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XIX. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden
am 2, und 3. Jani 1894.

(VN

Anwesend sind die Herren:

Dr. Adler (Liibeck), Dr, Aschaffenburg (Heidelberg), Geheimer
Rath Béumler (Freiburg), Dr. Baumgdrtner (Baden-Baden),
Dr. Baumgértner jun. (Baden-Baden), Dr. Barbo (Pforz-
heim), Dr. Battlehner (Heidelberg), Dr. Becker (Rastatt),
~ Dr. Bermaunn (Frankfurt a. M.), Dr. Brandis (Baden-Baden),
Dr. Dambacher (Heidelberg), Dr. Determann (St. Blasien),
Dr. Dehio (Heidelberg), Privatdocent Dr. Dinkler (Heidelberg),
Dr. Dreyfuss (Baden-Baden), Dr. Edinger (Frankfurt a. M.),
Prof. Dr. Emminghaus (Freiburg), Geh. Rath Dr. Erb (Heidel-
berg), Dr. Fabricius (Merzig), Dr. Feldbausch (Emmendingen),
Dr. Frey (Baden-Baden), Med.-Rath Dr. Fischer (Pforzheim),
Dr. Friedmann (Mannheim), Dr. Fiirer (Bendorf), Dr. Gerhardt
(Strassburg), Dr. Gierlich (Wiesbaden), Dr. Gilbert (Baden-
Baden), Dr. Gudden (Tiibingen), Dr, Hecker (Wiesbaden), Hof-
~ rath Dr. Heiligenthal (Baden-Baden), Geh. Rath Hitzig (Halle),
Dr. Hoch (Basel), Privatdocent Dr. A. Hoche (Strassburg), Prof.
Dr. Hoffmann (Heidelberg), Dr. v. Hoffmann (Baden-Baden),
Dr. Kausch (Strassburg), Privatdocent Dr. Klemperer (Strass-
burg), Prof. Kraepelin (Heidelberg), Dr. Landerer (Illenaun),
Dr. Laguer (Frankfurt a. M.), Geh. Rath Leber (Heidelberg),
Sanititsrath Dr. Leuffen (Koln), Dr. Mies (Koln), Prof. Dr. Min-
kowski (Strassburg), Dr. Milberger(Constanz), Geh. Rath Nau-
oyn(Strassburg), Dr. Nebelthau (Constanz), Dr. Niss!(Frankfurt
a. M.), Dr. Nolda (Montreux und St. Moritz-Bad), Dr. Oeffinger
(Baden-Baden), Dr. Oster (Baden-Baden), Privatdocent Dr.
H. Reinhold (Freiburg), Dr. G. Reinhold (Freiburg), Dr. See-
ligmann (Karlsruhe), Prof. Siemerling (Tiibingen), Dr. Smidt
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Kreuzlingen), Dr. Smith (Schloss Marbach), Privatdocent Dr.
Sommer (Wiirzburg), Prof. Striimpell (Etlangen), Dr. P. Sei-
fert (Dresden), Sanititsrath Dr. Schliep (Baden-Baden), Geh.
Hofrath Sohiile (Illenau), Prof. Dr, Fr. Schultze (Bonn), Dr,
B. Schultze (Bonn), Privatdocent Dr. Thomsen (Bonn), Prof.
Tuczek (Marburg), Prof. Weigert (Frankfurt a. M.), Dr. M. Weil
(Strassburg), Dr. Zacher (Ahrweiler).

Die Versammlung haben begriisst und ihr Ausbleiben entschuldigt, die

Herron:

Prof. Dr. Binswanger (Jena), Dr. Binswanger (Constanz),
Dr. Cramer (Eberswalde), Director Dittmar (Saargemiind), Prof.
Eichhorst (Ziirich), Dr, Bisenlohr (Hamburg), Prof, Dr. Forel
(Zirich), Hofrath Fiirstner (Strassburg), Dr. G. Fischer (Con-
stanz), Prof. Immermann (Basel), Geh. Rath Jolly (Berlin),
Director Dr. Karrer (Klingenmiinster), Prof. Dr. Kast (Breslau),
Prof. Kirn (Freiburg), Director Dr. Kreuser (Schussenried), Geh,
Rath Kussmaul (Heidelberg), Dr. Larderer (Gdppingen, Dr.
Landerer (Kennenburg), Geh. Rath Leyden (Berlin), Geh. Rath
Ludwig (Heppenheim), Prof. Moos (Heidelberg), Geh. Hofrath
Manz (Freiburg), Geh. Rath Pelman (Boun), Prof. Remak
(Berlin), Prof. Rieger (Wirzburg), Prof. Rumpf (Hamburg), Di-
rector Sioli (Frankfurt a. M.), Dr. Souchay (Constanz), Prof.
Wille (Basel), Prof. Wolffhiigel (Gottingen), Hofrath Wurm
(Teinach), Prof, Ziehen (Jena).

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

Der erste Geschaftsfithrer, Herr Prof. Dr. Naunyn, erdffuet die Sitzung
und begriisst die Anwesenden. — Auf seinen Vorschlag wird Herrn Geh. Rath
‘Hitzig der Vorsitz fiir die erste Sitzung iibertragen.

Sechriftfihrer:
Dr. Leop. Laquer,
Privatdocent Dr. A. Hochoe.

Es ‘fo]gen die Vortrige:

I. Prof. Hoffmann (Heidelberg) theilt folgenden Fall von sogenannter
Neuromyositis multiplex mit. Ein 70 Jabre alter Schuhmacher er-
krankte am 9. Juli 1890 acut mit Zusammenzieher in den Waden, Schmerzen
im Kérper und in allen Gelenken und starker Miidigkeit in den Beinen, wo-
durch der Gang am gleichen Tage schon erschwert wurde. Innerhalb einer
Woche bildete sich unter heftigem Brennen in den Extremititen und am
Rumpfe Lahmung dieser Korperabschnitte aus und von da ab bis zum 24, Juli
litt er noch unter Athembeschwerden und ungeniigender Expectoration. An
den Fissen und Unterschenkeln hatten sich im Beginn Oedeme ausgebildet,
Die Hirnnerven ete., sbenso die Sphincteren waren frei geblieben,
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Eine Ursache fir das Leiden war nicht zu eruiren. Ein Sohn lsidet
an Tabes dorsalis. Die objective Untersuchung am 24. Juli ergab:
Beschleunigte Athmung, continuirliches Hiisteln, matte Expectoration, Lih-
mung der Beine und der Arme, sowie der Rumpfmuskulatur, Erloschensein
der Sehnenreflexe, Erloschensein oder Herabsetzung der Hautreflexe, Oedem der
Fiisse und Unterschenkel, keine sicher nachzuweisende Sensibilitdtsstérung,
keine Druckempfindlickeit der Muskeln, zweifelhafte Druckempfindlichkeit der
Nervenstimme, Abmagerung der gelihmten Muskeln mit completer oder par-
tieller EaR, Pulsfrequenz erhoht; das Zwerchfell functionirt so gut wie nicht,
Temperatur 87,99, Seitens der Gehirnnerven, der Wirbelsdure etc. nichts Ab-
normes. Die Sphincteren functioniren normal bis zu diesem Tage, an welchem
zum ersten Male die Blase durch den Catheter entleert werden musste. Der
Urin war frei von Biweiss und Zucker. Secundire Lungenerscheinungen; kein
Milztumor,

Der Tod trat am 25. Juli ein, ohne dass sich das Krankheitsbild ge-
dndert hatte.

Die anatomische Untersuchung ergab eine Myositis acuta, welche
vorwiegend interstitieller Natur war und gegeniiber welcher die Ver-
inderungen an den Muskelfasern in den Hintergrund traten; sodann
eine acute multiple Neuritis, welche auch die Hautnerven nicht ver-
schont hatte. Die Verinderungen der Nerven waren die gleichen, wenn auch
nicht so hochgradig, wie in den von Eichhorst, Leyden und Rosenheim
publicirten Féllen und wie sie Senator von seinen als Neuromyositis be-
schriebenen Fiallen gibt.

Vortragender hilt die Erkrankung in den Nervem und den
Muskeln fiir coordinirt.

Auch die anatomische Untersuchung gab tiber das aetiologische Moment
keinen Aufschluss.

Vortragender geht dann auf die Besprechung der Differentialdiagnose
zwischen der scgenannten Neuromyositis acuta und der Neuritis multiplex
iiber und spricht sich dahin aus, dass dieselbe klinisch nicht zu stellen ist
und dass dieselben wahrscheinlich auch anatomisch und aetiologisch nah zu-
sammengehoren. Differentielle Merkmale zwischen der Polymyositis acuta und
der Neuritis (und sogenanuter Neuromyositis) multiplex lassen sich auffinden
fiir die reinen Fille, weshalb er es fiir richtig balt, die Polymyositis acuta
und die Neuritis (Neuromyositis) multiplex vor der Hand nicht zusammenzu-
werfen, wohl aber im Auge zu behalten, dass dieselben moglicherweise die-
selbe Astiologie haben. (Die ausfiihrliche Verdffentlichung des Falles erfolgt
spiter.)

Discussion.

Edinger kat einen #hnlichen Fall gesehen, der aber multiple Haut-
blutungen gehabt hatte; er glaubte ihn damals zur ,Endarteriitis nodosa®
(Kussmaul) rechnen zu sollen.

Hoffmann meint, dass bei Endarteriitis mehr das interstitielle Gewebe
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in der Muskulatur betheiligt sei; bei multipler Endarteriitis bestehe die Wahr-
scheinlichkeit eines infectiosen Ursprunges.

Siemerling ist mit dem Vortragenden einig tiber die Schwierigkeiten
der Diagnose intra vitam; auch er sah in einem fritheren Falle die characte-
ristischen Oedeme namentlich in der Schultergegend; eine Coordination der
Affection in Nerven und Muskeln ist ihm ebenfalls am wahrscheinlichsten.

II. Dr. Gerhardt, (Strassburg), Ueber das Verhalten der Re-
flexe bei Querdurchtrennung des Riickenmarks,

In den letzten Jahren wurde von mehreren Autoren, besonders von
Bastian in England, behauptet, dass bei volliger Durchtrennung des oberen
Riickenmarks die Reflexe in der unteren Korperhilfte regelmassig erloschen,
dass Steigerung der Reflexe direct auf das Erhaltensein leitender Riickenmark-
substanz schliessen lasse, und dass alle bis jetzt vorliegenden Mittheilungen
entgegengesetzten Inhalts auf ungeniigender klinischer oder anatomischer Be-
obachtung beruhen.

Demgegeniiber berichtet G. iiber einen Fall von Tumor der Brustwirbel
mit Rickenmarkscompression, der 41/, Jahre auf der Strassburger med. Klinik
beobachtet worden war und bis zu seinem Tod Reflexsteigerung gezeigt hatte.
Die Section ergab, dass das Riichenmark an der Compressionsstelle in eine
diinne durchscheinende Masse verwandelt war; die mikroskopische Unter-
suchung zeigte hier nur lockeres, wahrscheinlich arachnoideales Bindegewebe.
keinerlei erhaltene Nervensubstanz.

Der Fall spricht entschieden gegen die Schliisse, welche Bastian und
seine Anhdnger aus ihren Beobachtungen gezogen haben, und stitzt die alte
Lehre von der Reflexsteigerung bei volliger Unterbrechung des Hals- oder
Brustmarks, die mit den Ergebnissen des Thierexperiments vollig tiberein-
stimmt.

(Ausfiihrlichere Verdffentlichung des Krankheitsfalles wird an anderer
Stelle erfolgen),

Im Anschiuss an diese Mittheilung demonstrirt Geh. Rath Hitzig
Riickenmarks- und Muskelpraparate von einem Falle, bei dem durch Sturz sine
fast vollige Quertrennung des Markes an der Grenze von Cervical- und
Dorsalmark stattgefunden hatte.

Die betreffende Patientin batte nach dem Trauma noch 11 Jahr
gelebt.

Die Sehnenreflexe an den unteren Extremititen fehlten bis zum Tode;
die electrische Erregbarkeit war erhalten geblieben, war aber dauernd,
schliesslich hochgradig herabgesetzt.

" In Bezug auf die fiir shnliche Fille neuerdings aufgestellten Theorien
mahnt der Vortragende zur Vorsicht; einstweilen moge man sich begniigen,
die Thatsachen zu registriren.

I Dr. Kausch, (Strassburg). Ueber die Lage des Trochlearis-
Kerns.

Als IV. Xern sind in der Litteratur 3 Gruppen von Ganglienzellen be-

Archiv f. Psychiatrie. XXVI, 2. Heft, 38
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schrieben: 1. Westphal’s hinterer kleinzelliger IV, Kern, zuerst 1887 von
Westphal erwiihnt, 1891 von demselben dem N. IV. nicht mehr zugerechnet.
2. Der Nucleus ventr. post. oculomotorii, der in einer Vertiefung des hinteren
Langsbiindels liegt. 3. Westphal’sTrochlearis-Hauptkern, zwischen hinterem
Langsbiindel und Aquaeduct. Sylvii.

Die dlteren Litteraturangaben sind ungenau und zweideutig:. In der
Arbeit von Westphal und Siemerling 1891 iiber die chron. progr. Augen-
muskellibmuug wird der IV. Hauptkern als alleiniger IV. Kern angesehen,
weil die IV, Fasern in ihm enden sollen, der Nucl. ventr. post. als ein Oculo-
motoriuskern aus folgenden Griinden.

1. Der N. ventr. post. und der iibrige III. Kern haben faserreiches
Grundgewebe, der IV. Hauptkern faserarmes.

2. Die Zellen des IV, Hauptkernes sollen grosser sein als die des N.
ventr. post. und des III. Kernes.

3. Die IV. Fasern enden nicht im N, ventr. post., sondern im
IV. Hauptkern.

4, Pathologische Fille.

Kausch behauptet, dass Westphals IV. Hauptkern nicht IV, Kern ist,
dass der N. ventr. post. alleiniger IV. Kern ist.

Als Griinde fiihrt er an:

1. Jeder motor. Nervenkern hat ein reiches Netz feinerer und griberer
Nervenfasern zwischen den Zellen. Der IV, Hauptkern wire der einzige ohne

" diesen Faserreichthum,

2. K. sieht die IV. Fasern im N. ventr, post. enden, keine einzige in
den IV. Hauptkern treten.

3. K. siebt die Zellen des IV. Hauptkernes nicht als motorische an, sie
sind nicht multipolar. Sie sind auch nicht grésser als die des N. ventr. post.

4. Die distalsten lII. Fasern verlassen den Kern erheblich oralwérts
vom Kern im hinteren Lingsbiindel. Wenn diese aus dem N. ventr. post.
kamen, wiirden sie aber erst ein grosses Stiick oralwirts durch den Kern hin-
durch verlaufen, dann im rechten Winkel ventralwirts umbiegen und
austreten.  Alle andern motorischen Kerne senden ihre Wurzelfasern
sofort aus.

5. Die pathologischen Fille stimmen mit K.’s Auffassung besser iiber-
ein, als mit der von Westphal und Siemerling; so besonders ein Fall, in
dem Nervus III, und IV. degenerirt, N. ventr. post. und ibriger IIl. Kern
atrophisch sind, IV. Hauptkern normal ist.

(Der Vortrag wird anderweitig ausfithrlich veréffentlicht werden).

Discussion.

Prof. Siemerling hilt es nicht fiir mdglich, auf Grund einer solchen
Schnittserie mit Sicherheit die Endigung des Trochlearis im Trochlearishaupt-
kern auszuschliessen. Es bedarf zur eventuellen Feststellung des Experimentes.
Der pathologische Befund besteht bisher zu Recht. So befremdlich es auch
erscheinen mag, dass bei Erkrankung der tibrigen Muskelkerne der Trochle-
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learishauptkern gesund bleibt und der intramedulldre und peripherische Ver~
lauf des Trochlearis erkrankt, so ist doch dieser Befund sichergestellt.

Was die Faserarmuth dieses Kernes anbelangt, so sei daran erinuert,
dass der gemischte Vagusglossopharyngeuskern im Gegensatz zu anderen sehr
faserarm ist, Hs wiirde dieses kein Grund sein, welcher gegen die Auﬁfassung
des Trochleariskernes als motorischen Kernes sprlcht

Der kleinzellige Trochleariskauptkern (Westphal) hat mit dem Troch-
learis nichts zu thun.

Der Befund bei pathologischen Fillen schliesst bisher den Trochlearis-
hauptkern von seiner Zusammengehorigkeit zum Trochlearis nicht aus.

Kausch bleibt dabei, dass das Fehlen nachweisbarer Veriinderungen im
Trochleariskern bei Bestehen starker Verinderungen in den iibrigen Augen-
muskelkernen und bei Degeneration aller Angenmuskelnerven sehr gegen die
Zugehorigkeit des Trochlearishauptkerns zum Nervus Trochlearis spricht.

Was die Faserarmuth betrifft, die im Vagusglossopharyngeuskern be-
stehen soll, so kann K. diese nur fiir den sensiblen Kern zugeben; der mo-
torische IX, und X. Kern, der in der Substantia reticularis grisea gelegene
Nucleus Ambiguus, hat ganz entschieden ein faserreiches Grundgewebe, wie
alle anerkannten motorischen Nervenkerne.

IV. Prof. Kraske, (Freiburg i. B.) stellt zwei Kranke vor, bei denen
er wegen intracranieller Erkrankung operative Bingriffe gemacht
hatte. .
1. Bin 32 jihriger Mann, der frither gesund war, erkrankte 6 Wochen
nach einem offenbar ganz leichten Schlage gegen die linke Ohrgegend, der
keinerlei Erscheinungen gemacht hatte, an Kopfschmerzen, wiederholtem Er-
brechen, Ohrensausen und Schwindelgefiihl. Am 5. Dezember 1892 wurde er
in die medicinische Klinik in Freiburg aufgenommen. Es bestand ein schwan-
kender taumelnder Gtang. In der Riickenlage waren die Bewegungen der
Beine nicht atactisch; Patellarreflexe lebhaft; keine Sensibilitatsstorungen.
Obere Extremititen frei. Pupillen und Augenhintergrund normal. Tempe-
ratur 37 %, Puls 54— 60, leicht irregulér. Missiges Lungenemphysen. Harn
ohne Eiweiss und Zucker. Keinerlel Symptome von iiberstandener oder be-
stehender Lues. Klagen iiber Kopfschmerzen, die sieh beim Beklopfen des
Hinterkopfes zu steigern scheinen, und iber Schwindelgefiihl, das ausserhalb
des Bettes viel stirker war, als in horizontaler Lage. Verschiedene Behand-
lungsweisen, darunter auch eine antiluetische Kur, hatten nicht den geringster
Erfolg; die Erscheinungen nahmen im Gegentheil im Laufe der n#chsten
Monate eher zu, als ab, namentlich wurde der Gang so schlecht, dass der
Kranke nicht zwei Schritte gehen konnte, ohne nach der einen oder anderen
Seite (meist nach rechts) zu schwanken und, wenn er nicht eine Stitze zu
zu fassen bekam, hinzufallen. Mit einem Stock oder bei leichter anderweitiger
Unterstiitzuug konnte der Kranke ziemlich sicher gehen. Die Kopfschmerzen,
die im Anfang nicht bestimmt und wechselnd localisirt worden waren, wurden
spiter constant auf die rechte Stirnseite verlegt, und hier fand sich denn auch
pine Finfmarkstiickgrosse Stelle, die bei Druck und beim Beklopfen dusserst

3%
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empfindlich war. Brechreiz bestand fort, wenn auch wirkliches Erbrechen
selten eintrat. Das Verhalten der Pupille und des Augenhintergrundes blieb
normal. Puls und Temperatur zeigten auch weiterhin keine Verinderungen.
Motilitdts- und Sensibilitatsstérungen fehlten durchaus; besondere Verinde-
in anderen Organen traten nicht auf.

Die Erscheinungen, die bei dem Kranken in wechselnder, im Ganzen
aber doch constant zunehmender Intensitit wihrend eines Zeitraumes von
nahezu einem Jahre in der Klinik beobachtet wurden, wiesen im Anfang auf
das Kleinhirn als den Sitz der Erkankung hin. Als aber spéiter die Kopf-
schmerzen immer bestimmter in die rechte Seite der Stirn verlegt wurden und
als namentlich hier eine ganz auffallends umschriebene Druck- und Percus-
sionsempfindlichkeit auftrat, musste man mehr an den rechten Stirnlappen
denken und zu der Vermuthung kommen, dass die Ataxie — das am meisten
hervortretende und den Kranken besonders guilende Symptom — nicht eine
cerebellare, sondern eine frontale sei. In Bezug auf die Frage nach der Natur
der Erkrankung durfte ein Abscess, fiir den auch aus der Anamnese keinerlei
Anhaltepunkie zu gewinnen waren, wohl ausgeschlossen werden; es wurde
vielmehr an einen Tumor gedacht, namentlich auch deshalb, weil aus einer
Reihe bereits vorliegender Erfahrungen hervorzugehen scheint, dass eine der
cerebellaren Ahnliche Ataxie gerade bei Tumoren des Stirnhirns héufiger vor-
kommt. Zwar fehlten mancherlei Zeichen, die man bei einem Tumor hitte
erwarten sollen, insbesonders konnte niemals eine Stauungspapille wahr-
genommen werden. Aber als ein Beweis gegen das Vorhandensein eines
Tumors konnte das Fehlen der Stauungspapille, da es sich um das Stirnhirn
handelte, nicht betrachtet werden; es war vielmehr daraus nur zu schliessen,
dass die Grosse der Geschwulst nicht sehr erheblich sein konnte. Die lang-
same Entwicklung der Erscheinungen deutete ferner darauf hin, dass, wenn
ein Tumor vorlag, dieser ein langsam wachsender, gutartiger sei. Um se
mehr wurde, da die verschiedensten Behandlungsweisen ohne jeden Einfluss
gewesen waren, die Frage eines chirurgischen Bingriffes in Erwigung ge-
zogen, Der Kranke, der sich ohne Weiteres zu jeder Operation bereit erklérte,
wurde auf die chirurgische Klinik verlegt. Am 23. November 1893, nachdem
also die Erkrankung ein volles Jahr bestanden und in jhren Erscheinungen in
der ganzen Zeit eine grosse Constanz gezeigt hatte, wurde zur Operation ge-
schritten, Bs war beabsichtigt, die Schddelhthle durch eine esteoplastische
Resection des Schideldaches zu erdffnen, uud es wurde ein die druckempfind-
liche Partie des Stirnbeins umfassender, mit der Basis nach oben gerichtster
Lappen umschnitten. Bei der Durchmeisselung des Knochens zeigte sich, dass
das Schiadeldach ausserordentlich fest und dick war; die Dicke betrug gut
11/, em und es erwies sich, nachdem mit vieler Miihe der Knochenlappen um-
grenzt war, als unmdoglich, die Briicke an der Basis zu durchirennen; deshalb
wurde das ganze ummeisselte Stiick des Knochens nachtriglich entfernt. In
dem klein handtellergrosseen Defekte lag nun die Dura vor, die dem Knochen
nicht besonders fest angesessen hatte und auch sonst Verdnderungen kaum
zeigte. FEine stirkere Hervorwdlbung war nicht vorhanden, es zeigte sich
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im Gegentheil, dass der Schidelinhalt, der iibrigens normale Pulsation
aufwies, eher etwas zuriickgesunken war; auch war die Consistenz des Gehirns
entschieden vermindert. Nach Spaltung der Dura erschienen die weichen
Hirnhdute nicht verdickt und getriibt, zeigten aber eine diffuse briunliche
Verfarbung, shnlich einer cadaverésen Imbibition; die Gefisse waren ziemlich
stark gefiillt, Da eine nochmalige Palpation nichts ergab, was fiir einen in
der Tiefe liegenden Tumor sprach, auch ein Abscess auszuschliessen war, so
wurde die Wunde zuniichst mit Jodoformgaze ausgefiillt und ein Verband an-
gelogt. — DerKranke befand sich nach derOperation einige Tage lang nicht be-
sonders gut. Zwar trat Fieber nicht ein, auch sonstige Zeichen einer Entziin-
dung fehlten, aber der Patient klagte viel diber Kopfschmerzen, erbrach auch
mehrere Male, war theilnahmlos und gab auf Fragen zwar verstindige, aber
sehr widerwillige Antworten. Allmilig ging dieser Zustand voriiber; nach
Tagen hatte der Kranke tber nichts mehr zu klagen; auch beim Aufrichten
im Bett fehlte jedes Schwindelgefiihl. Das anfangs zurtickgesunkene Gehirn
hob sich wieder, es bildete sich nach Entfernung des Tampons ein geringer
Prolaps aus, der sich jedoch unter dem iibergelegten Weichtheillappen rasch
zuriickbildete. Nach 4 Wochen verliess der Kranke zum ersten Male das Bett
und schon bei diesem ersten Versuche zeigte es sich, dass die Ataxie ganz
verschwunden war. Seitdem befindet sich der Kranke wohl; alle Erscheinun-
gen sind vollkommen beseitigt; die Kopfschmerzen sind nicht wiedergekehrt,
der Gang ist absolut sicher, anch ohne jede Unterstiitzung.

Eine ganz bestimmte Ansicht {iber die Natur der in diesem Falle vor-
handenen krankhaften Verinderungen und die auffallende Wirkung der Ope-
ration méchte der Vortragende nicht abgeben. Dass eine rein functionelle
Stérnng vorgelegen habe und der Erfolg der Operation als eine psychische
Einwirkung aufzufassen sei, erscheint ihm schon durch das Vorhandensein
der auffallenden anatomischen Verinderungen, fiir ganz ausgeschlossen. Er
hilt es fiir am wahrscheinlichsten, dass die Hyperostose der Schidelknochen
und die dadurch bedingte Raumbeschrinkung im Schiddelinnern die Ursache
der cerebralen Storungen gewesen ist. Welcher Natur die Hyperostose war,
bleibt dabei freilich dunkel.

2. Ein 10jihriger Knabe bekam 3 Wochen nach einer Operation der
Rachentonsille eine Verschlimmerung einer schon friiher hestandenen links-
seitigen Mittelohreiterung. Nach weiteren 4 Wochen. fiel der Mutter auf, dass
der big dahin lebhafte und muntere Knabe sich in seinem ganzen Wesen ver-.
inderte. Er verlor den Appetit, wurde still und verdrossen, schlief schlecht,
frostelte ab und zu, hatte 6fter Brechreiz und erbrach auch einige Male. Am
10.Mirz 1893 bekam der Knabe plotzlich Krimpfe, die, wie der rasch hinzu-
kommende Arzt constatirte, im rechten Facialis begannen und bald auch
die rechte obere Extremitat ergriffen, die untere jedoch frei liessen. Bald
nach Beginn der Krimpfe schwand das Bewusstsein véllig, die Athmung
wurde schnarchend und unregelmissig, der Puls ebenfalls irreguldr und etwas
beschleunigt, Zwei Stunden nach dem Anfall wurde der Knabe in die Klinik
gebracht; die Kriimpfe waren voriiber, er begann zu erwachen. Die Palsfre-
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quenz betrug etwa 100, Temperatur 38,7, starker Schweiss. Keine Stauungs-
papille. Nach dem vollstindigen Erwachen zeigte sich eine ausgesprochene
amnestische Aphasie, die mehrere Tage anhielt, dann aber ganz verschwand.
Der Kpabe schien sich in den nichsten Tagen wohl zu befinden, hatte kein
Fieber, normalen Puls, keine Stauungspapille, 4 Tage spiter, am 14. Mirz
veriinderte sich der Zustand wieder plotzlich. Der Knabe beginnt seine Um-
gebung nicht zu erkennen. Bei frequenterem (102) und und unregelmissigem
Pulse beginnen klonische Krampfe im rechten Facialis, die bald auch den Arm
ergreifen, auf die untere Extremitéit dagegen sich nur andeutungsweise er-
strecken. Das Bewusstsein schwindet vollstindig, Koth geht unwillkiirlich ab,
Puls wird langsamer (60). Der Anfall dauert %/, Stunde, allmilig erwacht
der Knabe und wieder zeigt sich eine 3 Tage dauernde amnestische Aphasie.

Die beobachteten cerebralen Erscheinungen, die Temperatur und vor
Allem die vorausgegangene Ohreiterung wiesen fast mit Sicherheit auf einen
Hirnabscess hin. Dass derselbe im linken Schldfenlappen gelegen sei, konute
nicht allein auf Grund der allgemeinen Erfahrung angenommen, sondern auch
aus den Herdsymptomen geschlossen werden. Da die Reizungserscheinungen
mit grosser Regelméssigkeit in bestimmten Gebisten der motorischen Region
auftraten und abliefen, so wurde angenommen, dass der Abscess in der Nihe
dieser Region, im vorderen Theile des Temporallappens lage.

Am 16. Mérz wurde der Schiidelknochen etwa 3!/, Ctm. iber dem &us-
seren Gehdrgang durch zwei rechteckige Weichtheil - Periost- Knochenlappen
freigelegt und die Schédelhghle mit dem Meissel in der Ausdehnung eines
" Thalers eroffnet. Das Gehirn, von der unverinderten Dura bedeckt, ist ohne
Pulsation. Spaltung der Dura. DasGehirn dréngt sich vor und zeigt schwache
Pulsationen, Nun wird im Bereiche der ersten Temporalwindung ein schmales
Skalpell 2 Ctm, tief eingestochen — ohne Erfolg; erst nach einem zweiten,
in dieselbe Oeffnung, aber mehr nach vorn und oben gefiihrten Stiche quillt
der Eiter hervor, Nach Einfihrung eines Drainrohrs entleeren sich etwa zwei
Kaffeeldffel voll Eiter. Das Gehirn pulsirt nach der Entleerung lebhaft.

Der Wundverlauf war durch einer ziemlich betrichtlichen Prolaps des
Gehirns complicirt, der sich aber spontan zuriickbildete; sonst trat eine Sto-
rung nicht ein. '

Cerebrale Stérungen sind seit der Operation nicht wieder aufgetreten.
Der Knabe erscheint jetzt, 1!/, Jahr nach dem Eingriff, ganz gesund.

Zu den vorstehenden Mittheilungen bemerkt Hitzig, dass bei Hirnope-
rationen Fille von diagnostischen Irrthiimern nur in der Literatur selten
seien; um so dankenswerther sei es, wenn Falle, wie der erste vorgetragene,
verdffentlicht werden.

V. Dr. Leop. Laquer (Frankfurt a. M.): Ueber Hirnerscheinun-
gen bei heftigen Schmerzanféllen.

L. berichtet iiber drei Fille von hochgradigem Gesichtsschmerz mit
voriibergehenden Storungen der Hirnthétigkeit. Bei einem neuropathisch nicht
belasteten 54 jahrigen Zugfiihrer, der nie luetisch gewesen und nie dem Trunke
ergeben war, traten zu jedem der periodischen Schmerzanfille von Neuralgia
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quinti (R. supraorbitalis dext.), die schon 14 Tage bestanden und sich fort-
wihrend gesteigert hatten, Delirien von kiirzerer oder lingerer Dauer hinzu,
in denen Patient Hallucinationen aus dem Gebiete seines Eisenbahndienstes
mit verwirrten Reden {iber Reichthiimer und Verkehr mit hochgestellten Per-
sonlichkeiten, Aufenthalt in Schloss und Park u.a.m. zeigte. In den schmerz-
freien Zeiten war er matt und appetitlos, leicht somnolent, aber psychisch
frei, zeigte unruhigen Schlaf, nahm aber an den hiuslichen Angelegenheiten
Theil, obwohl er zu Bett blieb. Alle Erscheinungen von Urdmie, somatischer
Hirnerkrankung, Intermittens, Typhus ete. fehlten. Nach achtwéchiger Dauer
verschwanden mit den Gesichtsschmerzen die Delirien vollkommen. Patient
versieht jetzt noch — also schon sechs Jahre lang ohne Unterbrechung — in
kérperlicher und geistiger Frische seinen Dienst.

Der zweite Fall: Eine 20jihrige Beamtenfrau, nicht hysterisch, zeigte
vor 3/, Jahren &hnliche Delirien nach Anfillen von Prosopalgie 14 Tage lang.
Auch hier bestand pachher volle Amnesie fiir den vorausgegangenen traum-
dhnlichen deliridsen Zustand. Fir irgend eine sonstige organische Stirung
ergab sich kein Anhaltspunkt. An Hemicranie und Migréine litt Patientin
weder vorher und nachher, blieb bisher immer gesund.

Bei einem 28 jihrigen, stark iiberarbeiteten, nicht luetischen Kaufmann
traten aphasische Zustinde, Paristhesien der rechten Gesichtshilfte und des
rechten Armes nach linksseitiger Supraorbital-Neuralgie fir mehrere
Stunden ein,

Nach 3 Wochen waren alle Beschwerden ohne Defect geschwunden. Es
waren rein functionelle Stérangen, welche in allen den genannten Fallen sich
an den heftigen Empfindungsreiz anschlossen. Aeltere (Griesinger, Schiile,
Krafft-Ebing) und jingere (Emminghaus, Kraepelin, Ziehen, An-
ton, Wagner) haben sich mit dem Zusammenhang zwischen Neuralgie und
Psychosen beschiftigt. Isolirte und rasch voriibergehende psychische
Alterationen, ,Schmerz-Delirien®, die der heftige Schmerz (vielleicht
durch Irradiation) ausldst, sind seltener (besonders in den letzten 25 Jahren)
mitgetheilt worden. — Vortragender behélt sich die ausfiihrliche Publication
iber seine Beobachtungen vor.

VL. Dr. H. Smidt (Bellevue-Kreuzlingen): Harnsaure Diathese
und Neurosen,

Vortragender hat, veranlasst durch die Verdffentlichungen Lehr’s und
Schetelig’s, Harnuntersuchungen mittelst der Pfeiffer’schen Methode zur
Bestimmung der ,freien“ Harnsiure bei 24 Kranken, meist Neurasthenikern
und Hysterischen gemacht. Die Methode erscheint ihm nicht genau genug,
um damit das Procentverhiltniss der ,freien“ zur Gesammtharnsiure festzu-
stellen und da geringere Procente freier Harnsiure auch von Gesunden aus-
geschieden werden, so ist es kaum moglich, auf Grund dieser Methode die
sichere Diagnose auf ,harnsaure Diathese“ besonders in den mittelschweren
Fillen zu stellen. Unter seinen 24 Kranken schieden 6 betrichtlichere Men-
gen Harnséiure aus. Bei allen ist eine deutliche psychische Erschépfung zu
constatiren. Die Patienten, die in dieser Beziehung intact waren, zeigten
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nicht die Pfeiffer’sche Reaction, umgekehrt aber auch nicht alle psychisch
Erschéipften. — Vortragender hilt es fiir nothig, dem Thema mit genaueren
Methoden (event. der von Arthaud und Butte, Progrés médical No. 36,
1893) niher zu treten und ferner Fille zu sammeln, in denen notorische
Arthritiker psychisch oder nervds erkranken. Er selbst theilt 5 solche Fille
kurz mit, von denen 3 das Zeichen psychischer Erschiopfung zeigen.

VILI. Prof. Schultze bespricht 1. einen Fall von chronischer Der-
matomyositis bei einem Kinde und zeigt den betreffenden Muskelbe-
fund vor.

Der Vortrag wird in der Zeitschrift fiir Nervenheilkunde ausfiihrlich ver-
offentlicht werden.

Zweitens geht derselbe auf einige neuere Arbeiten fiber acute Po-
liomyelitis ein und bilt seine Meinung, dass es sich um eine echte vascu-
lére Entziindung in der grauen Substanz bei dieser Erkrankung handelt, anf-
recht. Auf keinen Fall handelt es sich nur um acute Degeneration der Gan-
glienzellen der Vorderhdrner allein, wie die Untersuchung aller frischen Félle
ibereinstimmend lehrt. Diejenigen Autoren, welche die Charcot’sche Lehre
der isolirten acuten Atrophie der Ganglienzellen verfechten, sollten lieber nur
von einer acuten Degeneration sprechen in Analogie mit der acuten gelben
Leberatrophie.

Abgesehen von anatomischen Befunden sprechen besonders die klinischen
Symptome fiir die Auffassung einer acuten Entziindung, zunichst das sofort
einsetzende und frilh wieder aufhérende Fieber, dann die Analogie mit der
Encephalitis und mit der eigenthiimlichen Taubstummheit der Kinder nach
anscheinender Meningitis. Ueberhaupt wire anatomisch in frischen Fillen des
weiteren auf Betheiligung der Meningen und der verschiedensten Abschntte
des Centralnervensystems zu achten. Bereits sind encephalitische Herde neben
den spinalen gefunden worden, zuletzt von Dr. Redlich; der Vortragende
sah auch einen Fall von Poliomyelitis mit Stummheit combinirt, wobei die
letatere hdchstwahrscheinlich auf Taubheit ohne peripher gelegene Ursache
zuriickgefiihrt werden musste.

Zur ndheren Erliuterung des Vorgetragenen wurde eine Reihe von Ab
bildungen anatomischer Befunde demonstrirt.

IL Sitzung am 3. Juni, Morgens 9/, Uhr

unter dem Vorsitz von Herrn Prof. Strdmpell.
Nach Erledigung einiger geschaftlicher Mittheilungen wird als Versamm-
lungsort fiir das niéchste Jahr wiederum Baden-Baden gewdhlt.
Die Geschéftsfihrung tibernehmen die Herren:
Geh. Rath Baumler (Freiburg),
Med.-Rath Dr, F. Fischer (Pforzheim).
Es folgen die Vortriige:
VIIL Dr. E. Hecker (Wiesbaden): Ein Fall von Trionalver-
giftung.
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Vortragender berichtet {iber einen Fall von Trionalvergiftung, bei dem
sich nach 36tigigem Gebrauch einer abendlichen Dosis von 1!/, Grm. in
schneller Steigerung der Symptome ein Zustand einstellte, der einer begin-
nenden Dementia paralytica tduschend #hnlich sah, Die 50jihrige Patientin,
bis dahin an leichten Depressionserscheinungen mit Schlaflosigkeit leidend,
fing an unsicher und schwankend zu gehen, sie verlor das Orientirungsver-
mbgen, fand ihr Zimmer nicht, wusste nicht, zu welcher Thiir sie hinausgehen-
musste, verlegte unter der Hand ihre Sachen, ihr Geddchtniss versagte, sie
vergass die ibr sonst geldufigen Namen (besonders konnte sie das Wort Trio-
nal nicht finden), in ihren Reden zeigte sie grosse Confusion, sie verlor immer
den Faden ihres Gedankenganges, sie konnte (frither eine ausgezeichnete
Rechnerin) nicht das einfachste Additionsexempel richtig rechnen, ihre Sprache
zoigte die charakteristische ,paralytische® Stérung, ebenso ihre Handschrift
(wofiir aus dem téglich gefiihrten Ausgabebuch der Patientin Proben vorgelegt
werden, die den allmiligen Fortschritt der Schriftstérung deutlich erkennen
lassen). Dis Patientin hatte vollstes Krankheitsbewusstsein und war iiber
ihren fortschreitenden Schwachsinn sehr ungliicklich, sie weinte viel und war
leicht zar Rihrung geneigt. Ausserdem klagte sie iiber ein nahezu schmerz-
haftes Hautjucken.. — Die korperliche Untersuchung ergab keine weiteren
Symptome, der Urin war frei von der sonst bei Sulfonal- und Trionalvergif-
tung angegebenen charakteristischen Haematoporphyrinfirbung. — Nach dem
Aussetzen des Mittels schwanden in ca. 3 Wochen allmilig diese bedenklichen
Symptome. Am lingsten blieb die Unsicherheit der Beine und Unfihigkeit
zum Gehen erhalten. )

IX. Prof. Kraepelin, (Heidelberg) weist auf jene eigenthiimliche Gruppe
von Kranken hin, bei denen sich hochgradigste Verwirrheit im Reden
mit volliger Orientirung im Denken verbindet. Hin sehr schiner derartiger,
auch vom Vortragenden beobachteter Fall ist von Otto aus Grashey’s Klinik
verdffentlicht worden. Die Kranken sprechen zusammenhdngend und geliufig,
wie in wohlgesetzter Rede. Sie erweisen sich als vollig klar Giber Zeit, Ort
und die Personen ihrer Umgebung, haben ein gutes Geddchiniss, selbst fiir
Kleinigkeiten, vermégen richtig zu rechnen und beurtheilen einfache Verhalt-
nisse ganz zutreffend. Dagegen finden sich in ihren Reden nur einzelne ver-

" stédndliche und verniinftige S#tze, namentlich in Form von kurzen Ausrufen
oder als Antwort auf eindringliche Fragen. Bei allen léngeren Auseinander-
setzungen, auch bei fortgesetztem Ablesen, verfallen gie sofort in ein vollig
sinnloses, oft ganz abenteuerliches Gefasel, welches Forel sehr treffend mit
dem Namen ,Wortsalat“ belegt hat. Der Satzbau kann dabei leidlich sein,
doch finden sich hiufig Anakoluthe, unvermittelte Flickworte und Aufzihlungen,
eingestreute Zahlen, Zahlreiche abhéngige Genitive oder Ketten von klang-
losen Hiilfszeitwirtern deuten auf eine gewisse Neigung zu rythmischer Glie-
derung der Rede hin, die sich bisweilen auch geradezu in unverstindlichen
Versen Luft macht. TIrgend ein Inhalt ist in den Reden der Kranken oft gar
nicht erkennbar, doch gewinnt man aus einzelnen Andeutungen, aus der
Hiéufung verwandter Vorstellungen und Wendungen vielfach den Eindruck,
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als ob dennoch ein ungefibrer Gedankengang hindurchschimmere, um den
die Kranken in ihrer eigenthiimlichen Weise ,herumreden®. Andererseits
kehren zeitweise oder dauernd gewisse Lieblingsredensarten wieder, die in-
dessen durchaus nicht als Ausdruck bestimmter Vorstellungen gelten diirfen,
sondern mehr gewohnheitsméssig eingeflochten werden. Die auffaliendste Er-
scheinung in diesen Reden sind Wortneubildungen, die sich nur selten
an geldufige Worter anlehnen, vielmehr fast immer in der Form klingender
Fremdworter auftreten. Auch ihnen entsprechen bei den hier geschilderten
Kranken niemals bestimmte feste Vorstellungen, sondern es handelt sich um
ein ganz willkiirliches, fiir jeden Augenblick neu erfundenes, sinnloses Wort-
geklingel. Im Schreiben und Zeichnen der Kranken kehren die gleichen Eigen-
thiimlichkeiten wieder, wie in der Rede.

Die Auffassung der Kranken zeigt im Allgemeinen keine Stérung, doch
ist die Neigung erkennbar, zuféllige Eindriicke sofort in die Reden zu ver-
flechten. Sinnestduschungen bestehen nicht; Wahnideen sind in irgend greif-
barer Form nicht nachweisbar, Die Stimmung ist eine gehobene, selbstzu-
friedene, die gemiithliche Reizbarkeit gesteigert; zeitweise kann es zu heftigen
Ausbriichen kommen, Vielfach beobachtet man die Anzeichen sexueller Er-
regung (Masturbation, Obscénitdten). Die Kranken sprechen viel und gern,
halten mit einem gewissen Behagen lingere Reden, dictiren auch wohl oder
schreiben Aufsitze, bedienen sich gewahlter, dialectfreier Sprache und hoch-
trabender Ausdriicke. Thr Handeln zeigt im Schutze der Anstalt ofters gar
keine Storung; sie kinnen brauchbare, fleissige und zuverlissige Arbeiter sein
und selbst ganz verwickelte Auftrige richtig ausfihren, wenn anch eine ge-
wisse Unfreibeit und Umstindlichkeit, das Auftauchen einzelner Absonderlich-
keiten wohl selfen vermisst wird. Jedenfalls entspricht der Zerfahrenheit in
denReden der Kranken nichtauch eine wirkliche Verwirrtheit im Denken und
Handeln. Vielmehr haben wir es hier wenigstens theilweise mit einer
Lockerung der normalen festen Bezighungen zwischen Vorstellungsinhalt und
sprachlichem Ausdruck zu thun, einer Mischung von Agrammatismus und
Paraphasie, deren simmtliche einzelne Erscheinungsformen, wie der Vortr.
durch eingehende Untersuchungen hat feststellen konnen, sich ganz genau in
der gleichen Weise in den Reden des Traumes wiederfinden lassen.

Die klinische Dentung des geschilderten Zustandes ist noch nicht ganz
sicher, da nur wenige vollstindig beobachtete Fille vorliegen. Wie es soheint,
handelt es sich um eine meist in jugendlichem Alter subacut auftretende Er-
krankung, welche im Beginne mit Depression, vagen Verfolgungsideen, spiter
aber mit unsinnigen, zusammenhangslosen Grossenideen und Erregungs-
zustinden einhergehen kann, Nach verhiltnissmissig kurzer Zeit treten die
Wahnideen ganz zuriick, und es entwickelt sich nun rasch der oben skizzirte
Zustand missigen Schwachsinnes mit hochgradigster Sprachverwirrtheit, der
Jahrzehnte hindurch vollkommen stationdr bleiben kann. Am wahrschein-
lichsten ist es demnach fiir heute, dass wir es hier mit einer eigenartigen
Form jener rasch zum Schwachsinn fihrenden Entartungsprocesse zu thun
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haben, von denen einzelne Bilder als Hebephrenie (Hecker), Katatonie
(Kahlbaum), Dementia praecox u. s, f. uns bereits bekannt sind.

X. Dr. Aschaffenburg, (Heidelberg): Ueber Ideenflucht.

A. wendet sich gegen die allgemein tibliche Auffassung von der Ideen-
flucht, die in beschleunigtem Vorstellungsablauf bestehen soli. Die secun-
dédre ldeenflucht Ziehen’s, bei der die Kranken in KFolge gehiufter, rasch
wechselnder Hallucinationen rasch denken und sprechen, ist klinisch nicht
haltbar, da die Sinnestduschungen in unserem Gehirn entstehen, also nur
als Theilerscheinung des krankhaften Vorganges angesehen werden miissen.
In den leichtesten Formen der Ideenflucht ist die Neigung zum Abschweifen,
vom Hundertsten in’s Tausendste zu kommen am auffilligsten. Um den nor-
malen Gedankenablauf zu beobachten, liess A. von einer Reihe von Versuchs-
personen 100 nach einander folgende Associationen aafzeichnen. Dabei
zeigten sich wiederholt Uebergiinge von einem Gedankenkreis zu einem
andern, die nur der Versuchsperson selbst versténdlich waren, die Themata
wechselten meist rasch. Manche Gedankenspriinge wurden durch ,indirecte®
(Blatt, Folie, Narrheit; das nicht deutlich zum Bewustsein kommende Binde-
glied war Folie) und dursch ,paraphasische“ Associationen (Sphinz-
Othello statt Odysseus) verstindlich. Letztere kamen nur in der Ermiidung,
bei Alcoholversuchen, und bei Manischen vor, — Der Unterschied zwischen
dem Denken, wie es sich in der Sprache wiederspiegelt und dem wie es sich
zeigt, wonn durch wahlloses Niederschreiben der Gedankenablauf fizirt
wird, besteht also darin, dass wir alle nicht zur Sache gehérigen Associa-
tionen zu unterdriicken imstande sind. Wenn nun die motorische Erregung,
die wir in dem Rededrang, dem Gesticuliren u. s. w. sehen, den Kranken
zum sofortigen Aussprechen jedes Gedankens néthigt, so haben wir die leich-
teste Form der Ideenflucht. Dieselbe Neigung zur sofortigen sprachlichen
Reaction erklirt auch das fortwdhrende Kingehen auf dussere Reize, von
Ziehen als Steigerung der Aufmerksamkeit (Hyperprosexis) bezeichnet,
wahrend A. dies Symptom als eine Herabsetzung der Aufmerksamkeit
auffasst.

Bei allen Ideenflichtigen findet man eine Neigung zur Wiederholung
derselben Gedanken und zu Wort- und Klangassociationen, Symptomen denen
man in gleicher Weise auch bei Ermfidungsversuchen und bei der Alcohol-
intoxication begegnet. Fiir letztere hat Kraepelin, fiir erstere Vortragender
nachgewiesen, dass diese kiinstliche Ideenflucht mit einer Herabminderung der
intellectuellen Leistung uuad einer Verlingerung der Associationszeiten ver-
bunden ist bei gleichzeitiger motorischer Erregung. Die Ideenflucht der Er-
schdpfungspsychosen will A. ohne Weiteres mit der bei hochgradiger Ermiidung
identificiren.  Aber auch die der Manie ist durchaus der experimentellen ver-
gleichbar. Bei manischen Kranken fanden sich durchschnittlich 19 pCt.
gegen hochstens 5 pCt. Reim- und Klangassociationen in normalem Zustand.
Dieselben Worte kehrten bis 19 mal unter 100 wieder, gegen 6 mal als
schlechteste Leistung in der Norm. Diese mit der Eingangs erwéhnten Methode
gewonnenen Resultate stimmen durchaus mit exacten zeitmessenden Versuchen
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tiberein, ebenso zeigt die klinische Erfahrung die grosse Neigung zum
Reimen und zur Stereotypie bei der Manie. Die Constatirung der Associations-
zeiten mittels des Hipp’schen Chronoskops ergab keine Zahlen, die kiirzer
als die auch sonst bei Normalen gefundenen waren, eine Ansicht die auch
Féré gewann.

A, fasst seine Resultate dahin zusammen:

Bei der Ideenflacht finden wir: 1. Eine Brleichterung des motorischen
Vorgangs.

2. Eine Verinderung des Associationsvorgangs, der sich in Hiufung
der motorischen Sprachvorstellungen (Reim- und Klangassociationen) und
grosserer Monotypie &ussert.

3. Eine Beschleunigung des Associationsvorgangs ist bisher nicht nach-
gowiesen und ist ebenso unwahrscheinlich wie eine objectiv nachweisbare
grissere intellectuelle Leistung.

XL Dr. H. Dehio (Heidelberg), Ueber gewisse Formen des perio-
dischen Irreseins.

Unter den vielen Abweichungen vom Typus des periodischen Irreseins
sind besonders einzelne Formen bemerkenswerth, weleche mit Stupor einher-
gehen. Der Stupor ist bisher nur als Erscheinuogsform einer depressiven
Phase aufgefasst worden. Vortragender hat nun an der Hand mehrerer Fille
constatiren konnen, dass der Stupor auch an Stelle der Manie auftreten kann
und dann Abweichungen vom gewohnlichen Bilde des Stupors darbietet. In
oinigen Fillen wurden katatone Symptome gefunden, in andern nicht. In den
ersteren Fillen war der Stupor von betrichtlichen somatischen Symptomen,
wie schnelle Abnahme des Kérpergewichts, Cyanose, Kiihle der Extremititen,
begleitet. Vortragender berichtet kurz iiber einige einsechligige Fille, unter
denen namentlich ein Fall mit circuldrem Verlaufstypus das Eintreten des
Stapors fiir die Manie, als ymanisches Aequivalent“, besonders eclatant
zeigte. In allen Fillen liessen sich neben den Symptomen motorischer Hem-
mung einzelne manische Ziige in verschiedener Combination nachweisen; esin-
mal war die Ideenflucht besonders vorwiegend, meist bestand heitere Ver-
stimmung, Zerstorungstrieb, plétzlich auftretende Handlungen aus reinem
motorischem Drange. — Durch . das Eintreten des Stupors an die Stelle der
Manie unterscheiden sich die Fille wesentlich von Schiile’s circulirem
Stupor. Trotz ihrer grossen Aehnlichkeit ist das Symptomenbild dieses
Stupors von der Attonitdt doch durch das Fehlen jeglicher Andentung eines
zwangmissigen Handelns leicht zu unterscheiden, ebensowenig wie die zu
Grunde liegende Manie niemals die Ziige der katatonen, der ,stuporfsen
(Meynert) Manie tragt. Daher ist an der Eigenart dieser Stuporform fest-
zuhalten. — Vortragender empfiehlt fiir denselben den von Kraepelin
zuerst gebrauchten Ausdruck ,manischer Stupor“, womit zugleich das wie
es scheint ausschliessliche Vorkommen dieser Form beim periodisch-manischen
Irresein angedeutet werden soll. — Mit dem circuldren Stupor Schiile’s
scheinen die Fille eine dem typischen periodischen Irresein gegeniiber etwas
schlechtere Prognose gemeinsam zu haben; dagegen sind die Intervalle immer
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relativ rein. — Vortragender gelangt zum Schluss: ,Hs giebt einen Stupor,
welcher neben den Symptomen der motorischen Hemmung einzelne manische
Ziige aufweist. Dieser ,manische Stupor* scheint dem periodischen Irresein
eigenthiimlich zu sein.

XI. Dr. Hoche (Strassburg). Degenerative Muskelatrophie bei
progressiver Paralyse. '

Ausgehend von den Fillen von Degeneration peripherischer Nerven und
von Muskelslatrophie bei Tabes fiigt der Vortragende den spirlichen bisher
vorliegenden entsprechenden Beobachtungen bei progressiver Paralyse
2 neue hinzu. Bei 2 m#nnlichen Paralytikern hatte sich, im noch nicht
cachectischen Stadium, an Thenar resp. Hypothenar und Interosseis eine un-
regelmissige Atrophie mit completer EaR entwickelt; bei beiden fehlten die
Kniephénomene.

Die mikroskopische Untersuchung ergab bei dem einen plotzlich ge-
storbenen Kranken neben der Affection der Hinterstringe bei intacten
Vorderhdrnern, ‘ntacten Vorderarmnerven eine degenerative Arophie
der betreffenden Muskeln.

In den epikritischen Bemerkungen wendet sich der Vortragende gegen
die besonders in Frankreich vertretene Lehre von der Tdentitat der Tabes
und der progressiven Paralyse; er erértert namentlich die Griinde, die gegen
die Aunahme sprechen, dass die Erkrankung der Seitenstringe eine secun-
dére, irgendwie von der cerebralen abhdngige sei, er giebt zu, dass der Tabes
und der progressiven Paralyse (abgesehen von gemeinsamen #tiologischen Be-
ziehungen zur Lues, iiber deren zahlenmissige Hiufigkeit die Meinungen di-
vergiren) wohl gemeinsam sei der primire Schwund der nervisen Elemente,
bestreitet aber, dass dies und die haufige Coincidenz von Tabes und Paralyse
schon geniigen um beide Krankheiten zu identificiren.

Fiir die progressive Paralyse nimmt er eine locale Selbststdndigkeit
des pathologischen Processes in den einzelnen Abschnitten des Centralnerven-
systems an und ist geneigt diese Annahme auch auf die peripherischen Theile
auszudehnen. Beobachtungen, wie die oben erwahnten, erscheinen geeignet,
dies zu stiitzen.

(Erscheint im Neurologischen Centralblatt.)

XII. Dr. Brandis. M, H.! Seitdem durch die Verbesserung der In-
fluenzmaschine die statische Elektricitit wieder zu therapeutischen Zwecken
in Anwendung gezogen wurde, kannte man fiir die locale Franklinisation nur
die Funkenentladung und ihre Modificationen, den Biischelstrom, den elektri-
schen Wind und die sogenannte dunkle Entladung; von einem eigentlichen
fliessenden Strom konnte man nicht sprechen. Der Funke prasselt auf irgend
einen Koérpertheil hernieder in ganz diffuser und manchen Kranken unange-
nehmer Weise, es ist ganz unmoglich einen Muskel oder gar einen Nerven
isolirt zu beeinflussen. Waren auch die Erfolge bei Neuralgien, Aniisthesien
und peripheren Lihmungen recht befriedigende, so konnte man doch nicht
daran denken, dass tiefer gelegene Theile, vor Allem die Medulla getroffen
werden konnten. Dipse Erwigungen veranlassten den New-Yorker Arzt Dr.
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Morton eine Methode zu ersinnen, durch welche die von der Influenzmaschine
gelieforte Elektricitdt gleich wie die faradische und galvanische mittelst
Elektroden als Strom in den Korper eintritt, und zwar so tief wie jede andere
Form der Elektricitst, selbstverstindlich auch genaun localisirt werden kann.
Diesem, wie ihn Morton nennt, unterbrochenen Franklin’schen Strome
misst er eine bedeutend gréssere Wirkung bei als den anderen Formen der
Elektricitit, weil er bei der enormen Spannung sehr schnelle Stromschwankun-
gen aufweist und deshalb auch erheblich grdssereReactionen hervorruft, Um
die Funkenentladung in einen unterbrochenen Strom umzuwandeln, hat Mor-
ton eine Elektrode angegeben, welche ich Thnen hier vorzeigen will. Durch
die Einfiigung von einem verstellbaren Conductor fiir Stromunterbrechungen
und verschiedene Funkenlingen in den Stromkreis wird erreicht, dass aus
der Elektrode der Strom ganz wie bei der dynamischen Elektricitit in den
Korper eintritt, der Funke nicht mehr ein charakteristisches Merkmal der
Application bildet. Ausserdem, um die Wirkung zu erhghen, wird das eine
Kabel, welches mit dem negativen Pol verbunden ist, mit einer Kugel von
Metall armirt, welche der Patient in die Hand nimmt.

M. H.! Auf eine vergleichende Kritik dieser Morton ’schen Applications-
weise der statischen Elektricitit mit der faradischen und galvanischen méchte
ich nicht eingehen, ich glaube, ich bin der einzige Arst in Europa, der die-
selbe angewandt hat und meine Erfahrungen sind doch lange nicht zahlreich
genug, um zu einem abschliessenden Urtheil zu-kommen, Dagegen michte
ich Ihnen zwei Kranke vorstellen, welche mit dem Morton’schen Strom be-
handelt worden sind. Will man aus diesen beiden Fallen Schliisse ziehen,
o kann sich allerdings der unterbrochene Franklin’sche Strom eines unge-
wohnlichen Erfolges rithmen.

Der eine dieser beiden Kranken ist 38 Jahre alt, niemals inficirt ge-
wesen. Im Jahre 1892 erkrankte er mit heftigen Magenschmerzen, zu denen
sich spater Schwéche in den Beinen, Armen und Riicken einstellten, Schmerzen
im Riicken und in den Beinen. Patient wurde im Sommer 1893 in das hiesige
Landesbad geschickt; die Aerste, die ihn bisher behandelt, hatten die Dia-
gnose Tabes dorsalis gestellt. Der Kranke wurde mir im Juli 1893 zur elek-
trischen Behandlung von dem dirigirenden Arzte des Landesbades tiberwiesen,
ausserdem nahm er in der Anstalt Bider, Patient klagte bei der Aufnahme
iiber taubes Gefiihl in den Fusssohlen, Ameisenkriechen, Schmerzen in den
Beinen und grosse Schwiche; die Pupillen waren ungleich, jedoch keine re-
flectorische Starre vorhanden; Patellarreflexe waren aufgehoben und die be-
kannte Unsicherheit in den Bewegungen, beim Umdrehen, Augenschliessen etc.
Bei diesem Status musste die Diagnose Tabes wohl von uns acceptirt werden.
Der Patient wurde 6 Wochen lang franklinisirt und nahm laue Salzbider.
Der Erfolg der Behandlung war ein ungewdhnlich guter, die Patellarreflexe
stellten sich, wenn auch sehr schwach, wieder ein, namentlich rechts, die
Storungen der Sensibilitét schwanden und Patient wurde als gebessert ent-
lassen. Der Winter war ziemlich gut, ohne dass Patient arbeiten konnte. Im
Februar stellten sich in den Beinen und Riicken wieder heftige Schmerzen,
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sowie ausserordentliche Schwiche in den Beinen ein; Patient erhielt Argent.
pitric. und wurde im M&rz wieder in das hiesige Landesbad geschickt, wo er
Salzbider von 25° R. nahm. Er wurde mit dem Morton’schen Strom 2mal
des Tages 6 Wochen lang elektrisirt. Heute am 3. Juni sind die Patellar-
reflexe vorhanden, wenn anch schwach, die Pupillen reagiren lebhaft, Schmer-
zen und Pardsthesien sind nicht vorhanden. Patient kann 3 Stunden lang
gehen, ohne zu ermiiden.

Der andere Patient wurde mir mit der Diagnose Herdsclerose am
19. April zur elektrischen Behandlung iiberwiesen. Patient war an beiden
unteren Exiremitéten geldhmt und wurde zu mir im Rollstuhl gefahren, er
konnte weder Brod schneiden, noch seinen Rock zukndpfen, noch schreiben,
alles dies ist er jetzt zu thun im Stande. Seit 14 Tagen kommt er allein in
meine Sprechstunde und kann den Weg zweimal am Tage zuriicklegen, ohne
stark zu ermiiden. Schmerzen im Kopf und ein Gefiilhl von Spannung und
Druck, wie von einer Haube, sind noch vorhanden, wenn auch erheblich
schwicher.

Diese und andere Erfahrungen bestimmen mich, die Anwendung des
Morton’schen Stromes fortzusetzen.

XIV. Dr. Bocker(Rastatt): Krankendemonstration.

Der Fall von Acromegalie (59jihrige Frau) zeigt die Vergrisserung
der Nase, desUnterkiefers, der Extremititenenden (die Haut ist mitbetheiligt),
in typischer und ausgeprégter Weise. Auffallend starkes Hervortreten der
zweiten Rippe vorn beiderseits. Keine Sternaldimpfung; kein Gesichtsfeld-
defect. Rechter Schilddriisenlappen in geringem Grade vergrossert. Unter-
kieferlymphdriisen geschwollen. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Beginn
des Leidens im 27. Lebensjahre. Vom 16.—23. starke Bleichsucht, Sonst
gesund gewesen, Durch die vorliegende Krankheit, die noch im Fortschreiten
begriffen, starke Besintrichtigung des Wohlbefindens und der korperlichen
Leistungsfahigkeit. Erloschen der Libido sexualis. Psyche, Motilitit, Sensi-
bilitit, Reflexe u. s. 'w. normal. Amenorrhoe vom 31.—36. Lebensjahre.
Menopause im 45. Auch in der weiteren Verwandischaft keine Bildungsano-
malien, keine Nervenkrankheiten.

Bei der 51 jéhrigen Patientin mit Syringomyelie (centraler Gliose)
Beginn der Krankheit im 17. Jahre mit Pardsthesien der rechten Hand. Bald
darauf bis in die neueste Zeit hiufige Panaritien an beiden Hinden. Seit dem
33. Jabre Schwicherwerden der rechten Hand. — Jetzt ist vorhanden: Atro-
phie der Muskulatur des rechten Arms (Typus Duchenne-Aran) und des
Beins, letztere in geringem Grade. Einfache Herabsetzung der elekirischen
Erregbarkeit. Stellenweise aufgehobene, resp. abgestumpfte (Verspitung
gegeniiber dem Tasteindruck) Temperatur- und Schmerzempfindlichkeit, bei
im Allgemeinen gut erhaltenem Tastgefiihl. Nur das Trigeminusgebiet intact.
Stereognostischer Sinn, Drucksinn, Lagegefiihl der Glieder gut. Romberg-
sches Symptom. Plantarreflex beiderseits bald fehlend, bald sehr schwach.
Keine Ataxie, Patellarreflex links normal, rechts gesteigert; Achillessehnen-
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reflex links normal, rechts klonisch, Pupillen gleich, reagiren gut. Das
Schiucken auf der rechten Seite und grosserer trockener Bissen geht nicht.
Gaumen und Schlund werden iibrigens beim Phoniren und Wirgen gut be-
wegt. Von Seiten der anderen Hirnnerven keine Stérungen. Das dfter auf-
tretende Herzklopfen, die Tachycardie und das Gefiihl des Tiefathmenmiissens
fithrt Vortr. auf eine beginnende Nierenschrumpfung zariick, — Es besteht
ferner eine rechtsconvexe cervicale Scoliose, Stuhlverstopfung, rechisseitiges
Schwitzen, Urinretention und -Incontinenz. — Zweimal Abort nach normalen
Geburten, Lues unwahrscheinlich.

Die Patientin, bei der Vortr, die Diagnose: beginnendes oder leichtes
Myx6dem fiir erlaubt hilt, 34 Jahre alt, Tochter eines Bauern, in dessen
Familie BEntwickelungsanomalien hdufic (in seiner Verwandischaft einige
Halberetins, ein Kind hatte 12 Finger), bot von friiher Jugend an Cretin-
dhnlichkeit ohne anffallondes Zuriickbleiben des Intellects. Sie war dabei
gesund, munter und leistungsfihig (Nahen, Haus- und Feldarbeit). Seit In-
fluenzaanfall 1890 Dickerwerden, immerwéhrendes Midigkeits- und Kilte-
gofiibl, Schmerzen, namentlich im Ricken und den Armen; periodisches stir-
keres Anschwellen des gegen friiher iberhaupt gedunsenen Gesichts, nament-
lich nach Armbewegungen. Sie schwitzt weniger. Wird 0Ofter in Thrinen
getroffen (Schmerzen?), sonst psychisch nicht sehr verindert gefunden.

Objectiv: Qedunsenes Gesicht, nicht 6dematds. Der Mund kann nur
wenig gebffnet werden, Schwellung des Zahnfleisches, Lockerung der Zéhne.
Temperatur bei oftersr Messung (Achselhshle) 36,2—36,4. Schilddriise nicht
filhlbar. Urin frei von Eiweiss und Mucin. Mechanische Nerven- und Muskel-
erregbarkeit nicht gesteigert. Kein Tremor. = Reflexe, Sensibilitit normal.
Trige Bewegungen. Die Menstruation war immer gering. Vortr. bemerkte
bei der ihm von friher bekannten Patientin die beschriebene Verdnderung,
als or sie besuchte, in der Absicht, den Zustand ihrer Nervenerregbarkeit zu
priifen, veranlasst durch die Beobachtung von Tetanie bei zwei &hnlichen,
ménnlichen oretinoiden Individuen, von denen das eine vorgestellt wird.

Bei diesem, einem 24jihrigen Cigarrenmacher, besteht die Krankheit
seit dem 16, Jahre, wo er sein Geschiéft zu lernen begann. Kridmpfe fast nur
im Winter. Trousseaun’sches Phinomen u. s. w. immer nachweishar. Vor
drei Jahren ein epileptischer Anfall. Weiter scheint erwihnenswerth sine an
die myotonische Reaction einerseits, das Rumpf’sche Phinomen andererseits
erinnernde Modification der mechanischen Muskelerregbarkeit, langstehende
Contraction, danach langdauerndes Zucken und Flimmern. Das Phinomen
am besten an den Deltoidei und Pectorales zu sehen, war vor vier Jahren
noch sehr deutlich; ist heute nicht hervorzurufen,

Was die Aetiologie dieses Falles anlangt, so sind infeetidse und toxische
(Selbstintoxication) Einflisse nioht ausfindig zu machen. Das Cigarrenmachen
ist vielleicht als auslésendes Moment anzusehen. Da, wie erwihnt, ein an-
derer Fall von Tetanie, den Vortr, beobachtete, ebenfalls ein cretinoides In-
dividuum betraf, ist derselbe geneigt, einen niheren Zusammenhang zwischen
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beiden Zustinden anzunehmen. Er denkt an eine Anomalie der Schilddriisen-
function als Ursache beider. Er bezieht sich dabei aunf das Zusammenvor-
kommen oiner solchen, des Kropfes, mit dem Cretinismus in seinen verschie-
denen Abstufungen, bei welchem manche Thatsache an eine primére Rolle
des ersteren denken ldsst; auf die an Mensch und Thier ermittelten Folgen
der Schilddriisenexstirpation: Hemmung des Wachsthums einer- (Bruns),
Myxddem u. s. w., Tetanie andererseits. Diese Erfahrungen legen fiir die
Félle idiopathischer Tetanie bei Individuen mit Hypoplasie des Skeletts (Cre-
tinoiden), besonders wenn sie, wie der vorgestellte, auch noch andere Folge-
erscheinungen der Schilddriisenexstirpation (Epilepsie) zeigen, den Gedanken
nahe, dass es eine (angeborene?) Anomalie der Schilddriisenfunction ist,
welche den Organismus zu diesen Erkrankungen disponirt.

Die Behandlung des Falles mit Schilddriisensaft (aus &usséren Griinden
in Form der [unwirksamen ?] englischen Tabloids) war erfolglos. Sie soll in
anderer Form wiederholt werden,

An dem Falle mit Acromegalie glaubt Herr F. Schultze auch eine
Vergrosserung des Oberkiefers zu bemerken.

Bei der Syringomyelie macht Herr Naunyn auf die symptomlos ver-
laufenden Posticuslihmungen, bei dem Myxodem auf die bei dem Falle vor-
handene Pigmentirung der Stirn aufmerksam.

XV. Prof. Striimpell (Erlangen) demonstrirte die mikroskopischen
Priparate eines Falles von prim#rer Degeneration beider Pyramiden-
bahnen, vom Lendenmark an bis hinauf in die Capsula interna.

Die betreffende Patientin hatte zu Lebzeiten eine fast iiber die gesammte
Koérpermuskusatur sich erstreckende spastische Lahmung dargeboten.
(Der Fall ist bereits verdffentlicht in der , Deutschen Zeitschrift fiir Nerven-
heilkunde, Bd. V, Heft 2 u. 3.)

Ferner zeigt Str. Phofographien und anatomische Priparate eines lange
Zeit auf der Erlanger Klinik beobachteten Falles von typischer Aeromegalie,
vetbunden mit starkem Diabetes mellitus. Bei der Section fand sich ein
sehr ausgedehnter Hypophysis-Tumor, welcher alle Charaktere eines
malignen Sarcoms darbot, auf die benachbarien Knochen fibergewuchert
war und namentlich auch die Nn. optici zur Atrophie gebracht hatte. Die
Untersuchung der ibrigen Knochen, inshesondere des Unterkisfers zeigt, dass
es sich bei der Acromegalie um eine reine Hyperplasie der Knochen ohne
jede Spur entziindlicher Processe handelt.

Endlich bespricht Str. auf Grund einer sigenen neuen Beobachtung die
bisher sogen. , Bulbdrparalyse ohne anatomischen Befund®. In
dem Falle Str.’s bhandelte es sich um ein junges Madchen mit dauernder
Ptosis, Facialis- und Kauschwiche. In der gesammten {ibrigen Muskulatur
des Korpers war das auffilligste Symptom die ungemein rasche Ermiid-
barkeit aller Muskeln. Las Patientin einen Vers vor, so sprach sie die
orsten 2-—3 Zeilen ganz gut und deutlich aus; dann wurde die Sprache rasch
immer schwerfalliger und lallender, bis sie nach weiteren wenigenZeilen ganz
unverstindlich war. Eine kurze Treppe konnte Patientin einmal ganz gut

Archiv f. Psychiatrie. XXVI 2. Heft. 39
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hinaunfsteigen, schon beim zweiten Male musste sie sich am Gelinder anhalten,
beim dritten Male war das Steigen ganz unméglich. Tiglich traten , Anfille“
schwerer ,Bulbirstorungen® auf: Unméglichkeit zu schlucken, Zuriicksinken
der Zunge u. dgl. In einem solchen Anfall starb die Patientin. Die ana-
tomische Untersuchung des Nervensystems hat bisher auch in diesem
Falle gar keinen abnormen Befund ergeben! Derartige vollkommen ana-
loge Beobachtungen sind bereits in geringer Zahl vorhanden, so dass es sich
bestimmt um eine ganz eigenartige besondere Krankheitsform handelt. Man
kénnte sie vielloicht kurz als , asthenische Bulbirparalyse % bezeichnen.

XVL. M, Weil (Strassburg): Ueber Simulation von Blasenstd-
rangen,

Von allgemeinen Betrachtungen iiber die Simulation von Blasenstérungen
ausgehend, berichtet der Vortragende iiber einen diesbestiglichen Fall, Es
bandelt sich um einen 21jihrigen Soldaten, der bei einer militdrischen Uebung
durch einen Sprung von einer Mauer herab sein Leiden sich zugezogen haben
wollte; es bestand seinen Angaben nach darin, dass er in Folge schmerzhaften
Harndrangs gendthigt war, alle 4—05 Minuten zu uriniren und dass in der
Zwischenzeit der Urin in Tropfen abfloss. Bei der Untersuchung zeigte der
Patient die eben beschriebene Stérung in der Urinentleerung, sonst aber kein
stichbaltiges Symptom einer korperlichen oder functionellen Erkrankung. Der
Verdacht der Simulation, der sich aus verschiedenen Griinden aufdringte,
erwies sich als gerechifertigt; es gelang nach einiger Zeit, die Methode zu
eruiren, die Patient zur Darstellung seiner Tiuschungsversuche anwandte.
Dieselbe bestand darin, dass er die Contractionen des Sphincter vesic. ext.,
durch welche die Urinentleerung abgeschlossen wird, absichtlich hemmte.
Dadurch erreichte er, dass der nach der Blasenentleerung in der Harnréhre
bleibende Urin nicht, wie es normaler Weise geschieht, herausgeschleudert
wurde, sondern langsam in Tropfen abfloss. Der schmerzhafte Harndrang,
der den Patienten nothigte, alle 4—5 Minuten zu uriniren, wurde deswegen
fingirt, weil nur etwa fiir diesen Zeitraum die in der HarnrShre befindliche
Urinmenge zur Darstellung des Harntriufelns ausreichte. Der Vortragende
betont am Schluss die Nothwendigkeit einer genauen Controle zur Feststellung
der Simulation von Blasenstérungen, die namentlich bei Beurtheilung von Un-
fallsanspriichen eine Rolle spielen kdnnte. (Ausfihrl, Mittheil. in der Berl.
klin. Wochenschr.,)

XVI. Dr. H. Reinhold (Freiburg i. B.): Sectionsbericht und
Epiorise des am 7. Juni 1890 von Herrn Geh. Rath Béumler der
Versammlung vorgestellten Falles von chronischer Spinal-
affection.*)

Vortragender berichtet kurz iiber das Ergebniss der Autopsie des da-
mals vorgestellten Kranken; die anatomische Untersuchung des Riickenmarks

*) ofr. den Bericht idber die XV. Wanderversammlung der Siidwest-
deutschen Neurologen und Irrenérzte, 1890, Archiv f, Psychiatrie. Bd, XXII,
Heft 2.
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ist allerdings noch nicht véllig abgeschlossen, hat aber doch bereits ein so
prignantes Resultat ergeben, dass es sich rechtfertigen diirfte, schon jetzt
gerade an dieser Stelle kurz dariiber zu berichien.

Der Fall betraf einen damals 44jihrigen Bécker, der im 15. Lebens-
jahre ein schweres Trauma erlitien hatte, indem er unter ein Mihlrad ge-
rieth und stark gequetscht wurde. Nach dem Unfall war er 3/, Jahr lang
bettligerig, angeblich an allen vier Extremititen geldhmt, und so hilflos,
dass er ein Jahr lang gefiittert werden musste. Spiter erholte er sich wieder,
doch soll eine gewisse Schwéche in den Beinen und im Rumpf zuriickge-
blieben sein.

Seit dem Jahre 1878 traten dann stirkere Bewegungsstérungen und
Schmerzen im Kreuz auf. Ob er Lues gehabt hat, ist nicht sichergestellt.
Die Erscheinungen, welche er im Jahre 1890, bei seiner Aufnahme auf die me-
dicinische Klinik und bei der Vorstellung hier in Baden darbot, waren kurz
folgende: Spastische Parese der Arme und Beine mit betréchtlicher Steigerung
der tiefen Reflexe; beim Gehen wird das linke Bein etwas geschleudert. Aus-
gedehnte Sensibilitatsstérungen, namentlich an den oberen Extremititen, und
zwar ist am stirksten der Muskelsinn, ferner der Tast- und Temperatursinn
betroffen, wahrend auffallender Weise die Schmerzempfindung nur eine sehr
viel geringers Herabsetzung zeigt. — Brach-Romberg’sches Phinomen. —
An den Armen war die Parese nur gering, doch hatten alle Bewegungen der
oberen Extremititen etwas krampfhaft-ungeschicktes, incoordinirtes; diese
Coorainations-Storung unterschied sich indessen von der tabischen
Ataxie einmal durch die Combination mit spastischen Erscheinungen; ferner
aber dadurch, dass nur solche Bewegungen unsicher waren, bei denen eine
sensorische Controlle erforderlich war. Dagegen wurden die mimischen Hand-
bewegungen, wenn Patient lebhaft gestikulirte, auch bei geschlossenen Augen
vollkommen sicher und stetig ausgefiihrt. — Von Seiten der Kopfnerven
keine Storungen, auch nicht im Bereich des sensiblen Trigeminus. Leichte
Blasen- und Mastdarmstérungen.

Eine bestimmte Diagnose war intra vitam nicht méglich; in erster
Linie war an Syringomyelie zu denken, vor Allem wegen des sehr chro-
nischen Verlaufs und der hochgradigen Sensibilititsstérungen. Doch war die
Form der Sensibilitdtsstérung, die Vertheilung auf die einzelnen Qualititen
eine ungewdhnliche fiir Syringomyelie; auch fehiten Muskel-Atrophieen, sowie
vasomotorische und trophische Storungen ganz. Gegen die Annahme einer
bloss functionellen Stérung (,,traumatische Neurose«) sprach das Fehlen
aller cerebral-neurasthenischen bezw. hysterischen Symptome, die weitver-
breiteten Spasmen, und dann auch die Form und Vertheilung der Anisthesie,
speciell die relativ sehr geringe Alteration der Schmerzempfindung.

Patient verblieb bis zum 3. August 1890 auf der Klinik, kam dann in
das Freiburger Biirgerspital, wo er am 19, December 1892 ziemlich plota-
- lich starb. Sein Zustand hatte sich bis zuletzt nicht wesentlich verindert; er
war noch in den letzten Tagen vor dem Tode umhergegangen.

Die am 20. December 1892 Vormittags gemachte Autopsie ergab nun

39*
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ausser einer alten Lungen-Tuberculose wund ausgedehntem Atherom zunichst
im Gehirn nichts Besonderes; im Riickenmark dagegen schon am frischen
Priparat sehr deutlich sichtbare Verinderungen: die Pia stellenweise ver-
dickt; vom Lendenmark bis zum Halsmark eine anscheinend strangférmig
vertheilte Verfirbung im Gebiet der Seiten- und Hinterstringe; im oberen
Halsmark und im Anfangstheil der Oblongata -eine HGhle mit deutlich sich
abhebender Wand (Syringomyelie). Nach vollendeter Hirtung waren die
Verhdltnisse noch deutlicher: die Héhle beginnt etwa in der Mitte des Hals-
marks in Form eines queren Spaltes in der Gegend der hinteren Commissur,
und reicht nach oben sich erweiternd bis etwas oberhalb der Pyramiden-
Kreuzung, wo sie anscheinend in den erweiterten Centralkanal iibergeht,

Auf der herumgegebenen, nach ecinem Weigert-Priparat gefertigten
Zeichnung sieht man, wie die Hohle im Bereich ihrer grossten Ausdehnung
die ganze Region der Hinterstringe einnimmt: nach vorn liegen die etwas
abgeplatteten und verschobenen, sonst aber erhaltenen Pyramiden, in der
Kreuzung begriffen; die Substantia gelatinosa des Hinterhorns und die spinale
Trigeminus- Wurzel sind beiderseits intact; dagegen findet sich ein Degene-
rationsfeld im Gebiet beider Kleinhirnseitenstrangbahnen. Es wirdder weiteren
mikroskopischen Untersuchung vorbehalten bleiben, in wie weit etwa aus dem
histologischen Befunde sich Anhaltspunkte dafiir gewinnen lassen, dass das
vorausgegangene Trauma fir die Entstehung dieser Hohle verantwortlich
zu machen ist; oder ob congenitale Entwicklungsanomalien des Centralkanals
auch hier eine Rolle gespielt haben. — Weiter unten im Rilckenmark findet sich
nun eine Strangdegeneration der Py.-S., KL S, und H.-Str., die, soweit sich
dies bisher iibersehen ldsst, wahrscheinlich der Hauptsache nach nicht als
secundire, sondern als selbststindige Verdnderung aufzufassen ist. Der Be-
fund erinnert an die von Striimpell beschriebene Form der kombinirten
Systemerkrankung, sowie auch an die Befunde bei der ,,atactischen Paraple-
gie*“ von Gowers. — Im Hinterstrang-Bereich sind vorzugsweise die Goll’
schen Stringe befallen, die Wurzelzonen dagegen nicht; die Degeneration
nimmt nach unten gegen das Lendenmark zu mehr und mehr ab (Demon-
stration an Priparaten). Wir haben es wahrscheinlich mit einer Combina-
tion von Syringomyelie mit combinirter Strang-Erkrankung zu
thun; wie sie schon frither von Striimpell beschrieben worden ist.

Besonders auffillig ist nun der reichliche Befund von altem Blut-
pigment, nicht nur in der Wand der Hohle, sondern auch in entfernteren
Partien des Rickenmarks, bis in’s Lendenmark hinein. Dies Pigment, in
Form briunlicher Schollen, findet sich vorwiegend in den Gefissscheiden,
stellenweise aber auch frei im Gewebe der degenerirten Stringe liegend;
ferner auch in der Pia spinalis. Es liegt nahe, diesen Befund mit dem vor-
ausgegangenen Trauma in Zusammenhang zu bringen.

Jodenfalls haben wir somit ein prignantes anatomisches Substrat fiir
die intra vitam beobachteten Erscheinungen. Die spastische Parese der Extre-
witéten werden wir von der Erkrankung der Pyramidenbahn herleiten miissen;
dass die gleichzeitige Hinterstrang-Affection das Zustandekommen der Stei-
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gerung der Sehnenreflexe nicht verhinderte, erklirt sich aus dem Freibleiben
der Wurzeleintrittszonen, speciell auch im Lendenmark. Die hochgradigen
Sensibilitits-Stérungen sind im Wesentlichen wohl von der Syringomyelie ab-
héngig, wobei es zunichst noch dahingestellt bleiben muss, wie weit hier
eine Schidigung der grauen Substanz, wie weit die Unterbrechung der Lei-
tungsbabhnen in Befracht kommt., Fiir die Stérung des Tastsinns und des
Muskelgefiihls wird jedenfalls die Affection der Hinterstringe in erster Linie
massgebend gewesen sein, In &tiologischer Richtung ist es nicht unwahr-
scheinlich, dass das vorausgegangene Trauma den ersten Anstoss sowohl zu
der Hohlenbildung, als auch zur Strang-Degeneration gegeben hat.

XVII. Dr. Nissl (Frankfurt a. M.), Ueber eine neue Unter-
suchungsmethode des Centralorgans speciell zur Feststellung
der Localisation der Nervenszellen.

Vortragender setzt in der Einleitung auseinander, dass seiner neuen ex-
perimentellen Untersuchungsmethode hinsichtlich ihrer Leistungsfihigkeit
zwar relativ enge Grenzen gezogen sind, dass sie aber trotzdem den dbrigen
Methoden mit Recht beigezihlt werden muss, da dieselbe eine Liicke unter
den bisherigen Methoden ausfiillt.

Denn keine einzige Methode ermdglicht eine genaue Feststellung der Oert-
lichkeits- und Abhingigkeitsverhaltnisse der Nervenzellen in den grauen Massen,
Wenn beispielsweise die Aufgabe lauten wiirde, fiir jeden einzelnen Augen-
bewegungsmuskel die entsprechenden Nervenzellen im Oculomotoriuskern ganz
genau zu localisiren, so wiirde eine exacte Losung einer derartigen Aufgabe
mit keiner einzigen der bisherigen Methoden gelingen., Vortragender sucht
darzulegen, dass beispielsweise auch die sonst vorziigliche Gudden’sche
Methode im Stiche lisst, namentlich wenn es sich nur um wenige Nerven-
zellen handelt, und dass man auch nicht mit anderen Methoden, wie mit der
Marchi’schen unter solchen Umstinden zum Ziele kommt. Etwas eingehen-
der bespricht er die Methode der secundiren Degeneration, indem man mit
Hiilfe dieser Methode, um nur einen Fall anzufiihren, z. B. die Localisations-
verhéltnisse der Nervenzellen im Riickenmark fir die Daumenballen-Muscula-
tur festzustellen gesucht hat. Vortragender bezieht sich auf die Unter-
suchungsergebnisse von David und Prevost und weist auf den Widerspruch
derselben mit den Resulten des Sahli’schen Falles hin, zeigt weiterhin,
dass die Mittheilungen iber die diesbeziiglichen Untersuchungen an Riicken-
marken von im Vorderarm Amputirten, sowie {ber die Localisation der Ner-
venzellengruppen in der Lendenanschwellung nach jeder Richtung zu wiin-
schen liessen. Abgesehen davon, dass fast nur die grossen Nervenzellen der
Vorderhérner beriicksichtigt sind und dass die Localisationsverhiltnisse der
mit den sensiblen Nervenbahnen in Verbindung stehenden Nervenzellen so
gut wie nicht in den Rahmen der Untersuchung aufgenommen sind, von den
entsprechenden Spinalganglienzellen gar nicht zu reden, so- schliesst schon
die bisherige Vorbehandlung derartiger Untersuchungsobjects mit Chromsalzen
eine genaue Feststellung der Localisationsverhdltnisse der Nervenzellen
durchaus aus. Aber auch selbst fiir den Fall, dass die Methode der secun-
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diren Degeneration in Verbindung mit einer brauchbaren Nervenzellendarstel-
lungsmethode in Anwendung gebracht wiirde, sind doch so viele Umsténde
vorhanden, die noch sehr der Aufklirung bediirfer, dass die Ergebnisse nicht
ohne Weiteres zu gebraunchen sind. So z. B, lehrt die Erfahrung, dass jene
Nervenzellenform, die man in den motorischen Nervenkernen oder in den
Vorderhdrnern antrifft, eine rickliufige Verinderung erleidet, sobald die Ver-
bindung zwischen Nervenzelle und Muskelzelle unterbrochen wird, dass diese
Verdnderung zundchst stirmisch einsetzt und jhren Hihenpunkt ungefdhr am
18.——22,~~30. Tag pach erfolgter Unterbrechung erreicht. Von da an fritt
ein merkwiirdiges Phinomen auf. Ein nur sehr kleiner Bruchtheil dieser
Zellen fillt dem Untergange definitiv anheim: die weitaus grdsste Anzahl
dieser Zellen aber beginnt sich allmilig, wahrscheinlich von Seite anderer
Verbindungen aus zu erholen, so zwar, dass z. B. am Facialiskern 50 bis
60 Tage nach erfolgter Unterbrechung, die Unterscheidung dieser Zellen von
gesunden Zellen dem Nichtgeiibten grosse Schwierigkeiten bereiten kann,
wihrend diese Unterscheidung etwa 8 Tage nach erfolgter Unterbrechung
solbst fiir einen Laien klar liegt. Usber das weitere Verhalten dieser Zellen
will Vortragender sich noch nicht definitiv aussprechen, denn nach seiner
Meinung ist das ihm vorliegende Material noch zu klein, Unter aller Reserve
bemerkt er, dass seiner Meinung nach diese Zellen doch schliesslich einer
Verinderung anheimfallen, jener ndmlich, die man als einfache Atrophie be-
zeichnet. Andere Nervenzellenformen verhalten sich anders, wenn die Verbin-
dung mit ihrem central oder peripher gelegenen Centrum unterbrochen wird.
Die einen Zelltypen fallen einer stiirmisch verlaufenden regressiven Veriinde-
rung anheim, die rasch zum Zelluntergang fithrt; bei anderen setzt die riick-
ldufige Alteration allmilig ein, erreicht langsam einen bestimmten Grad, um
dann lingere Zeit stabil zu bleiben; von wieder anderen Nervenzellentypen
weiss der Vortragende nur zu berichten, dass auch sie eine Veridnderung er-
fahren, ohne aber iiber deren Verlauf genaueres angeben zu konnen. Bei
dieser vielgestaltigen Reactionsweise der einzelnen Nervenzellentypen sind
noch in Betracht zu ziehen die progressiven Veriinderungen, die die Neuro-
glia erleidet, wenn eine Schidigung der specifisch nervésen Elemente statt-
findet und der Umstand, dass hieriiber unsere Kenntnisse noch sehr gering
sind, dass wir insbesondere noch nicht wissen, ob und in welcher Weise
gliose Wucherungen die gesunden Nervenzellen und Bahnen beeinflussen
u. 8. w. Dazu kommen die Verschiebungsphidnomene und noch einige andere
nicht endgiiliig entschiedene Punkie: selbst also auch unter der Bedingung,
dass die Methode der secundéren Degeneration in Verbindung mit einer gufen
Nervenzellentinction in Gebrauch genommen wiirde, sind so viele Umstéinde
noch unbekannt, dass auf diese Weise eine genaue Feststellung der Locali-
sation der abhingigen Nervenzellen nicht zu erreichen ist.

Bei der neuen Methode liegen die Verhéltnisse wesentlich einfacher. Sie
beruht auf folgenden Thatsachen:

1. Die Aufhebung der Verbindung der Nervenzellen mit ihrem End-
organ, gleichgtiltiz ob es eine Muskel- oder Sinnesepithelzelle ist, ruft bei
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erwachsenen und halberwachsenen Thieren in den Nervenzellen eine riick-
liufige Verfinderung hervor.

2. Im Centralorgan ruft die Hinwegnahme eines Centrums in den Ner-
venzellen des zunichst gelegenen und direct abhingigen Centrums eine re-
gressive Verdnderung hervor, die in den ersten Wochen nicht iber das zu-
néchst gelegene Centrum hinausgreift. Es ist gleichgiiltig, ob man das Cen-
trum entfernt oder die beide Centren verbindende Bahn durchschneidet.

3. Jo nach dem Nervenzellentypus verliuft die regressive Verinderung
verschisden. Man kann jedoch von den regressiven Verinderungen simmt-
licher Zelltypen sagen, dass die Verinderung zunkchst in einer Schwellung
des Zellkdrpers mit einer eigenartigen kornigen Umwandlung der firbbaren
Substanz des Zellenleibes besteht. Hier und da dussern sich auch am Kerne
specifische Verinderungen. Ferner steht fest, dass bei Anwendung einer
guten Nervenzellentinction simmtliche Veranderungen 8 —15 Tage nach er-
folgtem experimentellen Eingriff ohne Schwierigkeiten erkannt werden kinnen,

4. Es ist Gesetz im Centralorgan, dass in dem Momente, wo die Nerven-
zellen von einer Noxe direct getroffen eine regressive Verinderung erleiden,
die Gliazellen der Umgebung eine progressive Alteration erfahren. Weigert
gebiihrt das Verdienst, dieses Gesetz erkannt zu haben. Es ist gleichgiiltig,
welcher Art die Noxe ist; trifft irgend eine Schidlichkeit speciell nur die spe-
cifischen Elemente des Centralorgans, also nur die Nervenzelle und Nerven-
faser, dann reagiren die umgebenden Gliazellen mit einem Succulenterwerden
des Zellenleibes, mit einer iippigeren Entfaltung desselben; bisher nicht tin-
gible Zellkdrper nehmen theilweise Farbe an und den Hohepunkt der progressi-
ven Erscheinungen bezeichnet die Proliferation der Gliazellen auf dem Wege
der Karyokinese.

Vortragender setzt auseinander, dass alle diese Thatsachen nur dann
fiir eine Untersuchungsmethode verwendet werden kénnen, wenn eine Nerven-
zellentinction zur Verfiigung steht, die gestattet, die riicklaufigen Veréinde-
rungen der Nervenzellen sofort und sicher zu erkennen. Er weist auf die
Nissl’sche Methylenblautinction™) hin, die in der That ein sicheres Erkennen

*) In.ihrer Verbesserung wird die Methode folgendermassen ausgefiihrt:
Hirtung des ganz frischen Materials in nicht za grossen Bldocken in 9690 Al-
kohol. Schneiden des gehérteten und nach Weigert mit Gummi aufgeklebten
Blockes ohne jede Einbettung mit Alkohol-befeuchteter Klinge. Firben
des Schnittes in einer Uhrschale, wobei die Farbeflotte solange iiber einer
Spiritusflamme erhitzt wird, bis Blischen mit hgrbarem Gerdusch zerplatzen
(was bei ca. 65—700 O, erreicht ist). Differenziren des Schnittes in Anilin-
6lalkohel. Sobald keine groberen Farbwolken mehr abgehen, kommt der
Schnitt auf den Objecttriger und wird mit Fliesspapier abgetrocknet. Hierauf
auf den Schnitt einige Tropfen Oleum cajeputi. Sobald der Schnitt durch-
sichtig ist, mit Fliesspapier abtrocknen., Hierauf auf den Schnitt einige Tropfen
Benzin und dann Einbettung in Benzincolophonium.

Die Firbeflotte besteht aus 3,75 Methylenblau B. pat., 1,75 Venetiani-
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der Verinderungen ermiglicht, und zwar deshalb, weil diese Methode nicht
nur einen genauen Einblick in die Structurverhiltnisse der Nervenzelles~-
korper gestattet, sondern auch in Folge ihrer electiven Eigenschaft geeignet
ist, die Nervenzellenverinderungen sofort ersichtlich zu machen, zumal die
Wucherungen der Neuroglia gewissermassen der Index dafiir sind, dass sich
in ihrer Néhe verinderte Nervenzellen aufhalten miissen.

Die Ausfiihrung der Methode besteht darin, dass man bei einem er-
wachsenen oder halberwachsenen Thiere jene Centren entfernt oder
jene Bahnen durchschneidet, von denen festgestellt werden soll, welche Ner-
venzellen von ihnen abhéngig sind. Die Ausfiihrung der Operation entspricht
der Operationsweise bei der Gudden’schen resp. Marchi’schen Methode.
Todtet man nun die Thiere 8—15 Tage nach dem experimentellen Eingriff,
hirtet sofort das Organ in Alkohol und firbt die Schnitte nach der Nissl-
schen Methode, so wird der Untersucher sehr wohl im Stande sein, nichf blos
die abhingigen Centren zu erkennen, sondern auch innerhalb derselben die
abhéngigen Nervenzellen zu localisiren.

Selbstredend sind bei der angegebenen Methode Fehlerquellen ebenso zu
vermeiden, wie bei jeder anderen Methode. Vortragender macht aufmerksam,
dass, wie er bereits auseinandergesetszt, ihrer Leistungsfihigkeit relativ enge
Grenzen gezogen seien, dass man namentlich feinere und versprengte Bahnen
in derartigen Zellendarstellungspriparaten nicht verfolgen kinne.

Vor grosster Wichtigkeit ist ferner, dass véllig aseptisch operirt
werden muss, Im Falle, dass sich eitrige Entziindungen der Operation an-
sohliessen, konnen Nervenzellen durch diese Schidlichkeit veriindert werden,
was zu den grossten Irrthiimern fiihren kann, Vortragender erwahnt bei dieser
Gelegenheit den bekannten Befund Forel’s, der nach Ausreissung des Nervus
facialis ein anderes Resultat erhielt als nach Durchschneidung dieses Nerven

scher geschabter Seife, 1000,0 destill, Wasser oder weiches Brunnenwasser.
Den Zusatz von Venetianischer Seife verdankt Vortragender der Anregung
von Dr. Frank in Wiesbaden. Das Anilinglalkoholgemisch besteht aus 10,0
Anilinél und 90,0 Alkohol 96° Das Anilingl muss wasserhell sein und wird
auf Verlangen in wasserheller Ausfiihrung von den Hdochster Farbwerken ge-
liefert. Selbstredend muss das Anilindl vor Licht geschiitzt werden. Die
grosste Unannehmlichkeit bei der Methode ist das Einbetten in Benzincolo-
phonium. Letzteres wird hergestellt, indem man kéiufliches Colophonium mit
Benzin tibergiesst, stehen lisst, bis sich durchsichtig helle Lasung in ober-
flichlicher Schicht abgesetzt hat. Beim Einbetten muss man durch Erhitzen
die Benzingase austreiben, die sich dabei meist entziinden. Blidst man so-
fort die Flamme ans und wiederholt dies, bis keine Benzingase mehr vor-
handen sind, so gelingt die Einbettung in einer cementharten Masse, in der
jede Diffusion ausgeschlossen ist, sehr leicht. Man hat sich vor dem An-
brennen der Priparate unter allen Umstinden zu hiiten. Uebrigens sind
solche Verdnderungen so charakteristisch, dass eine Verwechslung mit anderen
Verinderungen nicht leicht moglich ist.
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und spricht seine Meinung dahin aus, dass sich in dem einen Falle, bei der
Ausreissung ndmlich, der Operation eine eitrige Entziindung angeschlossen
habe, die rasch zum Zelltod der betroffenen Zellen filhrte. Vortragender be-
tont mit allem Nachdruck, dass es nach seinen Erfahrungen beim peripheren
Nerven ganz gleichgiiltig sei, ob man den Nerven ausreisst oder excidirt oder
durchschneidet oder durch chemische Miftel die Leitung unterbricht: der
Accent ist auf die vollige Unterbrechung der Verbindung und auf
die Fortdauer dieser Unterbrechung zu legen. Nur die Lange der
Strecke von der Zelle bis zum Angriffspunkt scheint die Zeit des Eintrittes der
riicklaunfigen Veréinderung in geringem Grade zu beeinflussen. Sehr grosse
Schwierigkeiten entstehen fiir den Untersucher, wenn die abhéngigen Nerven-
zellen eingzeln und zerstreut im Gewebe vertheilt sind und nicht in Gruppen
oder sonst irgendwie einigermassen gesammelt sich vorfinden. Nur die vollige
Beherrschung der Technik, die genaue Kenntniss simmtlicher Zellformen und
und ihrer Verinderungen und die Beriicksichtigung der mdglichen Fehler-
quellen kann hier vor Falschschliissen schiitzen. Weiterhin muss beriicksich-
tigt werden, dass der Grad der Reaction von Seite der Neuroglia ein sehr
verschiedener ist. Vortragender weist auf Kerne des Thalamus hin, deren
Nervenzellen von der Rinde aus eine riickldnfige Verdnderung erfuhren und
wobei die einen nur eine relativ minimale Gliawucherang erlitten, wahrend
bei andern Kernen diese solche Grade schon nach 8 Tagen erreichte, dass
der abhéngige Kern bereits mit blossem Auge erkenntlich ist. Endlich sind
noch die vielen noch nicht aufgekldrten Punkte der Lehre von den Nerven-
zellen zu berticksichtigen, so z. B. die Chromophilie der Nervenzellen. Xurz,
soll die neus Methode brauchbare Ergebnisse zu Tage fordern, so bedarf sie
derselben Kritik und Vorsicht, wie es auch bei allen ibrigen hirnanatomischen
Methoden der Fall ist.

Vortragender weist anf seine mitgebrachten Préparate hin, die sehr
deutlich die Leistungsfihigkeit der neuen Methode darlegen. Eine Serie von
Schnitten zeigt, wie ausserordentlich klar die Abhidngigkeit der Nervenzellen
des Thalamus von der Hirnrinde aus auf diese Weise zn Tage tritt und unter-
lisst es nicht darauf aufmerksam zu machen, dass gerade durch diese Methode
der Nachweis fiir die Richtigkeit der seiner Zeit von ihm beschriebenen zahl-
reichen Thalamuskerne geliefert wurde. Eine andere Serie von Schnitten zeigt
die rickliufigen Verinderungen motorischer Nervenzellen des Faecialiskerns
in ihren verschiedenen Stadien und die Riickbildung derselben. Wieder andere
Schnitte zeigen die Lokalisationsverhiltnisse der Nervenzellen fiir gemischte
Nerven im Riickenmarke. Theils wurden der N. medianus, ulnaris und radialis,
theils der N. ulnaris und radialis, theils nur die" einzelnen Nerven in ihrer
Leitung unterbrochen. In diesen Priparaten konnten nicht bloss die Oert-
lichkeitsverhéltnisse der motorischen Zellen mit grosster Sicherheit festgestellt
werden, sondern auch diejenigen der entsprechenden Spinalganglienzellen und
einer Reihe von netzformig und anders structurirten Nervenzellen, deren phy-
siologische Bedentung noch unklar ist. Wenn die Nervenzellen der Substantia
gelatinosa Rolandi zu den sensiblen Fagsern der gemischten Nerven gehoren,
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so kreuzen sich die sensiblen Fasern derart, dass. ein Theil ihrer Zellen im
gleichseitigen Hinterhorn, ein zweiter Theil der Zellen im gegeniiberliegenden
Hinterhorn eine riickliufige Verdnderung erleiden. Analog verhalten sich
ibrigens auch grossere Nervenzellen mit netzférmiger Structur, wédhrend die
motorischen Nervenzellen stets auf der gleichen Seite eine Verinderung er-
leiden. Endlich zeigt Vortragender noch, welche Verheerung Eiterungen, die
sich an die Operation anschliessen, hervorrufen konnen. _

Vortragender bedauert, dass er nicht im Stande ist, alle hier einschli-
gigen Verhiltnisse beantworten zu konnen, ist aber doch der Ansicht, dass
die Methode, so wie sie vorgetragen wurde, mancher Untersuchung férderlich
sein wird.

Im Anschluss an seinen Vortrag demonstrirt derselbe noch eine Reihe
von Abbildungen von Nervenzellen, die die verschiedene Structur der einzelnen
Nervenzellentypen darstellten.

XIX. Doec. Dr. Sommer (Wiirzburg): Einige Resultate der Unter-
suchung des Kniephiinomens bei Aequilibrirung des Unter-
schenkels,

Sommer fiihrt mit Bezug auf seinen bei dem Congress in Rom demon-
strirten Apparat Folgendes aus. Fortschritte in der Wissenschaft werden
wesentlich durch leistungsfahige Untersuchungsmethoden bewirkt, Fortschritte
in der Psychiatrie sind nicht in klassifikatorischer, vielmehr in methodischer
Bezichung zu erwarten. Wenn man den nicht durch organische Hirnerkran-
kungen bedingten Geistesstérungen durch methodische Untersnchung néher
treten will, so muss man vor allem die motorische Seite der psychopathischen
Zustande untersuchen, Es empfiehlt sich in dieser Beziehung, den cerebralen
Einfluss auf den Ablauf von reflectorischen Vorgéingen zu beobachten. Durch
Sommer’s Apparat zur Aequilibrirang des Unterschenkels wird das Knie-
phénomen in eine ganze Reihe von Hebungen und Senkungen aufgeldst, und
man kann nun an der Form der Curve, welche sich iber mehrere Secunden
erstreckt, den cerebralen Einfluss sehr deutlich studiren.

Sommer legt eine Reihe von Curven vor von Normalen bei verschiedenen
Winkelstellungen des Knies, von Epileptischen, im gewShnlichen und im coma-
toésen Zustande, von Paralytischen mit fehlenden und gesteigerten Kniephéno-
menen, ferner besonders von Kateleptischen, und weist auf die gesetz-
missige Art des Ablaufes bei bestimmten Zustinden hin,

Schluss der XIX. Versammlung um 12!/, Uhr.

Frankfurt a. M. und Strassburg, Juni 1894.

L. Laquer. A. Hoche.



