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Xu Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irren~rzte in Baden-Baden 

am 28. und 29. l~lai 1892. 

Anwesond sind die Herren: 

Dr. Alzheimer (Frankfurt a. M.), Dr. Asoh (Frankfurt a. M.), 
Dr. Asohaffenburg  (Heidelberg), Geh. Bath Frof. Dr. BEumler 
(Freiburg), Dr. Baumg~r tner  (Baden-Baden), Dr. Baader  (Frei- 
burg), Dr. Belzer (Baden-Baden), Dr. Bohnstedt  (Sand), Dr. 
BShmig (Heidelberg), Dr. Brandis  (Baden-Baden), Dr. Brasch 
(Marburg)~ Hofrath Dr. B rouser  (Begensburg), Dr. Cello (Illenau), 
Dr. v. Corra l  (Baden-Baden), Privatdocent Dr. Dinkler (Heidel- 
berg), Director Dr. Di t tmar  (Saargemfind), Dr. Dreyfuss  (Ba- 
den-Baden), Dr. Dietz (Illenau), Dr. Edinger  (Frankfurt a. M.), 
GeL Hofrath Prof. Dr. E~b (Heidelberg), Prof. Dr. Ewald (Strass- 
burg), Dr. Eyselein (Blankenburg a. H.), Privatdoeent Dr. F le i -  
ne t  (Heidelberg), Dr. Frey (Baden-Baden), Hofrath Prof. Dr. 
Ff i r s tner  (Strassburg), Dr. Gierl ich (Wiesbaden), Dr. Gi lber t  
Baden-Baden), Prof. Dr. Goltz (Strassburg), Dr. Hammer (Hei- 
delberg), GeL I-Iofrath Dr. g e i l i g e n t h a l  (Baden-Baden), Privet- 
docent Dr. ttoahe (Strassburg); Prof. Dr. J. Hoffmann (I:toidel- 
borg), Dr. Hoffmann (Baden-Baden), Dr. I lberg  (Heidelberg), 
Dr. Kausoh (Strassburg), Dr. Kirchhoim (Frankfurt a. M.), Dr. 
Knoblauoh (Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Kraepolin (I:Ieidelberg), 
Dr. Kuh (Chicago), Dr. Lande re r  (Illenau), Dr. Laquer  (Frank- 
furt a. M.), GeL Rath Prof. Dr. Leber  (Heidelberg), Prof. Dr. 
Minkowski (Strassburg), Prof. Dr. Naunyn (Strassburg), Dr. 
Oberm/il ler  (Baden-Baden), Dr. Oeff inger  (Baden-Baden), 
Sanit~tsrathDr. OebeGko (Bonn), Dr. Oster (Baden Baden), Dr. 
Oster (Illenau), Dr. P le tzer  (Bremen), PrivatdooontDr. Rein- 
hold (Freiburg), Sanit~tsrath Dr. Schl iep (Baden-Baden), Geh. 
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Hofrath Dr. Sohfi le  (Illenau), Prof. Dr. F. S c h u l t z e  (Bonn), Dr. 
S c h n e i d e r  (Baden-Baden), Prof. Dr. S t e i n e r  (KSln), Dr. S t i ege  
(Baden-Baden), Prof. Dr. T h o m a s  (Freiburg), Privatdooent Dr. 
T h o m s o n  (Bonn), Prof. Dr. V i e r o r d t  (Heidelberg), Dr. W a r d a  
(Jcna), Privatdocent Dr. W i n d s c h e i d  (Leipzig), Dr. W l a d i m i -  
ro f f  (St. Petersburg), Dr. Wurm (Teinach), Dr. Z a c h e r  (hhr- 
weiler). 

Die Versammlung haben brieflieh und telegraphisch begr/isst und ihr 
Ausbleiben entsohuldigt, die Herren: 

Dr. Acker  (Mosbach), Prof. Dr. B i n s w a n g e r  (Jena), Dr. E i s en -  
lohr  (Hamburg), Dr. G. F i s c h e r  (Constanz), Prof. Dr. E m m i n g -  
haus  (Freiburg), Prof. Dr. E i o h h o r s t  (Zfirioh), Prof. Dr. Fo re l  
(Zfirioh), Dr. F r i e d m a n n  (Mannheim), Prof. Dr. G r a s h e y  (Miin- 
ohen), Geh. Rath Prof. Dr. Jo l l y  (Berlin), Prof. Dr. I m m e r m a n n  
(Basel), Prof. Dr. Kas t  (Breslau), Director Dr. K a r r e r  (Klingen- 
miinster), Prof. Dr. Kirn  (Freiburg), Director Dr. K r e u s e r  (Win- 
nenthal), Dr. L a n d e r e r  (Kennenburg), Director Dr. L u d w i g  
(Heppenheim), Dr. M ii 11 b e r g e r (Constanz), Prof. Dr. R i e g e r (Wfirz- 
burg), Prof. Dr. R u m p f  (Hamburg), Prof. Dr. T u c z e k  (Marburg), 
Prof. Dr. Wil le  (Basel), Privatdocent Dr. Z i e h e n  (Jena). 

1. Sitzung am 28. ~lai, Naehmittags $~/4 Uhr. 
Der erste Gesoh~iftsfiihrer, Herr [4ofrath Prof. Dr. F i i r s t n e r  erSffnet 

die Sitzung und begrfisst die Anwesenden. Auf seinon Vorsehlag wird [4errn 
Geh. Rath L eber  dor Vorsitz ffir die ersto Sitzung fibortragon. 

S c h r i f t f f i h r o r :  Dr. Loop. L a q u o r  (Frankfurt a. M.). 
Privatdooent Dr. A. [4 ocho (Strassburg). 

Es folgen die Vortr~ge: 

I. Prof. L e b e r :  Ueber  p e r i p h e r e  S e h n e r v e n a f f e o t i o n e n  bei  
H y s t e r i s o h e n .  

Der Vortragende hat in ciner Reihe yon F~llen hochgradige Amblyopie 
odor Amaurose yon hysterischem Charakter beobachtet, welche auf eine retro- 
bulbiire :Neuritis des Sehnerven zu beziehen war. Der hysterische Charakter 
der Affection gab sich theils durch die rasche und ziemlich vollst~ndige Rfick- 
bildung der Sehstfrung und den Anfangs ganz odor nahezu ganz negativen 
Augenspiegelbefund zu erkennen, thefts duroh das Auftreten bei Individuen, 
die an anderen nervSsen StSrungen und Erscheinungen yon Hysteric gelitten 
batten. Trotz rasch erfolgter Wiederherstellung des SehvermSgens trat bier 
zuweilen bald nachher eine ausgesprochene Verfiirbung dot Sehnervenpapille 
ein, welche den peripheren Sitz der Affection sioher beweist. Aueh aus dot 
Form der Sehsttirung, dora Auftreten centraler Scotomo odor Farbensootomo 
und aus der Einseitigkeit der Affection ist der Sitz im Optieusstamm~ poripher 
veto Ohiasma~ zu erschliossen. Das acute Auftreten der Erblindung und das 
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u leichter neuritischer Ver~nderungen in dor Papille lisst eine retro- 
bulb~ro Neuritis mit Ausgang in partielle Atrophic annehmen. Die oft sohr 
hochgradigo Amblyopio ging moist in 8 - - 1 4  Tagen ziemlich vollstindig zu- 
rfick, und zwar ohne jede Bohandlung odor nur bei subeutanen Strychninin- 
jectionen~ Gebrauch yon Bromkalium odor yon salicylsaurom Natron. Untor 
5 genauor beobachteten Fillen sind vier Frauen, moist mit mohr odor min- 
dot ausgosprochenen hysterischen Sttirungeu; ein Mann klagte bald naoh dem 
Rfickgang der (einseitigen) Amblyopio iiber Pariisthesie und Anisthosio dor 
anderen KSrperh~lfte, die sich bald wioder vorlor. 

In mehreren Fillen ging dem Auftreten dot Amblyopie vorfibergohondos 
Unwohlsein und Fieber vorher. Dot Vortragende nimmt an, dass die retrobul- 
b~re Neuritis, welche, wie die F~llo zeigen, ohno Bohandlung rasch zurfick- 
gehen kann, eine StSrung der Leitungsfihigkeit der Nervenfasorn hinterl~isst, 
die dureh Strychnin odor auch duroh psychische Einfltisse rasch zu boseitigon 
ist, wihrend in anderen Fillen bei hSheren Graden odor lingerer Da~er des 
Processes eine entsprechende Anzahl yon Nervenfasern der Atrophic anheim- 
fallen kann. 

Hiernaoh vermuthet der Vortragende, dass auch manche andero ernste 
StSrungen bei Hystorisehon, trotz ihror raschen R/iekbildungsf~higkoit auf ~hn- 
lichen Proeessen beruhon mSchton, deren Sitz moist in das Centralorgan zu 
verlegen sein wird. 

Auch ffir oine ander% mehr chronisoh vorlaufonde Form yon Amblyopio, 
die bei Hysterisehen vorl~ommt, die sogenannte Anaesthesia retinae, orgebon 
sich Anhaltspunkte ffir die Annahme eines peripheren Sitzes. Bei einer Pa- 
tientin mit schwerer Hysteric, we sich die Gelegenheit zur mikrosl~opischen 
Untorsuohung bet, land dor Vortragende sehon vet Jahren atrophische Ver- 
inderungen der Sehnerven, besonders dioht vet dem Chiasma, in oberflieh- 
lioh gelogonen Btindoln des Nerven, und vermuthet um so mehr, dass diesel- 
ben als Ursacho der genannton Form yon Amblyopie zu betraohton sind, als 
die oft sehr ungloiche Bethefligung bolder Augen an der SehstSrung und be- 
senders das selten vorkommoride einseitige kuftreten dersolben sich mit der 
Annahmo einos Sitzos im Centralorgan nicht reoht in Einklang bringen lisst. 

II. Dr. Dinkier-Heidelberg (Erb'sche Klinik). Tubes  d o r s a l i s  
s y p h i l i t i c a  inc ip iens~ Mening i t i s  s p i n a l i s  s y p h i l i t i c a ;  (mit Demon- 
stration mikroskopisoher Priparate). 

Gegon die F o u r n i o r- E r b '  sche Lehro yon dot itiologischon Bedeutung 
tier Syphilis flit die Tubes dorsalis hat W e s t p h a l  vor 10 Jahren den Ein- 
wand orhoben, class sic sich nut auf statistischo Angaben und klinisehe Beob- 
achtungen, die yon subjootiverFirbung nicht ganz frei zu halten soien, sttitze, 
und dass die pathologische Anatomic fiber keine Mitthoilung verftigo, in wel- 
thor noben typischer tabisoher R~iel~enmarkserkrankung manifesto syphilitische 
Yerinderungen in anderon Organen constatirt scion. Dieser Standpunkt ist 
in den letzten Jahren unhaltbar geworden, da in oiner Reihe yen Fillen die 
Coincidenz yon Syphilis und Tubes - -  darunter solcho mit Meningitis syphi- 
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litica - -  fostgostelR worden ist; yon don betreffenden Publicationen gohGron 
die welter zurfick zu datirendon Vi rchow und D u p l a i x ,  die neueren 
J. H o f f m a n n  (Kuh,  Dissertation), E i sen loh r  und Minor an. - -  Aus dor 
E rb 'schon Klinik kann Vortragendor fiber einen nouen Fall borichton: 42j~h- 
rigor Holl~indor, neurcpathisoh belastot; syphilitisoho Infection im 27. Jahre, 
oin halbes Jahr danaoh Hautausschlag; tiff per os und Kal. jodat., im 32. 
Jahre Verheirathung; Frau zwoimal gravid; das ersto Kind lobt, ist gosund; 
zweito Graxiditiit im viorton Monat durch Abortus unterbrochon; im 36. Jahro 
(1885) lancinirondo Sohmorzcn in beidon Boinen, Gfirtelgof(ih], 1889 Kribboln 
und Amoisenlaufen in den Beinen, goringe Blasensehwiicho, Abnahmo dot 
Fctenz, raseho Ermfidung boi geringen Anstrengungen. O b j e c t i v e  U n t o r -  
s uchun  g 1891 : Narbe am Penis, koino sonstigon auf Syphilis hindeutendon 
Ver~inderungen; refleotorisoho Pupillenstarro und Myoso, Hypalgesie und Ver- 
langsamung dor Sohmerzompfindungsloitung in don Boinen, Hypor~sthesie im 
Rficken; tIautrofiexo normal~ Aohillessehnonreflexo fohlen ganz, yon den Pa- 
tellarrefloxen ist tier rechto schw~icher als tier link% ansohoinend normale; 
Ord: Inunctionscur, Badecur in Nauheim und Luftcur im Hochgobirgo, Arg. 
nitricum mit Nux vomica. Besserung. Nach 6 Monaten stellt sich Patient 
wegen heftiger lanoinironderSchmerzen wioder in derKlinik ein; keino wesent- 
lichen objeotiven Ver~nderungon be ido r  Untersuchung naohweisbar. Nach 
oinerWocho plGtzlich Exitus lotalis. Die genauo mil~roskopisohe Untersuchung 
ergiebt: Tabes dorsalis incipiens, Meningitis spinalis syphilitica ot Araohnitis 
gummosa, Arteriitis gummosa arteriar: basilaris et spinalium et cerebralis 
mediao et anterioris utriusque, Ruptur oines Aneurysma dissecans in dor Art. 
Foss. Sylvii doxtra, Haemorrhagia corebrospinalis diffusa. 

Der Fall besitzt in mehrfacher Beziehung Bedoutung. ZunEchst beweist 
er wieder, dass die Erfolglosigkoit einer Schmiorcur bei Tabos fiir clio Bour- 
theilung, ob es sich daboi um eine syphilitischc odor sonst wie bedingte Er- 
krankung des Rfickenmarkes handolt, bolanglos ist, donn wir sohon trotz der 
Hg-Our ausgesprochene speeifischo Processo fortbostehen; das Quooksilber ist 
eben, wie schon oft botont, koin so sichores Mittel, dass wit ,ex non juvan- 
tibus" eine syphilitische Erkrankung mit Bestimmthoit ausschliesson kGnnon. 
Aber auch dann, wonn anatomisch zweifellos luetisoho Processo nicht gefun- 
den werden, kann bei voraasgegangener Syphilis die specifische Aetiolcgie der 
Tabes nicht aprioristisch in Abrede gestellt werdon, denn wir sind naoh don 
Erfahrungen fiber die Loxiscbo Wirkung einer grossen Anzahl yon Infections- 
krankheiten, auch der Syphilis, berechtigt, eine derartige Wirkung resp. Spiit- 
wirl~ung duroh Tcxino (giftigo Stcffwechselproduoto) anzunehmon. Hiorfiir 
sprechen einmal die klinischon Beobachtungen der passageron poripherischen 
und centralen Liiohmungen (Augenmuskelliihmungen, Hemi- und Paraplogien), 
diebei ihrem plGtzlichen Kcmmen und Gehen, ihror Localisation etc. durch andero 
Ern~hrungsstGrungen (Embolien, hrteriitis) als chemische ungenfigond erkl[irt 
worden; zweitens tritt auch die anatcmiseho Untersuchung fiir oino dorar~igo 
Oenese mit Nachdruck ein, da, wie im vorliegenden Fallo, ovidente syphili- 
tische Erkrankungon nebon der, charakteristische Gowebover~nderungen nicht 
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bietenden tabischen Rfiokenmarksdegeneration vorkommen. Dioso Coinoidonz 
von Meningoalsyphilis und Tabes flit zuffillig zu halten, verbietet die Zahl 
der im wesentlichen ~ibereinstimmondon Bofundo yon H o f f m a n n ,  Else n lohr  
und Minor und dem Vortragenden. Aussordem wisson wir duroh Oppon- 
helm und S iomer l ing  und Andoro mit Bostimmtheit, dass bei Syphilis auch 
an anderon nerviisen Apparaton degenerative Atrophien, welcho sioh in nichts 
yon ansohoinend nioht syphilitischen Proeessen untersehoiden, vorkommen~ so 
z. B. Kornatrophien in dora verliingerton Mark. - -  Die ausfiihrlieh~ro Mitthei- 
lung dieses Falles wird in der Zeitschrift fiir Nervonheilkunde erfoIgen. 

III. Prof. Goltz  beriehtet iibor eine Reihe von Beobaohtungen, weloho 
yon Ewa ld  und ihm an Hundon angestollt wordon konnten~ weloho die Aus- 
schneidung grosset Abschnitto des Riiekenmarks l~ngereZoit iiberlebten, ius-  
fiihrlioh beschreibt der u den Zustand eines lebenden weibliohen 
Hundes, weleher der Vorsammlung vorgestollt wird. Diesem Thiere war am 
28. Mai 1891 das Halsmark in der HShe des fiinften Wirbels quer duroh- 
schnitten wordou. Dutch zwei woitoro Operationen, yon denen die lotzte am 
5. Januar 1892 stattfand, wurdo dot hintere s dos Riickonmarks yon 
tier Cauda equina naoh vorw~rts in einer Ausdehnung yon zusammen 13 Ctm. 
horausgoschnitten. Das entfernto Sttick dos Riickenmarks wird vorgelegt. 
Der kloino Hand, weloher dioso grossoEinbusse soiner Norveneontren nunmehr 
fast fiinf Monato iiberlebt hat, zoigt koinerlei Ern~hrungsstSrungon an dor 
Haut seines gelEhmten Hintork~irpers. Die Gosehwiiro, welche naoh der ersten 
Operation auftraten, wurden zur Verheilung gebraeht. Uoberrasehendor Weiso 
entstanden naeh dor hussohneidung dos veto Hirn gotrennten Riiokonmarks 
keino nouen Gosohwiiro yon grSsseror husdehnung. Die Muskeln dor Hinter- 
heine sind, wio die mikroskopischo Untorsuehung oines herausgeschnittenen 
Muskelstiiokos gelehrt hat, zu bindegewebigen Striingen ontartot. Dagegon 
ist die Muskulatur dos Darmoanals, tier Harnblase und dot Blutgefi~sse erhal- 
ten geblieben. Die Vordauung scheint vollst~ndig normal. Festo Kothmassen 
worden ausgestossen. Dot Mastdarm ist zeitweiso leer. Dot After klafft darch- 
aus nicht. Seine Zusammenziehung kann duroh AnsprRzung yon kaltom 
Wasser bef5rdert werden. Naoh director Reizung mit InductionsstrSmen zieht 
er sich gleiohfalls kr~ftig zusammen. 

Die Harnontloerung muss in dot Rogol durch sanften Druok auf den 
Baueh eingeloitet werden. Ist sic einmal im Gange, so wirkt die Muskulatur 
dot Blase zur HerausbofSrderung dos Hams mit, da das Abfliesson dosselben 
auch dann nooh fortdauert, wenn derDruck auf dieBauohdeoken unterbrochen 
wird. Der Harn ist yon normalor Bosohaffonheit. Dor Tonus der Blutgef~sse 
do~ vollst~ndig gel~hmten Hinterk~rpers ist nicht orlosehen. Leiohte Reibung 
der Haut dor Hinterbeine odor dor you den Gosohwiiron herrfihrondon Narbon 
bringt auffiilligo RSthung horror, weloho nach einiger Zoit wioder versohwin- 
dot. Bei Aufenthalt in kaltem Raume wird die Haut tier Hinterboino blass 
und kiihl~ wi~hrond die umgokohrto Ver~nderang sioh in warmer Umgebung 
vollzioht. So ist also oine hinroiohendo Rogulirung der Blutwi~rme vorhandon. 
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Der Vortragende weist auf die unverstihnliohen Widersprtiohe hin, welche 
zwischen diesen Thatsachen und den Lehrmeinungen bestehen, welche fiber 
die 5rtliohe Abgrenzung der sogenannten Centren ffir den Gefttsstonus und die 
Wt~rmeregulirung aufgestellt s i n d . -  Bemerkenswerth ist nooh, dass die 
Knoohen der WirbelsEule nach einmaliger querer Durohschneidung des Rficken- 
marks sich bei den spEteren Operationen aufft~llig morseh erwiesen~ so oft der 
Wirbelcanal zweoks der Aussehneidung des Rtickenmarks in welter Ausdeh- 
nung geSffnet wurde. 

IV. Prof. Erb (Heidelberg): Ueber  e inen zwei Mal mi t  (]ltiok 
o p e r i r t e n  H i rn tumor .  

Der Vortragende their die Gesehichte eines 44j~hrigen Kranken mit, bei 
welchem auf Orund einer typisohen cortiealen (Jackson'sehen)Epilepsie mit 
naohfolgender tlemiparesis sin. and sonstiger Symptome (Anfiille yon Kopf- 
schmerzen mit Erbreohen, beginnende Papillitis etc.) mit S i o h e r h e i t  eiae 
Lttsion der reohtsseitigen motorisehen gindenfelder, mit grosser Wahrsohe in -  
l i ohke i t  ein Tumor derselben, diagnostieirt worden war. Die erste Opera- 
tion wurde am 21. 1%vember 1890 yon Geh. Rath Cze rny  vorgenommen und 
verlief sehr gfinstig. Es wurde ein h~morrhagisohes Gliosareom gefunden yon 
sehr erheblicher Ausdehnung~ und dasselbe mit Hfilfe des soharfen LSffels 
grSssteutheils entfernt. Heilungsverlauf vollkommea ungestSrt; erhebliehe 
Besserung des Kranken, der keine Anft~lle mehr hat, seinem Gescht~ft wieder 
vorsteht etc. 

Erst naoh 8 - - 9  Monarch treten wieder Ersoheinungen eines geoidivs 
auf (erneute Anf~lle yon monoplegisohen olonisehen Zuokungen~ Zunahme der 
Parese etc.), welohe zur Vornahme einer zweiten Operation, genau ein Jahr 
naoh der e r s t e n -  am 23. November 1 8 9 1 -  n6thigten. Ausser dem Tumor 
wurde ei~e Cyste entfernt~ ein nooh umfangreieherer Defect in der reohten 
Hemisphtire ve ru r s a c h t . -  Abermals gl~nzenfler Heilungserfolg, aber nur 
m~ssige Besserung. 

Jotzt - -  6 Monate naeh der letzten Operation - -  sind die hemipareti- 
schen Erseheinungen wieder ausgesproehener, die Zuekungen zum Theil wie- 
dergekehrt, Psyche des Krankon aber noeh frei, dorselbo kann seinom Gesoht~ft 
noeh vorstehen. Der Defect am Sch~del ist neuerdings duroh eine circa 
eigrosse, weiche, fluctuirende und pulsirende Gesehwulst vorgewSlbt. 

Der Vortragende weist auf die glt~nzende lebenserhaltende Wirkung dor 
Operation in diesem Falle bin; der rettungslos verlorene Kranke ist ffir min- 
destens 11/2 Jahre wieder arbeits- und erwerbsftthig geworden; er hat die 
beiden sehweren Operationen ohne nile Zwischonft~lle vortrefflioh iiberstanden. 
Die Beobaohtung kann jedenfalls nur cur Vornahme soloher Oporationen aueh 
bei Hirntumoren ermuthigen, auzh wenn dieselben zun~ohst nut als explora- 
tive ausgeffihrt werden. (Die ausftihrliehe Publication und Epikriso dieses 
Falles ist in der Zeitsohrift f. Nervenheilk. erfolgt.) 

In tier D i scus s ion  erw~hnt Prof. F t i r s tnor  einen analogen yon ihm 
Archly  f. Psyeh|atrle. XXI'V, ~. Heft,. 41 
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beobaohteten Fall; boi einor 3 5 j ~ h r i g e n  Frau konnte die Diagnose auf 
einea T u m o r  der l inken  m o t o r i s a h e n  1~egion gestellt warden; clio Ope- 
ration best~,tigto die Diagnose, es gelang nicht, die gauze Tumormasse zu 
ontfernen; clio Frau ging sparer zu Grundo; bei der Autopsie fund siah ein 
ausgedehntes Gliasaroom der linken Hemisphere. - -  F. baffirwortet ftir solohe 
F~lle eine a u s g e d o h n t e  ErSffnung des Soh~deldaohes, im Interesse der 
Orientirung. 

Prof. Erb sohliesst sich dam vollkommon an. 

V. Prof. Thomas  (Froiburg): Uobor C h o r e a - N e p h r i t i s .  

Dor Fall betrifft einen an~misohen 14i/2j~hrigen Knaben, der anschei- 
nend noah nio wedor Chorea noah Nephritis gehabt hatte, und bei dam man 
etwa drei Woohen noah dam ersten Auftreten der Choreasymptomo duroh dos 
Ersohoinen yon allgemeinem Anasarka auf die Anwesenheit einor Nephritis 
aufmorksam geworden war. HSchst auff~llig war nun, dass innorhalb dreier 
Wochen, mit dam Sohwinden des Anasarka sowie der nephritisohen Symptome, 
unter goeignoter, nut gegen die Nephritis goriohtoter Behandlung, die ahorea- 
tisehen Bewegungen vollst~ndig aufh6rten. Vermuthlioh bestand also ein 
~tiologiseher Zusammenhang zwisohen Chorea und Nephritis~ und dfirfte or- 
stere als StSrung der Coordinationseentren, harvorgerufen duroh Intoxioation 
mit zurfiekgehaltenen Harnbestandtheilen, in diesem Falle aufzufasson sein 

analog tier Chorea bei rheumatisohen und infeetiSsen Leiden. 

u Prof. Moos: Ueber  G l e i o h g e w i e h t s s t S r u n g e n  in Fo lgo  
o r g a n i s o h o r E r k r a n k u n g d e r B o g o n g ~ n g o .  

Die Befunde betreffen die horizontalen und frontalen (die sagittalon 
nioht) Bogengiinge beider Felsenbeine eines 12j~hrigon M~dohons, welches 
an Staphylocoaoenmeningitis basilaris und der Convexit~t verstorbon, 3 Jahre 
vor dam Todo van Soharlaah-Diphtherio (gemisahto Form, donn es bostand in 
der Kooonvalosoenz l~ngere Zeit auoh Gaumenmuskell~hmung) befallen, sohon 
gleioh zuBeginn vollst~ndig ertaubte. In der Reoonvalesconz bestanden aussor 
vollstKndiger Taubheit Woahen hinduroh hoftigo tiofsltzende Ohronsohmerzon, 
besonders Naohts und sehwankender Gang. Keino sonstigon, besonders keino 
aerobralon Ersohoinungon. YSlligo Gesundheit bis zur Zoit dos Saharlaahs. 
Keino anderweitigon Ersoheinungon als die genannton, noah domselbon. 

Dot u giobt Demonstrationen fiber die histologisohen Befunde: 
a) fiber Epidormiseinwanderung in beido Paukonh6hlen yam Rondo dos 

zorstSrten Trommelfells her, wobei die V ire h o w'ache Ansioht fiber die qonose 
der Perlgosohwfilsto dutch Zolleneinsahliessung berfihrt wird; 

b) fiber Knoohonnoubildung ~n boidon Sahneokonskalen tier Basalwin- 
dung, Nervenatrophio ihror Zona ossea, Fortsetzung der genannton Knoohen- 
neubildung in aontripetaler Richtung bis in dos Ganglion spirale hinein. 
(Jade dieser u kann ffir siah allein sohon die totale Taubheit 
erkl~ron) ; 

a) fiber u derBogenwege: geheilto Nekrose dot knSohernon 
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Begrenzung (die Nekrose wird zur Deutung der Ohrensehmerzen in der Recon- 
valesoenz benutzt*); forner wird domonstrirt ein Bofand, welcher zeigt, class 
bis auf einon minimalon Theil der ondo- und perilymphatisehe l~aum ein ge- 
moinschaftlichos Territorium bilden, welches grossenthefls aus Bindo- und 
osteoidom Gewebo sowie Blutgef~ssen besteh~. 

Der Vortragendo orl~utort die baeteriello Genose dor Knochennokrose. In 
Betreff der andorweitigen Befunde wird an soinen friihoron in derNeurologen- 
versammlung gohaltonen Vortrag erinnert fiber bacteriello Gof~ssneubildung, 
in wolchem u. A. die Thatsacho betont warde, dass jede Art yon Mikroorga- 
nismen bet dor Einwanderung in's Labyrinth oine Gorinnung dot Lymphe or- 
zougon kann, aus don Lymphzo]lon bildon sioh, indem ihro Kerne sieh thei- 
len, das Protoplasma nicht, Riesonzellon, aus wolchen dann Bindogowebo, 
osteoidos odor Knochongowebo bis zur vSlligon Obliteration der Bogongang- 
hohlr~ume hervorgohen kann, odor die Riosonzollen fibernehmon (s. oben) die 
Rollo yon Angioblasten. 

Krankengeschichto und Befundo zusammengonommon lassen den Vortra- 
gendon als hSohst wahrscheinlich schliessen, dass die Geneso dor Gleichgo- 
wiohtsstSrung auf die Erkrankung tier Bogengii, ngo zurfickgofiihrt werden 
kann. Er orinnert hiorbei an don vet Jahron an gloiohor Stollo demonsrirten 
nekrotischon Bogengang, dessert Ausstossung tagolanger hoftiger Schwindel, 
Erbrechen etc. vorausgegangen, wolcho Erscheinungen so fort  mit dot Entfer- 
nung dos botreffonden Bogongangs versohwanden. 

Dot Vortragonde giobt oinen historisohon Uoborbliok fiber die seit joner 
Zeit erschienenen exporimentollen Arboiten fiber die Function dot Bogong~ingo 
und des Otolithonapparats: D o l a y o - A u b o r t ,  B re uo r ,  V o r w o r r n ,  S te i -  
nor ,  Lowal l ,  J a q u e s  LSb, B e c h t o r o w ,  Sch i f f ,  B o n n i e r ,  u. A. 
sowio Ewald  und die Vorsucho yon J a m e s  und Kre id l  an Taubstummen. 

In Betreff der negativon Resultato yon B a g i n s k y  schliesst sioh der Vor- 
tragondo an den Ausspruch yon Brouor  an: B reuo r  tadolt an B.s Versu- 
then ganz besonders den fehlondon Nachwois, dass Hundo, deren Schnocke 
functionsunfiihig gomacht - -  und aueh dies nur theilweiso - -  auch koin 
Vestibulum und keinen Bogenapparat mohr hatten. ,Diose stillschweigendo 
Identification yon ,,ganz taubon" mit ganz labyrinthlosen Hunden ist aber 
falsoh". Dadurch worden B a g i n s k y ' s  Schlussfolgerungen hinfi~llig. 

VII. Prof. F f i r s tno r :  U o b e r p s y c h o m o t o r i s c h e S o h w i i . o h o -  und 
Roizzus t i inde .  

5'. geht bet seiner Darstellung aus yon der Agoraphobic, die als beson- 
dors eharaktoristisches Beispiel f~r oinon psychomotorisohon Sohw~ohezustand 
gelten kana. Er borichtet fiber F~llo, we bet Mitwirkung derselben psychi- 
sohen Vorg~nge, die bet dot Agoraphobic in Botracht kommen~ andorwoitige 
Muskelgruppen, vet Allom solcho, die h~ufig in Th~tigkeit gosetzt, dot t~g- 

*) Gohoilto Nekroso in tier Labyrinthwand, die obonfalls als Ursaoho dot 
Ohrenschmerzen mitbotheiligt, wurde auob domonstrirt. 

41" 
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lichen Besch~.ftigung dienen, vor[ibergehend in ihrer Leistungsf~,higkoit go- 
hemmt wurdon, we start der geplanton Bewegungen uncoordinirte erfolgten. 
Bei 3 F~llen handolto es sich um Barbioro, boi denen der roohte Arm perio- 
disoh bei Einwirkung bestimmter Sinneswahrnohmungen yon Schw~ohe, Tre- 
mor, Hin- und Hersohleudern betroffen wurde, ein weiteror Fall betraf einen 
Capellmeister, dora das Dirigiron, ein ftinfter oinen Arzt, dem tier Vollzug 
seiner Namensuntorschrift zeitweilig unm/~glioh gemacht war. 

Ebensowenig wie die Agoraphobie ein vereinzolt dastehendor pathologischer 
Vorgang ist, ebenso wenig trifft dies f/ir gewisse F~llo yon Abasie und Astasie 
zu, bei denen allerdings andero psychische Vorg~nge wie bei dot Agoraphobie 
mitwirken, F. beobachtete periodisohe Aphonio und eine eigenth/imliche 
SpraohstSrung, die nioht als L~hmungszust~nde aufzufassen, sondorn zurtiek- 
zuftihren waren auf pathologischo intellectuello Vorarbeitung yon Empfiadun- 
gen~ die in don in Betracht kommenden motorisohen Gebieten ihren Platz 
batten. Bei allen diesen F~llen, ebenso bei don psychischon L~hmungen ist 
die i~inde als Ursprungsstiitte anzusohen. 

F. beriohtet dann fiber zwei FElle, die in hohom Lobensaltor stehendo 
MEnnor betrafen, bei denen acut, ohne Mitwirkung oines Trauma ohne Anfa]l 
der rechto Arw Sitz oiner Parese in tote wurdo, bei denon auch die Einzel- 
bewegungen nut mfihsam ausgeftihrt werden konnten, ausserdem war im Vor- 
derarm and in der Hand ein intensiver Schfitteltremor vorhanden, dot sport- 
tan, aber besonders stark bei bestimmten Bewegungen zum Ausdruok kam. 
Endlich bestand eino eigenthfimliche Sensibilit~tsst6rung, und zwar Herab- 
setzung am betrEohtliehsten von der Hand his zum Ellbogen allm~,lig sioh ver- 
mindernd. Eino unbedeutendo Schwiiche war aueh im rechten Boin vorhanden. 

Im zweiten Falle erstreekto sioh die An~sthesie zun~chst/iber den gan- 
zen reohten Arm, dann bestand voriibergehend Hemianiisthosio reohts, mit 
Ausschluss der Sinnesorgane, die ganze StSrung bildete sioh allm~ilig zuriick. 
F. hebt die Uebereinstimmung horror, die zwischen dioson F~llen und denen 
bosteht, die man als acute, traumatische ttysterio bezeiohnet hat. Er orinnort 
ferner daran, class bei Paralytikern oft vor oder nach dem Anfall in einer Ex- 
tremit~it gleicbzeitig Parese und Reizersoheinungen vorhandon solon Ms Folgo 
yon pathologischen u die sich in dot Hirnrinde abspielen, und woist 
darauf hin~ dass or wiederholt boi alton Individuen, ohne dass ein vorange- 
gangener apopleetischer Insult nachweisbar, ohno dass die Betreffenden die 
St6rnng wahrgenommen, eine deutliche Schw~.ohe in einem Arm oombinirt mit 
Tremor, constatirt babe; auch hier dfirfto os sich um bestimmteYer~nderungen 
in der Rinde handeln. 

An letzter Stello berichtet F. fiber mohrere F~lle, die den Symptomon- 
complex botch, den O p p e n h e i m  als Pseudoparalysis agitans bezeichnet hat. 
Die Beziehungen, die zwischen don frfiher mitgetheilten F~llen, we Sohw~che 
und Reizersoheinungen sich nur an verh~ltnissm~ssig kleinen Muskelgruppen 
oonstatiren liessen, und don F~llen yon Pseudoparalysis agitans, endlich aber 
auch der typisehen Paralysis agitans, bestehen kSnnten, wurden sum Sohluss 
erGrtert. 
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Der Vortrag ist in diesem Heft in extenso publieirt worden. 
VIII. Dr. E d i n g e r  (Frankfurta .  M.): Ein  R f i c k e n m a r k s - M o d e l l .  

E. demonstrirt ein anter seiner Leitung yon terrn L6w - -  Firma J u n g  in 
H e i d e l b e r g -  angefertigtes Modell des Rfiokenmarkes und der Oblongata. 
huf einem Stativ ist ein fast meterlanger Qaerbalken angebracht, dot an der 
Stelle des Centralcanales liegend, vorn einen Oblongataschnitt, hinten einen 
Rfickenmarksquerscbnitt tdigt. Beide sind yon soleherGr6ss% dass sic weitbin 
demonstrirt werden kSnnen. Zwisehen diesen Querschnitten sind die Leitungs- 
bahnen durch verscbiedenfarbig bemalte Dr~ihte dargestellt. Ausserdem ist 
neben dora auf dem Rfiekenmarkquerschnitte angebraehten Wurzeleintritt noch 
ein solcher ffir die vorderen und hinteren Wurzeln freischwebend vorhanden. 
Es war so mSglieh, Vieles plastiseh darzustellen, was sieh dora Lernenden 
auf Sebnitten nut sehwer enthfilit. In dot Oblongata haben die Kerne und 
ihre Verbindungen eingehende Berficksichtigung erfahren. Von trfiher ange- 
fertigten iihnlichen Modellen unterseheidet sich das vorgelegte dadurcb, dass 
es nicht allein die Bahnen, sondern auch zwei Querschnitte bringt und so die 
Orientirrng sehr wesentlieh erleichtert. Der Vortragende empfiehlt das Modell 
zur Benutzung beim Unterrioht. 

!1. Sitzung am Sonntag den 29. Mai, ~lorgens 9t/~ Uhr 
unter Vorsitz yon Prof. S o h u l t z e .  

Naoh Erledigung einiger gesohi~ftlieher Angelegenheiten, wird als Ver- 
sammlungsor~ f/ir das n~iehste Jahr wiederum Baden-Baden gew~hlt. Die Ge- 
sch~ftsfiihrung fibornehmen die Herren: 

Prof. K r a e p e l i  n (Heidelberg), 
Director F. F i s c h e r  (Pforzheim). 

Es folgen die Vortr~ge: 
IX. Dr. Asoh (Frankfurt a .M.) :  V o r s t o l l u n g  e thos  l l j ~ h r i g e n  

K n a b e n m i t  e i g e n t h / i m l i c h e n  V e r ~ n d o r u n g e n  an d e n E n d p h a l a n -  
gen der  F i n g e r  u n d Z e h e n .  

Das Kind ist in Bezug auf Phthise herediffir belastet, der Vater starb 
7 Monate naoh dessen Goburt an den Folgen dieser Krankheit, desgleiohon 
dessen Vater und 2 Briider, die Mutter ist sohwaeh auf der Brust and leidet 
h~ufig an Lungencatarrh; s~mmtliehe drei Geschwister leben, sind gosund 
and kr~ftig. Vater und Matter sind nieht miteinander verwandt, angeblioh 
keine Nervenkrankheiten in der Familie, keine Lues und kein Potus. Die 
Geburt des Kindes war eine Ieiehte und natfirliche, doch fiel sebr bald der 
eigenthiimlich geformte dicke Kopf auf, und zwar am so mehr, da das Kind 
am ganzen fibrigen KSrper recht mager war; ausserdem wurden schon in den 
ersten Monaten naeh der Geburt die eigenartig gebildeten Fingerspitzen be- 
merkt, die mit ihren verdiekten ~agelgliedern in grossem Gegensatz zu den 
dfinnen Fingerchen standen. Im 2. Jahre mehrmals Stimmritzenkrampf; das 
Kind lernte zur richtigen Zeit spreehen, aber erst mit 6 Jahren laufen, hatte 
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ein ganz gutes Ged~ehtniss, war aber stets eigensinnig und ]eicht weinerlich, 
ausserdem bei den kleinsten Anstrengungen leicht miide und abgespannt; 
niemals Klegen fiber Kopfschmerzen. Die Milehz~hne waren gezackt und 
brfichig und fielen ebenso wie die Z~hne tier 2. Dentition plStzlich aus, oder 
wurden yon demKind aus den Alveolen, in denen sic ganz locker sassen, her- 
ausgehoben. 

S t a t u s :  Ziemlich gut entwickeltes Kind, an welchem sofort der qua- 
dratische, rachitisoh-hydrocephalische Sch~del auffallt, dessen grSsster Urn- 
fang 54Ctm. betrEgt, die Glabellae sind vorspringend; Oherkiefer-~ Jochbein- 
forts~tze, Protuberantia mentalis und occipital, ext. nicht vorspringend oder 
verdickt. Nase sattelfSrmig~ nicht besonders breit, Ohren ziemlich gross 
(grSsste L~nge 61/4 Ctm., gr5sste Breite 3 Ctm., Maasse beiderseits gleieh), 
Ohrlgppchen nieht festgewaehsen. Pupillen mittel* and gleichweit, reagiren 
gut aufLicht und Accommodation, ophthalmoskopisch nishts Abnormes, Augen- 
muskeln frei. Zunge in Jhrer Masse nicht verdickt~ auf der Oberfliiche und an 
den beiden Seiten uneben und rissig, wird gerade hervcrgestreckt. Gaumen 
and ZEpfehen normal. Am Kopf, Hals, Rumpf und den Extremit~ten ttaut 
iiberall normal~ kein Oedem. Brustkorb sehr weit~ Sternum nach links ver- 
schoben, an den Claviculae und Rippen keine Knochenverdiekungen. Herz- 
dgmpfung beginnt im 3.Intercostalraum, geht rechts his beinahe an den rech- 
ten Sternalrand, links l i/e Finger breit tiber die Mammillarlinie hinaus, 
Spitzenstoss eln Finger breit ausserhalb der Mammillar]inie und im 6. Inter- 
costalraum ffihlbar; Puls klein; am ganzen Herzen besonders aber an der Pal- 
monalis ein deutliehes, systolisehes Ger~usch, ausserdem Vibration des Thorax 
in der Gegend der tterzdgmpfung. Lungengrenzen etwas nach unten ver- 
grSssert, leichte Dyspnoe; Leber nach unten wenig verbreitert, Bauch stark 
aufgetrieben. 

Am rcchten Triceps~ rechten Deltoideus, den rechten Schulterbiatt- und 
rechten Gesgssmuskeln, sowie an den langen Rfickenstreckern Muskulatur 
schlaff und atrophisch, galvanische und faradische Erregbarkeit etwas herab- 
gesetzt, keine EaR; sonst an den Muskeln des Rumpfes, der oberen und un- 
teren Extremitgten nichts Abnormes. Gang breitspurig, etwas spastisch, 
keine oder nur ganz schwache Beugung in den Kniegelenken. Patellarrefiexe 
erhalten, kein Fussclonus. Beiderseits Plattfuss, Fiisse 18 Ctm. lang. End- 
phalangen s~mmtlicher Zehen, besonders aber die tier grossen und der zweiten 
Zehe aufgetrieben und in ihrem knSchernen Ger~ist verl~ngert, N~gel zum 
Theft gewSlbt und aufgetrieben, nicht rissig, aber an einigen Stellen Quer- 
riefung zu sehen. 

Endphalangen der s~immtlichen Finger, besonders abet die der beiden 
Daumen etwas vergrSssert und verbreitert, auch hier die knSchernen Theile 
der letzten Phalangen verl~ngert; N~gel aufgetrieben~ nieht rissig, sondern 
hart und lest und in der Breite ein wenig gerieft. 

Die H~nde nnd Ffisse werden Ieicht blg.ulich verf~rbt, erstere schwitzen 
leicht und sind racist kalt und feueht. Sensibilit~t (Nadelstiche) an den Fin- 
gerkuppen ein ganz klein wenig herabgesetzt, an den Zehen normal, nirgends 



XVII. Wandervers. tier Siidwostdeutschon Nourologen u. Irron~rzto. 639 

StSrung der Temperaturempfindnng. Eine grSssore Ungoschicklichkelt tier 
Finger und H~nde ist niomals besonders aufgefallen, kein Tremor. Spraehe 
langsam, aber ohne besondere Eigenthfimlichkeiten. 

D i a g n o s e :  Es handelt sioh hier um einen Hydrocephalus congenitus, 
Vitium cordis, und zwar sehr wahrschoinlich eine congenitalo Stenose der Pul- 
monalis, sowio sine Dystrophia muscul, progress, infantilis. Das Morkwfir- 
digste und Dunkelste an dem Fall sind indessen die oigonartigen Ver~nderun- 
gen an den Endphalangon der Finger und Zehen ; wegen dieser und der Rissig- 
keit der Zunge kSnnte man hier an beginnende Acromegalie denken; doch 
fehlen alle die anderen, zahlreichen Symptome dieser Krankheit; der Vortra- 
gende ist geneigt, die Vor~ndorungen an den Fingern and Zehen ffir Stauungs- 
erscheinungen anzusehen, die in Folge tier bestehonden und sehr wahrsohein- 
lioh angoborenen Pulmonalstenose und des congenita]en Hydrocephalus auf- 
getreten sein dfirften; ausserdem ist bier die heredit~re phthisisehe Bolastung 
besonders zu beachten. Nicht zu erkl~ren sind indessen bei dieser Auffassung 
die in ihrem Knoehengertist verliingerton Endphalangen dor Finger und Zehen, 
was ja gerade bei Acromegalie gefunden wird. 

In der Literatur ist seines Wissens nur sin Fall yon beginnender Acro- 
megalie im gindesalter bekannt; Fr~ntzo l*)  beschrieb bei einem 55j~hrigen 
Phthisiker die charakteristischen acromegalisehen Symptome; der Fall endete 
letal, doeh ergab die Autopsie in Bezug auf die Aeromegalie nur negativen 
Befund. Von 2 Kindern dieses Kranken war dos eine (jfingere) ganz gesund, 
dos andere (ein 11 j~hriges M~dchon) zeigte aber Symptome tier beginnenden 
Aoromegalie~ und zwar nu t  an den H~nden und Ff issen;  letztere waren 
verl~ngert, ausserdem seheinen, der beigeffigten Abbildung nach zu urtheilen, 
die Enden der Finger und besonders die dor Zehon vorliingert und verbreitert 
gewesen zu soin. 

Der vorgestellte Fall wird anderweitig ausffihrlieh beschriobon werden. 

X. Dr. Leopold L a q u e r  (Frankfurt a.M.):  D e m o n s t r a t i o n  e inor  
t r a n s p o r t a b e l n  B a t t e r i e  yon 30 k le inen  A c o u m u l a t o r o n  ffir Gal- 
van i s a t i on .  

Als Ergebniss wiederholter Versuche, die kleinen Zellen-Acoumulatoreu, 
welche wenigF1/issigkeit brauchen, doswegen ziemlichgut transportabel sin(t, 
als Stromquolle fiir Galvanisation zu bsnutzen, bezeichnet tier Yortragende 
die yon Emil B r a u n s c h w e i g  (Frankfurt a. M.) nach seinen Angaben her- 
gestellte und am kranken sowie gesunden Menschon wioderholt erprobte 
Batterie. 

Die 30 Zellen-Aecumulatoren sind in einem Hartgummikasten reihenweiso 
E 10 Zellen untergebracht; jede Zello besteht aus einer positiven und zwei 
negativen Platten, hat eine Spannung yon 2 Volt, die 30 Zellen habon z~l- 
sammen eine solohe yon 60 Volt. Um diese Spannung zu erzielon, gebraucht 
man gewShnlioh 50 gute Leolanchd's oder 90 - -100  Siemons-Romak Elomente. 

*) Deutsche medic. Woehenschr. 1888. No. 32. S. 652. 



640 XVII. Wandervers. der Siidwestdeutsehen Neurologen u. Irreni~rzte. 

Der Batterie ist oin nach E d e l m a n n ' s c h e m  Muster gefertigtes, abso- 
lutes Milli-Amp~remeter mit einem Messumfang yon 5~ 50 odor 500 M. s 
beigegoben. 

Damit man der Batterio st~rkoro odor schw~ohere Striime entnehmen 
kSnne, besitzt dieselbo eine StSpselung ffir Zellenabschaltung fiir 5, 15 odor 
30 Zellon. 

Zum Dosiren resp. Einsehleiehen des Stromos ist der Apparat mit zwei 
Niekelindraht-Regulirwiderst~nden versehen, welehe zusammen einen Wider- 
stand yon 62,000 Ohm haben. Jeder der beiden Widersti~nde hat 50 Con- 
taote~ so dass z. B. bei Anwendung yon 5 Zellen, 10 Volt in 100 Abstufun- 
gen eingesehliehen werden kSnnen. 

Die Accumulatoren haben eino Aufspeicherungsf~higkeit yon 1~5 Amp. 
Stunden odor 1500 Milli-hmp. Stunden~ es kSnnen denselben also 5 Milli- 
Amp. 300 Stunden, 10 Milli-Amp. 150 Stunden u. s. w. entnommen werden, 
his dieselbe entladen ist. Geladen kann dieselbe an jeder Belouchtungsanlage 
mit Gleichstrom worden, und zwar dutch Vorschalten einer geeigneten Gliih- 
lampe, welche einem jeden Apparat beigegoben wird. - -  Bei m~ssigem Ge- 
brauch reich~ die Batterie viele Monate aus. 

XI. Prof. S c h u l t z e  berichtet zun~chst fiber einen Fall yon S p a s m e n  
besonders in beiden M. t e n s o r e s  fase .  l a t a e  mit folgender starker Hyper- 
trophie derselben bei oinem jungen Manne~ und sodann fiber einen eigen- 
thfimlichen jahrelang dauernden tonischen K r a m p f  in de r  U l n a r m u s k u -  
l a t u r  bei einem zweiton Fallo. Auch bei diesem Kranken war os zu einer 
ganz ungewShnlichen Hypertrophio des H y p o t h e n a r  und tier U l n a r m u s -  
k e ln  am rechten Vorderarm gekommen. 

Schliesslich berichtot d e r s e l b e  V o r t r a g e n d e  fiber einen eigenthiim- 
lichen Folgezustand, der sich bei einem kriiftigen, weder hysterisehen~ noeh 
hypoehondrischen Manne nach einem Trauma eingestellt haLte, welches den 
linken Untersehenkel getroffen und zu einer Incision naoh aussen yon der 
Tibia auf der Vorderfi~che des Unterschenkels Veranlassung gegeben hatte. 
Es bestand ausser der restirenden Narbe e r h e b l i c h e  S c h m e r z h a f t i g k e i t  
b e i m  A u f t r e t e n  mit dem l i n k e n  F u s s e ,  starke C y a n o s e  dos Fusses and 
Unterschenkels, sowie 0 e d em, und sehliesslieh leichte Herabsetzung der Sen- 
sibiliti~t amUnterschenkol, sowio ein t r e m o r a r t i g e r  Clonus  ira linken Qaa- 
driceps femoris. DerYortragendo weist die Diagnose einerHysterie odor einer 
blossen Neurose fiberhaupt (abgesehen yon dem Tremor) in diesem Falle ab, 
und nimmt eine Erkrankung der Arteria tibialis als Ursaehe fiir ~as ,bIaue 
Oedem" an~ da die Arteria dorsalis podis auf der kranken Seite fast gar nicht 
pu]sirte. Der Tremor des Quadriceps ]~isst sich nach hnalogie des Tic con- 
vulsif im Anschluss an Narben und VerIetzungen im Gesiehte erkliiren. 

Der Redner wonder sich in l~ngerer Ausffihrung gegen die Verallgemei- 
norung des ,,Begriffes" der Hysterie, wie sic besonders bei don franzSsisohen 
hutoren jetzt beliebt wird. 
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XII. Prof. Kraopelin (Heidelberg): Ueber die oentralo Wirkung 
e in igor  Arznoimittel .  

K. theilt das Endergebniss ausgedehnter Vorsueho /iber die psyohiseho 
Wirkung oinigor Arznoimittel mit. Die Methode der Untorsuehung war im 
Wesontlichen diejonigo dor psychischen Zeitmessungon, Durch die Verfolgung 
des Ablaufos m5glichst verschiedonartig zusammongesetztor Vorg~nge wurdo 
ormittolt, in welcher Weise die versohiedonen Seiten unseres Seolenlobons 
dutch die einzelnon Arzneistoffe beoinflusst wordon. Ganz allgemein stollte 
sieh dabei ein gewisser Gegensatz zwischen dor Auffassung und psyehisehen 
Verarheitung ~ussorer Eindrfioke einerseits, der AuslSsung yon Bewegungen 
andererseits heraus, insofern violfach die Wirkung derunterssuetenh Mittel nach 
diesen beiden Richtungen bin verschieden ausfiel. Ueherall spielte ausserdem 
die Dosirung des Arzneistoffes oine grosse Rolle. 

Beim Alkohol lioss sich nine sehr raseh eintretende und erst naoh 
l~ngerer Zeit winder versehwindende Yerlangsamung der intelleotuellen Vor- 
gKnge nachweisen; zugleich stellte sieh nine hSchstens 90--30 Minuten 
dauernde Erleichterung dorBewegungsauslSsung ein, der sodann nine Erschwe- 
rung auf demselben Gebiete nachfolgte. GrSssore Desert bewirken frfiheros 
und ausgiobigeros Eintreten der L~hmungsorscheinungen ouch auf der mote- 
rischen Seite. Vortragender loiter aus dieseu exporimentollon Erfahrungen 
das bekannte psychischo Bild der acuten Alkoholvergiftungen im Einzelnen ab 
und zeigt auoh, win gewisse Voriinderungen in don associativon Vorg~ngen, 
dos Auftreten yon Sterootypen sowie yon Klangassociationen, die Andeu~ungon 
eider leiehten Idoenfiueht, wahrseheinlieh als motorisehe Reizerseheinungen 
aufgefasst werden dfirfen. In naher Verwandtschaft zur Alkoholwirkung steht 
diojenige des Anthers,  des Chloroforms und Amylni t r i t s ,  win an gra- 
phischon Darstellungen dor Vorsuohsresultate naehgowiesen wird. Boi kloinen 
Dosen verbinden sich hier fiberall sensorisohe und intellectuelle L~hmung mit 
motorischer Errogung, bis mit wachsendor Stiirke dot Vergiftung ouch dieso 
letztere in L~ihmung fibergeht. Dos Amylnitrit zeigt die motorisohe Reizung 
am st~rksten, die Bewusstsoinstrfibung am geringsten ausgepriigt. Noch mehr 
tier psyehisehen Alkoholwirkung nKhort sich diejenige des Para ldehyd;  nur 
tritt hier die Bowusstsoinstrfibung sehr viol schneller und st/irker horror. Das 
Ch lo ra lhydra t  dagegen bewirkt anseheinend bereits in kloinen Desert L~h- 
mung auf boiden Soiten unseres Soolonlebons. 

Wesentlieh anders gostaltot sich dos psychische Bild dot Vergiftung 
boim Thee. Hier stollt sich nine ontschiodene und l~ngor dauornde Erleich- 
terung dor sensorischen un d intolloetuollen Vorg~n ge ohne ausgopriigtoro sp~tere 
L~hmnngserscheinungen horaus. Die centrale AuslSsung yon Bewegungen 
wird wahrscheinlich oin wonig erschwert, dor Ablauf dor Muskelcontraction 
dagegen in Folge pe r iphe re r  Einwirkung deutlich erleiohtert. Dos Mor- 
p h ium endlich zeig~ obenfalls nine anf~ngliche Erregung auf sensoriseh-intol- 
lectuellom Gebiete, abet zugleieh ontwickolt sich nine fortsehreitondo centrale 
motorische L~hmung. Dioser letztoro Zug isr alien denjenigen Giften gomein- 
sam~ welche bei chronischem Missbrauche nine Charaktervor~nderung horbei- 
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ffihren. Alkohol, Aether, Chloroform, Chleralhydrat, Paraldehyd und Mer- 
pbium erzeugen~ wenn auch in verschiedener St~rk% diese dauernde Willens- 
schw~che ehenso, wie die acute centrale moterisehe L~hmung. Der Thee mit 
seiner geringffigigen Beeinflussung der BewegungsauslSsung, die zudem viei- 
leieht mehr Hemmungs- als LEhmungserscheinung ]st, vermag wehl neurasthe- 
nische StSrungen, niemals aber die ethische Degeneration zu bewirken, wie 
sic f/ir das Bild dergenannten chrenischen Vergiftungen so charakteristisoh ]st. 

XIII. Dr. A. Hoche :  U e b e r  d ie  g a l v a n i s c h e R e a c t i o n  des  Seh-  
a p p a r a t e s .  

Der Vortragende berichtet (ohne auf die einsohl~gige Literatur ausffihr- 
lich eingehen zu kSnnen) fiber die Ergebnisse seiner am Sehapparat mit Hfilfe 
des constanten Stremes vorgenommenen Untersuchungen. 

Seine Absicht dabei hatte sieh ursprfiaglicb in zwei R]ehtungen bewegt: 
einmal~ festzustellen, ob etwa be] Geisteskranken - -  spot]ell Gesichtshalluci- 
nanten - -  Ver~nderungen der galvanischen Reactionen des Auges (analog 
denen am Acusticas bei GehSrhallucinanten) zu finden seien, uncl zweitens: 
die galvanische Reaction be] organischen und ~unctionellen Erkrankungen des 
Auges systematisch zu untersuchen, im Sinne der yon Erb  formulirten For- 
der~lngen. 

Be] diesen Bemfihungen ergab sich nun - -  ganz abgesehen yon den 
namentlich be] Geisteskranken in der Saohe selbst begrfindeten Schwierigkei- 
ter~ - -  dass das bisher fiber die galvanisehe Reaction des normalen Sehappa- 
rates feststehende keine genfigend breite und sichere Basis ffir die Beurtbei- 
lung abnermer Verh~iltnisse abgab. 

Es fehlten vcr Allem, trotz cler Untersuchungen yen D a r i e r ,  und ein- 
zelner Angaben yon LSwenfe lc l ,  S c h w a r z ,  v. F r a n k l - H o c h w a r t  u.a.m.,  
die an einer genfigend grossen Anzahl yon F~llen festgestellten N o r m a l -  
w e r t h e ,  und dieKenntniss der p h y s i o l o g i s c h e n  S c h w a n k u n g e n  der- 
selben, ebenso wie die Frage eine offene war, ob sich mit Hfilfe absoluter 
Messungen eine No rm al fe rm el der galvanischen Lichtreaetion - -  in Bezug 
auf das erste Erscheinen der einzelnen Phasen - -  wfirde herstelten lassen. 

Nur mit diesen be]den Fragen besohgftigen sich die Mittheilungen des 
Vortragenden. Die V e r s u c h s a n o r d n u n g  musste sowohl eine einheitliche, 
als aueh eine einfache uncl fibersichtliohe so]n, worm sic eine praetisch din- 
guest]sob verwerthbare werden sollte. 

Als R e i z e l e k t r o d e  diente eine, mit we]chore Schwamme geffillte, 
gloekenfSrmige Elektrode yon l O Quadratcentimeter Querschnitt, die sich ver- 
mSge der ElasticitEt des Schwammes allen Bulbis gut anpasste; dieselbe wurde 
- -  zur Vermeidung der be] manueller Fix]rung leicht entstehenden Druckphos- 
phene - -  auf den geschlossenen Lidern mit H~lfe einer dunklen Binde fixirt, 
welche zugleich yon dem nicht armirten Auge objectives Licht sieher fernhielt. 

Die anf~nglich gefibte Befestigung tier ca. 50 Quadratcenbimeter grossen 
indifferenten Elektrode im Nacken wurde aufgegeben, well tier ungewohnte 
Reiz die Versuehspersenen be] tier Beobachtung tier Minima stSrte; die ab- 
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soluten Werthe fielen nicht wesentlieh anders aus~ wenn die grosse Elektrode 
in die Hand gegeben odor auf dem Sternum gehalten wurdo. 

Gemessen wurden die StrSme mit H/ilfc eines E d e l m a n n ' s e h e n  Galva- 
nometers, welches bis zu t/1 o Milli-Amp~re noch H u n d e r t s t  e 1 Milli- Amp6re 
abzulesen gestatteto. 

Als minimal e r r e g e n d o  Stromsti~rke wurde diejenigr notlrt, be ider  dir 
Untersuchten zuerst eine sichere, wenn auch [tusserst geringe, optische Wahr- 
nehmung angeben konnten. 

In diesem Punkte zeigte sich besonders die Sehwierigkeit dieser Unter- 
suohungen, die in der grossen individuellen Verschiedenheit des psychischen 
Factors liegt - -  n~mlich in der Verschiedenheit der F~higkeit zur concen- 
trirten Aufmerksamkeit und zur  e n t o p t i s  o h e n Wahrnehmung iiberhaupt. 
Es sehien, als ob fiir das Auge diesc individuellen Differenzen welt grSsser 
scion, als etwa beim Acusticus odor bei den sensibeln Hautnerven. 

Es erseheint sehon aus diesem Grunde Vorsicht geboten, wenn man die 
am Auge gewonnenen Resultate den an anderen Sinnen beobaehteten Ergeb- 
nissen an die SeRe stellen will. 

Eine weitere Fehlerquelle ist die grosse Ermiidbarl~eit bei entoptischen 
Boobachtungen, namentlich bei nervSsen Individuen. 

Eine - -  allerdings gese~zm~ssige - -  Quelle ffir Beobachtnngsfehler is~ 
die, class die Minimalworthe etwas anders ausfallen, wonn man don Strom yon 
Null his zur Roizsehwe]le steigert, als wenn man dieselbe durehAbschwKehung 
st~rkerer StrSme erreicht; die Wertho sind im letzteren Falle etwas kleiner. 

Bei Beriicksiehtigung allot dieser Factoren erweist sich schliesslich yon 
zahlreiohen untersuehten Personen nur eine gewisse Anzahl brauehbar; von 
diesen erh~lt man abor dann Werthe, die allen Mitte]n tier Controle Stand 
halten. 

Das Mini mum der galvanischen Lichtempfindung fiberhaupt tritt nun 
an g e s u n d e n  Augen - -  (Sehsch~rfe = 1; keine Refractions- odor tiinter- 
grundanomalien) - -  auf bei Stromst~rken, die yon i/5 o bis i/5 Milli-Ampbro 
sehwanken, so zwar, dass die moisten Augen zuerst bei 1/2o bis i/i o M.-A. 
reagiren. Bei d i e s e n  Schwankungen ist nun tier gesammte nervSse Habitus 
des Individuums yon der grSssten Bedeutung, so dass die kleinsten Werthe 
auf neurasthenisehe, hysterische, fiberhaupt sehr ,,sensible" Individuen ent- 
fallen - -  vielleicht ein Hinweis darauf, d a s s e s  fiberhaupt die gesteigerte 
Empf ind l i chke i tde rcen t ra l en  Sinnesfl~chen, n i c h t  die des p e r i p h e r e n  
Organes ist, welehe diese Differenzen bedingt. 

Die U e b u n g  hat nun auf die Minimalwerthe, wenn einmal eine gewisse 
Grenze erreicht ist, keinen wesentlichen Einfluss mehr, eine Thatsache, welehe 
vielleieht D a r i e r  zur Anfstellung seiner ,,primgren" und ,seeundS~ren" Er- 
regbarkeit veranlasst hat. 

Von den zwei Augen eines Individuums, die beide S ~  1 besitzen, tea- 
girt nun h~ufig dasjenige bei g e r i n g e r e n  Stromstarken, welches gewohn- 
heitsmS~ssig (etwa beim Mikroskopiren odor durch anderweitige entoptische 
Beobaehtnngen odor wegen Refraetionsanomalien des anderen Auges) mehr 
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beim Sehen in Anspruch genommen wird. - -  l~Ii~ z u n e h m e n d e m  A l t e r  
ssheint die galvanisohe Empfindlichkeit zu sinken. 

In Bezug auf das zeitliche e r s t m al i  g e Erseheinen tier Liehtempfindung 
bei den einzelnen Stromphasen ist zu bemerken, dass bei clef Mehrzahl tier 
Untersuchten die e r s t e  Empfiadung eintritt bei A n o d e n s s h l i e s s u n g ,  
manehmal g]eichzeitig bei A n o d e n s e h l i e s s u n g  und K a t h o d e n S f f n u n g ,  
dass in der Regel z u l e t z t  erssheint die A n o d e n S f f n u n g s e m p f i n d u n g ,  
w~hrend K a t h o d e n s c h l u s s  in der Mitre  s t e h t ,  dass ferner bei den mei- 
sten Individuen - -  nach der Quantit~it der Lichtmasse beurtheilt - -  bei allen 
Stromstirken A n o d e n s c h l u s s  die w i r k s a m s t e  P h a s e  darstellt. Die For- 
mel stellt somit fast genau die umgekehrte Anordnung dar, wie an anderen 
Nerven, und es l~sst sich mit Htilfe tier absoluten Werthe eine zahlenmissige 
Bestitigung der yon S c h w a r z  ausgesprochenen AnsJcht erbringen, dass die 
A n o d e n s c h l i e s s u n g  fiir  c l a s A u g e ,  der K a t h o d e n s o h l i c s s u n g  fiir die 
m o t o r i s c h e n  Nerven  entsprieht. 

Diese Erscheinung findet ihre wahrscheinlichste Erkl~rung in dem Auf- 
treten virtnelIer Elektroden am hinteren Augenpole. 

F(ir Anoclen- a n d  Kathoden-D a u e r -  Empfindung haben sich absolute 
Werthe nicht finden lassen. 

Ueberhaupt ist die Hoffnung gering, bei den verwiekelten Verh~Itnissen 
in der Anordnung der Retinalelemente, ftir das Auge eine ebenso e x a c t e  
Normalforme] herstellen zu k5nnen, wie etwa flit die sensiblen Hautnerven. 

XIV. Prof. J. H o f f m a n n  (Heidelberg): U e b e r  f a m i l i ~ r e  p r o g r e s -  
s ive  s p i n a l e M u s k e l a t r o p h i e .  

Unter 14 Kindern einer Familie boten yon 6 gleichartig erkrankten die 
zwei zur ~rztliohen Beobachtung gekommenen, unter 6 Kindern einer 2., mit 
clef vorigen t~ioht verwanclten Familie zwei folgendes Erankheitsbild; In dem 
1. L e b e n s j a h r e  stellte sioh s u b a e u t  ocler c h r o n i s o h  L i h m u n g  der 
B e o k e n - , R i i o k e n -  und O b e r s c h e n k e l m u s k e l n  e in ,  woduroh die bis 
dahin in diesen Theilen normal ausgefiihrten Bewegungen auf ein geringes 
Mass besohrg, nkt wurden und mit tier Zeit so gut wie ganz aufh6rten. Nach 
verschieden langer Zeit wurden d i e M u s k e l n  des  H a l s e s ,  des  S c h u l t e r -  

- g f i r t e l s ,  tier O b e r a r m e ,  V o r d e r a r m e  his incl .  tier H g n d e ,  ferner tier 
U n t e r s o h e n k e l  ebenfalls yon der Krankheit ergriffen, aber nioht so stark 
und im Ganzen die clem Stature niher gelegenen Muskeln in hSherem Grade; 
die Willk(irbewegungen wurden matt und zum Theil uum6glich. D e g e n e -  
r a t i v e  A t r o p h i e  tier Muskeln  mi t  EaR,  erstere in manohen Fiillen durch 
reichliehe PetteinIagerung im Unterhautzellgewebe verdeekt, sohloss sich an 
crier ging mit der Lihmung Hand in Hand. In keinem tier Fille war Pseudo- 
hypertrophie vorhanden. S e h n e n r e f l e x e  e r l o s o h e n ,  sowe i td i eL ihmung  
reiohte, nur der Unterkieferreflex war erhatten. Die H a u t r e f l e x e  f e h l t e n ;  
keine fibrill~ren Zuckungen, k e i n e  D r u o k e m p f i n d l i o h k e i t  t ier Nerven 
und der Muskeln. Die Sphinoteren stets intact. Sohmerzen waren in einzel- 
hen Fillen vorhanden, fehlten in anderen stets. Die S e n s i b i l i t i i t  bei 
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objectiver Pr~tfung i n t a b t .  Dot Verlauf war in allen symmetrisch , ohronisch, 
progressiv. D e r T o d e r f o l g t e a u s n a h m s l o s i n n o r h a l b d o s  1 . - -4 .  K r a n k -  
h e i t s j a h r g s  ; oin hSheros Alter als 5 Jahro erreichte bis jetzt koins der or- , 
krankten Kinder. Horbeigeffihrt wurde der Ted d u r c h  L ~ h m u n g  der  
A t h e m m u s k u l a t u r  mit  secu~d~ror Lungenaffection. - -  Die Gesichts-, 
Zungon-, Kehlkopf- und Sohlundmuskeln blieben (iberall frei. Die hSheren 
Sinne normal; koine Gehirnorschoinungen. - -  Keine gleichen odor fiborhaupt 
Nervonkrankheiten in tier Ascendenz. 

u bespricht kurz die Differontialdiagnose mit dot Poliomye- 
litis anterior acuta, mit wolcher Krankhoit im Beginn des Leidens am ersten 
noch eino Verwochselung mSglich ist ,  feruer mit der progressiven neuralen 
odor neurotischen Muskolatrophio, sodann mit tier Dystrophia muscular, pro- 
grossiva, bosondors dom ,Typus Loyc lon -M5b ius "  u. s .w .  Endlich hebt 
or die Vorsohiedenheiton und die Beriihrungspunkte mit don vorschiodonon 
Formen der spinalon chronisehon Muskelatrophien horror und kommt zu dora 
Schlusse, dass es sich dora k l i n i s c h e n B r i d e  naeh  in obigen F~llen um 
e ine  s p i n a l o  M u s k e l a t r o p h i o  handele mit progressivom chronischen u 
laufe. In erster Linie komme eine E r k r a n k u n g  d e r g r a u o n  V o r d e r s ~ u -  
len  des Rtickenmarks, eine sogonanate P o l i o m y e l i t i s  an t e r ,  c h r o n i o a  
in Betracht. 

Das eine tier Kinder ist vor Kurzem gestorben und wurde yon dem Vor- 
tragenden socirt. Dabei ergab sich makroskopiseh eine s e h r  s t a r k e  doge -  
n e r a t i v e  A t r o p h i c  t ier  e r k r a n k t e n  M u s k e l n ,  welche zumTheft fast 
vSllig verfettet waren, ohne jodwode Zeichen yon Pseudohyportrophio. Die 
peripheren Nerven sahen weiss, nieht entziindlich ver~ndert aus. Die vor-  
d e r e n R i i c k e n m a r k s w u r z e l n  durchweg sohr d(inn and b o t r ~ e h t l i c h  
d e g e n e r i r t ;  die hinteren Wurzeln normal. Miitelst der N i s s l ' s chen  Methode 
wurden auch V e r ~ n d e r u n g o n  der  V o r d e r h o r n g a n g l i e n z e l l e n  consta- 
tirt. Die eingehende Untersuehung kann erst naeh geniigendor tt~rtung des 
Nervensystems uncl der Muskoln vorgenommen werden. 

Im Anschluss an diese Mitthoilung kommt der Vortragende auf die boi- 
den yon W e r d u i g  vor einom Jahre publicirten F~l]e zu sprochen, welohe in 
allen wesentlichen Punkten mit seinen Beobaehtungen iibereinstimmen, ausser- 
dem aber noeh fibrill~re Muskelzuckungen und Bulb~rerscheinungen botch. 
Dieses Mehr yon Symptomen genfigt naeh H. nieht, seine F~lle yon don W e r d -  
n ig ' schen  zu tronnen, or ist vielmehr der Ansicht, dass es sich um ein und 
diosolbe Krankheit handele. W e r d n i g  fund in einem seiner F~lle systema- 
tische Erkrankung tier grauen u unter Botheiligung der Vorder- 
seitenstr~Dgo mit Degeneration tier vorderen Wurzoln und Muskelatrophie. 
Mit Werd  n ig  stimmt u darin iiberoin, dass eine prim~re Erkran- 
kung tier motorisehen Bahnen vor Allem der u des Riickenmarks 
die Ursache dot Krankhoit sei, kann sioh dem Aulor abet nicht anschliessen~ 
wenn or die FKlle als eine Form der Dystrophia muscular, progressiva, als 
den ,,Typus L e y d e n - M f b i u s "  auf neurotischer Basis auffasst. Man babe 
vielmohr oine yon der Dystrophia muscularis progressiva ganz versehiedone 
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Krankheit vor siob. (Ausfiihrliohe Mittheilang erfolgt nach abgesohlossener 
anatomisehor Untersuchung.). 

XV. Dr. G. A s c h a f f e n b u r g  (Heidelberg): Ein B e i t r a g z u r  Lehre  
veto C o l l a p s d e l i r .  

In seiner Arbeit: ,,Ueber den Einfluss neuter Krankheiten auf die Ent- 
stehung yon Geisteskrankheiten" fasste K r a e p e l i n  allo aaeh aouten Krank- 
heiten entstehenden Psychosen im Gegensatz zu den Initial- und Fieberdelirien 
unter dem Namen dot asthenischen Psyehosen zusammen~ ein Name~ dot wie 
Mayse r ' s  asates asthenisches Delirium and v. Voig t ' s  Ersch6pfungspsyehosen 
alas ~itiologisehe Moment betont. Erst in seinem Lehrbueh sonderte K r a e -  
p e l in aus der Gruppe tier ErsehSpfangspsyehosen das Collapsdelir als selbst- 
stgndige Form ab. Unter diesem Namen hatto 1866 ein interner Kliniker 
Herman W e b e r  in London sieben F~lle acuter Psyohosen besohrieben, die 
sich nach acuten Krankheitenaber erst mit, reap. naeh dem Temperaturabfall 
einstellten. Das Delirium nannte er ein maniakalisohes, mit Pbantasien ~ngst- 
licher Art and Hallaeinatienen. In seinen F~llen war das Delirium sohon 
nach 8 - - 4 8  Stunden abgelaufen. Es w~re doeh yon der grSssten prae- 
tischen Bedeutung, wean es gelingen kSnnte, die Selbstst~ndigkeit dieses 
in seiner Prognose so sehr yon alien ihm ii.hnliehen Krankheitsbildern versohieo 
denen auf tier einen Seite za siohern and andererseits die Symptomatologie 
soweit zu studiren, dass die Diagnose jederZeit aus dem Krankhei~sbilde ge- 
stellt werden kSnnte. 

A. schildert das Collapsdelir so, wie es sieh an seehs im letzten Jahre 
in der Heidelberger psyehiatrisehen Klinik beobaehteten F~llen darstellt. 

Das Collapsdelir briehL als Folge sehwerer, den Organismus sehSdigen- 
der Einfliisso aus, meist naeh acuten Krankheiten, naeh Paerperien u. s. w. 
In kiirzester Frist erreiehon die Erseheinungen einen helen Grad. Die Kran- 
ken befinden sieh in anhaltender motoriseher Erregung. Ihre unaufhSrliohon 
l~eden sind ausgesproohen ideenflfiehtig. Ein Gedanke wird kaum erfasst, 
yon einem anderen verdr~ngt, veto Hundertsten kommen sie in's Tausendste, 
Reline, Alliterationen, Citate, rhyihmisohes skandirendes Spreohen sind sehr 
hSufig. Dabei sind die Kranken vollst~ndig verwirrt. Ihre Aufmerksamkeit 
ist nur auf seltene Momente zu erregen, nioht aber zu fixiren, dementspre- 
chend verratben ihre Antworten stets die mangelnde Auffassung des Ge- 
sproehenen. 

Die Stimmung ist eine wechselnde, moist heitere~ je naeh dem Inhalt 
der Hallucinationen aber auch zuweilen sehr tingstlieh. Neben zahlreichen 
Hallucinationen aller Sinne, besonders des Gesiohts und GehSrs bestehen 
Illasionen. 

Bei mangelndem Sehlaf and unregelm~ssiger Nahrungsaufnahme sinken 
die KSrperkrtifte immer mehr. In seltenen Ftillen erfolgt tier Ted im tiefsten 
Collaps. Meisr aber en~tet der anscheinendsosehwere Zustand ganz plStzlich, 
seltener nach wenigen Smnden, moist naeh einigen Tagen, zuweilen erst naeh 
mehr als 2 Woehen. Die Kranken werden pltitzlich klar~ orientiren sieh~ die 
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Hallucinationen, die Verwirrtheit ist varsohwunden. Einiga Male wurde ein 
kurzes Reaetionsstadium leicht gehobenor odor querulirender~ reizbarer Stim- 
mung boobachtet~ ondlieh kann auch tier Uebergang zur Genosung dutch din 
Stadium der aouten Damonz erfolgon. Die Heilung ist eine vollstEndige, de- 
feotlose. 

Am moisten Aehnlichkeit bildet alas Krankheitsbild des Collapsdelirs mit 
dora Delirium tremens, eine Schwierigkoit, die Rose in seinom Delirium tro- 
mens und Delirium traumaticum vergeblioh zu umgehen suoht und die ihn 
sohliesslich dazu niithigt, dass Delirium tramens das Inanitionsdelir tier S~iu- 
for za nennen. 

Differentialdiagnostisch kommt in erster Linio tier Grad der Bowusst- 
seinsstSrung in Botraeht. Der Alkoholist vermag wenigstens don Sinn der 
Fragon und hufforderungen zu erfassen, sogar his zu dam Grade, dass die 
Errogung yon Hallucinationen besonders im Gefiihlssinn mSglich sind. Im 
Collapsdelir ist die Vorwirrtheit eine weir tiefore. 

Das zwoite Moment ist die typisehe Idoenfluoht, die dem Bilde des De- 
lirium tremens fremd. 

Die Stimmungslage des Collapsdoliranten stoat im besseren Einklange 
mit soinen Hallucinationan wie beimDeliriamtremens, dot Tremor des erstoron 
ist ein grSberer, mehr stossweise erfolgondor, der Bewegungsdrang des Alko- 
holisten hat din mohr geordnetes, zielvolles Wesen, moist im Sinne des Bo- 
schi~ftigungsdelirs, endlieh werden noeh andoro Zoiehen des Alkoholismus die 
Diagnose im einzelnen Falie erleiohtorn, 

Dor schwere Wuthparoxysmus dos Epileptikors antersoheidot sich durch 
die elementare Brutalitiit des Tobens, die stiere Benommenheit, das Fehlon 
des Bewegungsdranges und vor hllom dor Ideenflueht, das postepileptischo 
rii, sonnirende Delirium durch don eigenartigan Bewusstseinszustand, die sehdin- 
bare Bosonnenheit bei dot tiefen BewusstseinsstSrung and auoh hier wiodor 
als wichtigstes dutch das Fehlen tier Idaenflucht. 

SeAr sohwiorig kann die Difforontialdiagnose mit dora Tobsaohtsanfall 
der Damentia paralytica werdan, ttier mass auf das Vorhandonsain yon GrSs- 
sonideen in den idaenfiiiohtigen Redan geaehtet warden. Dann ist der Bowe- 
gungsdrang des Paralytikors nooh einfSrmiger und elemontarer, l?auehon, 
Zischen, stundonlanges Tanzen odor H~ndeklatsehan u. dergl, sprechen mohr 
fiir Paralyso. Hallaoinationon beherrsohen das Bild woniger wie boim Col- 
lapsdolir. Ferner muss auf Andeutungon yon SpraohstSrung, Pupillondiffo- 
renz and mangolnde Reaction geaohtet werdon. Staigerung der Refloxo, solbst 
Fusselonus spreehen weder fiir noeh gegen Paralyso. 

Auf die Difforontialdiagnose dot Manio gaht A. nioht ein, weil er glaubt, 
class Halluoinationon, wie tier Melaneholie, auch dot Manio nicht angehSren. 

Die Amontia ontstoht mohr auf Grund ohronisoher, oft oonstitationoller 
Schitdigungon and triigt domgem~ss gegeniiber dem Collapsdelir mehr don 
Charakter tier ohronisehon Affection. Ideenfluoht tritt bei tier Amentia nioht 
bei so tiefer Yerwirrheit ein, ebenso tritt der manisehe odor riisonnironde Zug 
erst bei grSsserar geistiger Klarheit auf. Remissionen sind h~ufig. Endlieh 
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ist dot Ern~ihrungszustand beim Collapsdelir, also dot prognostisch gfinsti- 
geron Krankheit oin schleohteror, der aouten Aotfologio ontspreehond, als bet 
dor Amentia. 

Die Amentia stoht in der Mitre dor Ersohbpfungspsychosen, deroa 
schworste Form die acute Demenz ist. Dementspreohond wird os oino Reihe 
yon Uoborgangsf~illen geben mfissen; trotzdem wird weiteres dotafllirtos Stu- 
dium Anhaltspunkto zur friihzeitigen Diagnose goben kSnnen. 

Die Therapie muss sich vor Allem gegon den Kriifteverfall riehten. Zoi- 
gon die tiigliohen vprzunehmenden W~igungen ein Sinkon dos KSrporgowichts~ 
so muss zur Sondonffitterung gogriffen werdon. Als Getriink empfiehlt sioh 
Milch, der man unbedenklich Cognac zusotzen kann. DorAlkohol wirkt gleioh- 
zeitig als Schlafmittol, yon dem h6ohstens Paraldehyd in Frago kommt, Mor- 
phium, Chloral, Opium abet als Herzgifto contraindicir~ sind. 

Warmo prolongirto B~der wirkon sohr gut gegen die motoriseho Er- 
regung. 

Bet der Kfirzo des Verlaufes werden die moisten F~llo so sohnoll vor- 
fibergohen, dass es zu ether Verbringung in die psychiatrischo Klinik nioht 
kommen wird. Es wird daher nur dann m6glich sein, fiber das Collapsdelir 
and seine Symptomatologio naoh allen Riehtungen hin Klarhoit zu versohaffen, 
worm interne Klinikor und Psyohiater in dieser Frage Hand in Hand gehen. 

XVL Dr. Gie r l ioh  (Wiesbaden): Uobor Glioso bet G e h i r n e r -  
we ichung .  

Seitdem dor ,,Gehirnbrand" in die Procosso der Encephalitis und Enoo- 
phalomalaoio untersohiedon ist, wurde erstere in Bezug aufAotiologie, Vorlauf 
und Ausgang gonau orforscht und studirt, w~hrend die Arboiten fiber Enoe- 
phalomalacio moist nur don ~itiologisohen Factor bor/icksichtigen. Vortragon- 
der mSehto daher fiber einen Fall yon Encophalomalaeio boriehten, der eigen- 
thiimlicho Vor~nderungen dor Neuroglia aufwies. Das Material entstammt dor 
Heidelberger Irronklinik (Prof. F fir s t n e r). 

62 Jahro alter Tagner. 
Keino heredit~ro Belastung. Syphilis~ Potator stronuus. 
Krankhoitsanfang December 1886 mit Kopfschmorz, Unsichorheit auf 

don Boinen, Versohleohtorung im Sohon, SprachstSrung. 
Naoh 3 Wochen Bessorung. Im November 1887 Rfiekfall: tIemianopsio 

rechts, amnestisohe Aphasie, Worttaubheit, Paragraphie, Paraloxio. Exitus 
am 4. November 1889 an Miliartuborculose. 

Pathologisoher Befund: Erwoiohungshord am Boden des linkon Hintor- 
haupt- und Schl~fenlappens; ferner in den Stammganglien multiple kleine, 
zaokigo Erwoiohungsherde, mit f~oherigom Masehonwerk gef/illt. 

Nach der Erh~rtung in M iille r '  scher Flfissigkeit zeigton sieh die Rand- 
partien dor erweichten Stollo holler gef~rbt, als das fibrige Gewebo in ether 
Dieko yon 1 - - 4  Mm. 

Die mikroskopisehe Untorsuchung orgab in der erwoichten Pattie zwei 
versohiedene Gowebsarten : 
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I. Anstossend an das normalo Gowobe clio Gliazellon vorgr5ssort, proto- 
plasmaroicher, mit zwoi und mohr Kornon, violen Fortsittzon, die sigh vorfilz- 
ton. Dazwischon waron sp~rlioh Norvonfasorn oingelagort. 

II. Mohr poriphoriew~rts oin sohr zollonroiohos Gowobe. Die Zellon 
waren fund, oval, eckig, mit oin bis vier moist wandst~ndigen Kornen, loioht 
gokSrntom Protoplasma. Die Gr5sso dorsolben war theils die oinor Wander- 
zollo0 thoils iiborstiog sic diesolbo um das Vierfaohe. Dieso Zollon waren nun 
durchwog angefiillt mit grobk/irnigom Pigment. Sic lagen masohonwoiso in 
Gof~ssschlingen. 

Aohnlicho Bilder sioht man bei Gliasarcomon, doch glaubt Vortragondor 
mit Sichorhoit oinen derartigon Tumor, der in Zerfal] begriffon, hior aus- 
schliesson zu kSnnen. Donn ~jnmal zoigon kleine Horde, die dur~h oino Brtioko 
gesunden Gewebes yon dom grosson Horde getrennt sind, dieselben Ver~nde- 
rungen. Sodann sind boi gonauerer Beobachtuug auch iu don zahlroichon 
kloinen erweichten Stellen tier S~ammganglion sowohl gowuoherte Gliazollen, 
doren reiehlicho Fortsi~tzo ein Filzwerk bilden, als auch eino Anh~ufung dot 
oben beschriobonon Zollen aufzufinden. 

Es untorliogt demnaeh keinom Zweifel, dass es sich um einon Erwoi- 
ohungshord handelt, an dessen Rande die ]~euroglia in excossivor Weise g o -  
wuchort ist. Die vodiogendon Befundo haben oine gewisse Aehnlichkeit mit 
den als Glioso beschriebenon YerEnderungon. (Vorzoigung der mikroskopi- 
schon Zoichnungon und PrEparato.) 

XVII. Prof. J. S t o i n e r :  U e b e r  m u l t i p l e H i r n n o r v e n l ~ s i o n  che-  
m i s o h - t r a u m a t i s c h e n U r s p r u n g s .  

Es handolt sich um eino junge Dame von 20 Jahren, wolcho soit ihrer 
Jugend tuberculSso Driisen an der reehton Halsseite butte und deron Entfor- 
hung auf operativom Wogo abgelehnt wurdo. Doshalb vorsuchto man yon 
ohirurgiseher Seite die Entfornung durch intraparenohymatSseInjootionon oiner 
Fliissigkeitsmisehung yon Jodoform, Glycerin and amoisonsaurom Natron, wo- 
ven jo in 14 Tagon 2 Spritzon yell injioirt warden, and zwar eino Spritzo in 
das Driisonpacket, welches roohts unmittelbar vet dora Ohro lag and eino 
zweite Spritze in das Packet, rechts untorhalb dos Ohros golegen, das sich in 
die Halsgond fortsetzte. 

Auf dieso Woise waren fiinf Sitzungon gliieklich voriiborgogangen bis 
bei tier 6. Sitzung plStztich eino sehr ~ngstlioho Scone ointrat, in tier nament- 
lich Athomnoth eino hcrvorragondo Rolle spiolto. Als der Storm voriibor war, 
zoigten sich StSrungon im Boroicho mohrerer Hirnnervon, welcho 14 Tago nach 
dem Eroignisse zu moinor Boobaehtung kamen. 

Das war am 22. April 1891, und die ungliicklioho Injection hatto am 
13. April stattgofunclon. 

Ieh fund Liihmung dos oberon und mittloron Faoialisastos; die Muskoln 
im Gebiote dos unteron Astos funotionirten normal. Die Zunge wurdo schief 
hervorgostreekt and wich naeh der roohten Seite ab. Folgo dieser rechts- 

Arohiv L Psychiatrie. XX]u 2. Heft. 4~  
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seitigen Zungenl~hmung waren Besehwerdon beim Kauen und Schlucken. Die 
Stimme war tier hoiser, die Besichtigung des Kehlkopfes ergab oine rechts- 
seitige Stimmbandl~hmung. Die Empfindungon der Zungo und MundhShlo 
sind durohaus intact. 

Dagogon erscheint auch der N. laryngeus superior afficirt, denn Schhck- 
bewegungen sind auf dot rechten Seite durch Reizung dieses Nerven our sear 
schwor auszulSson. Ich vermuthe, dass aueh die eigentlichen Athmungsiiste 
des Vagus, sowie joner dos gerzons l~dirt waren, doch mussto die Pdifung 
dor Aengstliehkeit dcr Patientin wegen anterbleiben. 

S~mmtliche der Untersuchung zug~inglichen Muskeln zeigtcn totale Ent- 
artungsreaction. 

Durch den Unfall waren also betroffen die beiden oberonAeste des Facia- 
lis~ tier l:Iypoglossus, der Laryngeus superior und inferior, s~mmtlich auf dor 
rechten Seite. 

Prognostisch urtheilte ich nach dora Schema dor schwersten Form der 
rheumatischen Faoialisl~hmung. 

Am 24. April begann die galvanische Bchandlung der gel~hmten Mus- 
keln in tier fiblichen Weise, wolehe his zum 31. Juli mit kurzen Uutorbrechun- 
gen fortgesetzt wurdcn, wSohontlich 4 - - 5  Mal. 

Am 18. September sah ich die Patientin wieder und konnte eine dout- 
lieho Besserung eonstatiren. In der Ruho sieht man yon der GosichtsstSrung 
nut sehr wenig; das Auge schliesst ziemlieh gut, Rfimpfen dot Naso und Be- 
wegung dos Mundwinkols bosser. Die Stimme ist fast ganz klar, Sehluck- 
beschwerden sind nicht mehr vorhanden. Die Zunge wird noch etwas schief 
hevorgestreckt und man sioht den lateralen Streifen der rechten Zungenhitlfte 
deutlich atrophiseh. Elektriseh finder man noch totale Entartungsreaetion, 
nut seheint die Zuckung nicht mohr so trgge zu sein. 

Am 28. April 1892 habe ich die Dame nochmals gesehen. Der Zustand 
war ~hnlieh wio bei tier letzten Besiehtigung, our konnte festgestellt worden, 
dass der Laryngeus superior sich vollkommen rostituirt hatte. 

Zugleich fand sich elektrisch das eigonth/imliche Verhalten, dass w~h- 
rend die Stirnmuskeln auf indiroete Reizung jetzt reagirten, sic die directe 
galvanische Errogung nieht beantworteten, was im September dos voraufge- 
gangenen Jahres noch deutlich geloistet wurdo. 

Im Ganzen war also das Resultat dies, class die beiden Vagus~sto die 
No. laryngeus superior und inferior vSltig restituirt wurden, wiihrend flit Fa- 
cialis und Lingualis die Restitution eine partiollo gebliobon war. 

XVIII. Dr. G i lbe r t be sch re ib t  z w e i F i i l l e  v o n P o l y n e u r i t i s .  

Der eine bietet alas klinischo Bild dot infectiiison, dot andero das der 
toxischen Form dar. 

Der erstere betraf einen Horrn yon 55 Jahren, tier in directem An- 
schlusse an eine ~ussorst heftigo Gemfithsbowegung an einor unter dem Bildo 
eioer Peliosis rheumatica and mit den Begleiterseheinungen einer heftigon 
Infectionskrankhoit auftretenden acuten multiplen Neuritis erkrankte. 
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Bemerkenswerth waren bei diesem Falle die ganz enormen Atrophien 
verbunden mit oolossaler Gewiehtsabnahme (der fiber mittelgrosse und kr~ftig 
gebaute Mann wog nut 37i/2 Klgrm.)und die fieberlose Exacerbation naeh 
einem Schnupfen~ weleher innerhalb einiger Stunden dureh L~hmung der 
Athmungseentren den letalen Ausgang herbeiffihrte. 

Der zweite Fall ist der einer Dame, welehe einen Selbstmordversuch mit 
,Schweinfurter Grfin" maehte, was eine ~usserst heftige Polyneuritis zur 
Folge hatte. 

Interesse bietet der Fall dutch das g~nzliche Fehlen yon Atrophien und 
dutch den Umstand, dass alle Symptome intensiver auf der einen KSrperh~lfte 
auftraten. 

In beiden F~illen war die objective Sensibilit~tsstSrung trotz der Sehwere 
der fibrigen Symptome sehr gering~ was ffir die Ansicht B a r r ' s  spricht: 
dass den betreffenden ~tiologisehen hgentien eine ,selective Kraft" inne- 
wohne~ welehe in den gleiohen Nervenbahnen motorisohe Fasern mehr ergreife 
und sensible versehone. 

XIX. Dr. Thom se n  (Bonn): Zur  C a s u i s t i k  des K o p f t r a u m a .  

Der u beriehtet kurz fiber folgenden Fall: Ein Melaneholicus 
schoss sieh eine Revolverkugel (7 Mm.) gegen die rechte Stirnh~lfte. Keine 
Fractur, keine Localerscheinungen, Abends Delirien. Dann gutes normales 
Befinden. 

Am 5. Tage plStzlioh eine Serie echter epileptiseher sehwerer AnfMle 
ohne localen Charakter, doppelseitig. 

Rasehe Erholung bis zum 1 1. Tage, we ein sohweres Coma mit 42 Puls- 
schl~gen eintritt, gleiohzeitig L~hmungs-.und Reizerscheinungen der ganzen 
linksseitigen KSrperh~lfte. Am 12. Tage Fortdauer des Comas, dieselben 
halbseiLigen Erscheinungen, abet reehts. Am 13. Tage Somnolenz~ wieder 
mit halbseitigen L~hmungs-und Reizsymptomen, dann rasche Rfiekkehr zu 
normalem Yerhaltem und v511iger Genesung. Patient ist noch jetzt ganz 
gesund. 

Vortragender weist bier auf das Missverh~ltniss zwisehen Verletzung 
and Krankheitsbild, auf die Unvereinbarkeit der Annahme einer anatomisehen 
L~sion (Blutung) mit dem wechselnden Verhalten und dem zeitliohen Auftre- 
ten der Symptome~ so dass an der durch den Ausgang best~itigten Diagnose 
einer funetionellen Erkrankung bei einem nervSs pr~disponirten Individuum 
festgehalten werden musste. 

XX. Dr. Loop. L a q u e r  (Frankfurt a .M.):  Ueber eine b e s o n d e r e  
Form yon P a r ~ s t h e s i e n  der  Ex t r emi t~ t en .  

Der Vortragende beriohtes fiber eine Reihe yon Beobaehtungen, die er 
sehon seit vielen Jahren gemacht hat: Anf~lle yon Taubsein und Starrwerden 
der beiden H~nde und u Die sehr qu~lenden brennenden und 
stechenden Sensationen besohr~nken sioh nioht auf ein bestimmtes Nerven- 
goblet, sondern sind diffus fiber die ganze Hautoberfl~ehe verbreitet uncl 
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steigern sieh in eharaktoristischer Weise in dor Naeht zu einom hoftigen 
Sohmerze, wolehor den Pationten sehr h~ufig don Sohlaf raubt. Sie ~reton 
spontan odor nach schworor Arbor odor auch nach gowissen thermischen Roi- 
zon auf. Objective hn~sthesie. Druoksehmerzhaftigkoit dos Plexus und Ner~en- 
stiimme~ MotilitiitsstSrungon~ elektrischo Anomalion und oigontlioh vasomoto- 
rischo Ph~nomeno fehlon dabei gewShniieh. Boi den zwSlf Fiillon, die L. zu- 
moist bei Frauon gosehen, bostand wedor eine hypochondrischo~ noeh oino 
hystorisch-nervSse hnlage,  noch konnton die Sonsationen als Vorl~ufor oines 
Contralnorvonleidons(Pachymeningitis cervical., Syringomyolitis odor multiple 
Neuritis) gelton. Der Vortragendo ist genoigt, die geschilderto Sonsibilit~ts- 
neurose als ,, ErschSpfungs* (Besch~ftigungs)Neurose" solchor Frauen, die sich 
viol mit Hand- odor Hausarbeit besehiiftigen~ und bei denen eine gewisse an- 
~mische Constitution vorherrscht, aufzufassen. Die Erkrankung ist eine 
ausserordentlich hartn~ekigo; doch haben in einzolnen F~llen Galvanisation 
odor B~derbebandlung ouch Aothorspray am Rfickon Hoilung odor Bessorung 
gebracbt. Dor Vortragonde goht auf analoge Boobachtung~n S a u n d b y ' s ,  
Be rgo r ' s~  R o s e n b a c h ' s  n~hor oin: erw~hnt am Schlusse seiner Mitthei- 
lungon, dass Prof. S c h u l t z e  (Bonn), wie er orst houte erfahren, sehon vet 
Jahren, ffir die Neurologenvorsammlung einon Vortrag f iber ,  A c r o p a r ~ s t h e - 
s i e n",  eine Kran!~heitsform, die der gesohildorten vSllig zu ontsprechon sehoin t, 
angemeldet habe. 

Prof. S o h u l t z e  best~tigt dies in der D i s c u s s i o n  und woist auf die 
Dissertation Moh r '  s hin, die unter seiner Leitung geschrieben worden sol und 
dieselben Erscheinungen, die L. ganz unabh~ngig yon den soinigen boobachtet 
habe~ betreffe. 

Dr. W i n d s o h e i d  (Leipzig) erw~hnt im Anschluss an L a q u e r ' s  Mit- 
theilungen eine ~hnlicbo Boobachtung. Boi einom 12j~hrigen M~dchen traten 
anfallsweis% namentlich Nachts, in don Fingerspitzen beginnend~ sohr lebhafte 
kribbelnde Empfindungen auf; die Anf~lle liossen sieh dutch Anwendung yon 
kaltem Wasser coupiren. Die Doutung dos Falles war ibm damals unklar ge- 
blieben; er glaubt, ihn joizt L a q u e r ' s  F~llen anreihen zu sollon. 

Sehluss der XVII. Versammlung Mittags 12i/4 Uhr. 
Frankfurt a. M. und Strassburg i. E., im Juli 1892. 

Dr. Loop. L a q u e r .  Dr. A. I:Ioehe. 


