
XVII. 

XIX. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und lrren~rzte in Baden.Baden 

am 2. und 3. Juni 1894. 

Anwesend sind die Herren: 

Dr. Adler (Liibeck), Dr. Aschaffenburg (Heidelberg), Geheimer 
Rath Bs (Freiburg), Dr. BaumgErtner  (Baden-Baden), 
Dr. Baumgs jun. (Baden-Baden), Dr. Barbo (Pforz- 
helm), Dr. Bat t lehner  (Heidelberg), Dr. Becker (Rastatt), 
Dr. Bermann (Frankfurt a. M.), Dr. Brandis (Baden-Baden), 
Dr. Dambacher (Heidelberg), Dr. Determann (St. Blasien), 
Dr. Dehio (Heidelberg), Privatdocent Dr. Dinkier (Heidelberg), 
Dr. Dreyfuss (Baden-Baden), Dr. Edinger  (Frankfurt a. M.), 
Prof. Dr. Emminghaus (Freiburg), Geh. Rath Dr. Erb (Heidel- 
berg), Dr. Fabr ie ius  (Merzig), Dr. Feldbausch (Emmendingen), 
Dr. Frey (Badefi-Baden), Med.-Rath Dr. Fischer (Pforzheim), 
Dr. Fr iedmann (Mannheim), Dr. Ffirer (Bendorf), Dr. Gerhardt  
(Strassburg), Dr. Gierlioh (Wiesbaden), Dr. Gilbert  (Baden- 
Baden), Dr. Gudden (Tiibingen), Dr. Heoker (Wiesbaden), ttof- 
rath Dr. I te i I igenthal  (Baden-Baden), Geh. Rath Hitzig (Halle), 
Dr. Hooh (Basel), Privatdooent Dr. A. Hoche (Strassburg), Prof. 
Dr. Hoffmann (Heidelberg), Dr. v. Hoffmann (Baden-Baden), 
Dr. Kausch (Strassbnrg), Priwtdocent Dr. Klemperer (Strass- 
burg), Prof. Kraepel in (Heidelberg), Dr. Landerer  (Illenau), 
Dr. Laquer  (Frankfurt a. M.), Geh. Rath Leber (Heide]berg), 
Sanit[itsrath Dr. Leuffen (KSln), Dr. Mies (KSln), Prof. Dr. Min- 
kowski (Strassburg), Dr. Miilb erger (Constanz), Geh. Rath Nau- 
nyn(Strasshurg), Dr. Nebel thau (Constanz), Dr.Nissl(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- 
l igmann (Karlsruhe), Prof. Siemerl ing (Tfibingsn)~ Dr. Smicl$ 
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Die 
Herren : 

Kreuzlingen), Dr. Smi th  (Schloss Marbaeh), Privatdocent Dr. 
S o m m e r  (Wfirzburg), Prof. S t r i i m p e l l  (Erlangen), Dr. P. Soi-  
f e r t  (Dresden), Sanit~tsrath Dr. Sch l i ep  (Baden-Badon)~ Goh. 
Hofrath Schi i le  (Illonau)~ Prof. Dr. Fr. S c h u l t z e  (Bonn), Dr. 
E. S c h u l t z o  (Bonn), Privatdocont Dr. T h o m s o n  (Bonn), Prof. 
T u c z e k  (Marburg), Prof. W e i g e r t  (Frankfurt a. M.), Dr. M. Woil  
(Strassburg), Dr. Z a oh or (hhrwoilor). 
Versammlung haben begriisst und ihr husbleiben entsohuldigt, die 

Prof. Dr. B i n s w a n g e r  (Jena), Dr. B i n s w a n g o r  (Constanz), 
Dr. C r a m e r (Eberswalde), Director D i t t m a r (Saargemfind), Prof. 

E i c h h o r s t  (Ziirich), Dr. E i s e n l o h r  (Hamburg), Prof. Dr. Fo re l  
(Z~irich)~ Hofrath F i i r s t n e r  (Strassburg), Dr. G. F i s c h e r  (Con- 
stanz), Prof. I m m e r m a n n  (Basel), Geh. Rath J o l l y  (Berlin), 
Director Dr. K a r r e r  (Klingenmiinster), Prof. Dr. Kas t  (Breslau), 
Prof. Kirn  (Froiburg), Director Dr, Kreuse r  (.Schussenried), GeL 
Ruth K u s s m a u l  (Heidelberg), Dr. L a n d e r e r  (GSppingen, Dr. 
L a n d e r e r  (Kennenburg), GeL Rath L e y d e n  (Berlin), Geh. Rath 
Ludwig  (Heppenheim), Prof. Moos (Heidelberg)~ Geh. Hofrath 
Manz (Freiburg), Geh. Rath P e l m a n  (Bonn), Prof. Remak  
(Berlin), Prof. R i ege r  (Wiirzburg), Prof. R u m p f  (Hamburg), Di- 
rector Sio l i  (Frankfurt a. M.), Dr. Souohay  (Constanz), Prof. 
Willo (Basel), Prof. Wol f fh i ige l  (GSttingen), Hofrath Wurm 
(Teinach), Prof. Zi e h e n (Jena). 

1. Sitzung am 2. Juni, Naehmittags 2~/~ Uhr. 
Dot erste Gosch~ftsfiihrer, Herr Prof. Dr. Nau nyn,  erSffnet die Sitzung 

und begrfisst die hnwesenden. - -  huf seinen Vorschlag wird Horrn GeL Rath 
�9 H i t z i g  der Vorsitz ffir die erste Sitzung iibertragen. 

Schriftfiihrer: 
Dr. Loop. Laquer~  
Privatdocent Dr. h. Hoche.  

Es folgen die Vortriigo: 

I. Prof. H o f f m a n n  (Heidelberg) thoilt folgenden Fall you sogenannter 
N e u r o m y o s i t i s  m u l t i p l e x  mit. Ein 70 Jahre alter Schuhmacher er- 
krankto am 9. Juli 1890 aeut mit Zusammenziohen in den Waden, Schmerzen 
im KSrper und in allen Gelenken und starker Miidigkeit in den Boinen, we- 
dutch der Gang am gloichen Tago sohon ersohwert wurdo. Innerhalb einer 
Wooho bildets sich unter heftigem Brennon in den ExtromitEten unfl am 
Rumpfo LEhmung dieser KSrperabschnitto aus und yon daab his zum 24. Juli 
lift er nooh unter hthembeschwerden and ungenfigender Expectoration. An 
den Ffissen und Untersohonkeln hatten sioh im Beginn Oedemo ausgebildet, 
Die Hirnnerve~ etc,  ebenso die Sphinoteren waren froi ~eblieben, 
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Eine Ursaohe ffir das Leiden war nioht zu eruiron. Ein Sohn leidct 
an Tabos dorsalis. Die ob jec t ive  U n t e r s u o h u n g  am 24. Juli orgab: 
Beschleunigte Athmung, continuirliches Hiisteln, matte Expectoration, L~h- 
mung der Boine und dot Arme, sowie der Rumpfmuskulatur, Erloschensein 
dot Sohnenreflexo, Erlosehonsoin oderHerabsetzung dorttautrefloxo, Oedem dor 
Ffisso und Untorsehenkel, keine sieher naehzuwoisondo Sensibilit~tsst6rung, 
keino Druckompfindlickoit der Muskoln, zwoifolhafto Druekompfindlichkeit der 
Norvonsts Abmagorung der geliihmten Muskoln mit completer odor par- 
tiollor EaR, Pulsfrequenz erhSht; das Zwerchfell funotionirt so gut wio nieht, 
Tomperatur 37,9 o. Soitens dot Gohirnnorvon, dor Wirbols~uro etc. nichts Ab- 
normes. Die Sphinctoren functioniren normal bis zu diosem Tago, an welchom 
zum orsten Male die Blase durch den Catheter ontloert worden mussto. Dor 
Urin war froi yon Eiweiss und Zucker. Socund~re Lungenorsoheinungon ; kein 
Milztumor. 

Dot Ted trot am 25. Juli ein~ ohno class sieh das Krankheitsbild ge- 
~ndert hatto. 

Die anatomisohe Untersuohung orgab oine Myosi t is  acuta~ welche 
v o r w i e g o n d  i n t e r s t i t i o l l o r  N a t u r  war und gogenfibor welcher die Vor- 
~ n d e r u n g e n  an don Muske l fase rn  in den Hintorgrund traten; sodann 
oino acu te  mul t ip le  N e u r i t i s ,  wolche auoh die Hautnerven nioht vor- 
sohont hatto. Die Yer~nderungen dot Nervon waron die gloiohon, worm auch 
nioht so hochgradig, wie in don yon E i6hhor s t ,  Leyden  und Rosenho im 
publioirton F~illen und wio sic S e n a t o r  yon seinon als Nouromyositis bo- 
sohriebenen Fg~llon gibt. 

Vortragendor hi~lt die E r k r a n k u n g  in den Nerven und den 
Muskeln ffir ooord in i r t .  

huch die anatomisoho Untersuchung gab fiber dos aotiologisoho Moment 
keinon Aufschluss. 

Vortragender geht dann auf die Besprechung der Differentialdiagnose 
zwischen der sogenannten Neuromyositis aeuta und der Neuritis multiplex 
fiber und sprieht sich dahin aus, dass dieselbe klinisch nicht zu stellon ist 
und dass dieselbon wahrsoheinlich ouch anatomisch und aotiologiseh nah zu- 
sammengehSren. Difforentielle Morkmale zwischen der Polymyositis aouta und 
dot Neuritis (und sogenanntor Nouromyositis) multiplex lassen sich auffinden 
ffir die reinon F~ll% woshalb or os fiir riohtig h~ilt~ die Polymyositis acuta 
und die Neuritis (Neuromyositis) multiplex vor der Hand nicht zusammenzu- 
worfon~ wohl aber im Augo zu behalton, class diesolben mSgliohorwoiso die- 
selbo Aetiologie habon. (Die ausffihrlioho VerSffontliohung des Fallos erfolgt 
sp~ter.) 

Discuss ion .  

Ed ingor  kat oinon ghnliohon Fall gesehon, dor abet multiple Haut- 
blutungen gohabt hatte; er glaubto ihn damals zur ,Endarteriitis nodosa" 
(Kussmaul)  rechnen zu sollen. 

He f fm an n meint~ dass bei Endarteriitis mehr da~ intorstitiello Gewobo 
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in der Muskalatur betheiligt sei; bei multipler Endarteriitis bestehe die Wahr- 
scheinlichkeit eines infectiSsen Ursprunges. 

S i e m e r l i n g  ist mit dem Vortragenden einig iiber die Schwierigkeiten 
der Diagnose intra vitam; aueh er sah in einem frfiheren Falle die characte 
ristisehen Oedeme nameutlich in der Sehultergegend; eine C o o r d i n a t i o nder 
Afection in Nerven und Muskeln ist ihm ebenfalls am wahrscheinliohsten. 

II. Dr. G e r h a r d t ,  (Strassburg). Ueber  d a s V e r h a l t e n  d e r R e -  
f l e x e b e i Q u e r d u r e h t r e n n u n g  d e s R i i o k e n m a r k s .  

In den letzten Jahren wurde yon mehreren Autoren~ besonders yon 
Bas t i an  in England, behauptet, dass bei vSlliger Durchtrennung des oberen 
Riickenmarks die Reflexe in der unteren KSrperhMfte regelm~ssig erlSsche% 
dass Steigerung der Reflexe direct auf das Erhaltensein leitender Riickenmark- 
substanz schliessen lasse, und class alle bis jetzt voriiegenden Mittheilungen 
entgegengesetzten Inhalts auf ungeniigender klinischer oder auatomischer Be- 
obaohtung beruhen. 

Demgegenfiber berichtet G. fiber einen Fall yon Tumor der Brustwirbel 
mit Riickenmarkscompression, der 41/2 Jahre auf der Strassburger reed. Klinik 
beobachtet worden war und his zu seinem Ted Reflexsteigerung gezeigt hatte. 
Die Section ergab~ class das Riiohenmark an der Compressionsstelle in eine 
dfinne durchscheinende Masse Verwandelt war; die mikroskopisehe Unter- 
suohung zeigte hier nur lockeres~ wahrsoheinlich arachnoideales Biudegewebe. 
koinerlei erhaltene Nervensubstanz. 

Der Fall spricht eutschieden gegen die Sohliisse, welche B a s t i a n  und 
seine knhiinger aus ihren Beobachtungen gezogen haben~ und stiitzt die alte 
Lehre yon der Reflexsteigerung bei viilliger Unterbrechung des Hals- oder 
Brustmarks, die mit den Ergebnissen dos Thierexperiments vSllig iiberein- 
stimmt. 

(Ausfiihrlichere VerSffentlichung des Krankheitsfalles wird an anderer 
Stelle erfolgen). 

Im Anschluss an diese Mittheilung demonstrirt Geh. Rath H i t z ig  
Riickenmarks- and Muskelpr~parate yon einem Falle, bei dem durch Sturz eine 
fas t  vSll ige Q u e r t r e n n u n g  des Markos an der Grenze yon Cervical- und 
Dorsalmark stattgefunden hatte. 

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

Die Sehnenreflexe an den unteren Extremit~ten f eh l t en  bis zum Tode; 
die eleetrische Erregbarkeit war erhalten geblieben~ war abet dauernd, 
schliesslich hoehgradig herabgesetzt. 

In Bezug auf die ffir ~hnliche F~lle neuerdings aufgestellten Theorien 
mahnt der Vortragende zur Vors icht ;  einstweilen mSge man sich begnfigen, 
die Thatsachen zu registriren. 

III. Dr. Kauseh ,  (Strassburg). Uober die Lage  des T r o c h l e a r i s .  
Kerns. 

his IV. Kern sind in der Litteratur 3 Gruppen yon Ganglienzellon be- 
Archly f. Psychiatrie. XXVI. 2. Heft~ ~ 
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schriebon: 1. W e s t p h a l ' s  hintoror kleinzelligoL' IV. Kern, zuers~ 1887 yea 
W e s t p h a l  erw~hnt, 1891 yon demsolben dora N. IV. nioht mehr zugerechnet. 
2. Der I~uoleus ventr, post. oculomotorii, der in einer Vertiefung dos hinteren 
L~ngsbfin dels liegt. 3. W e s tp h a l's Troohlearfs-Hauptkorn, zwisohon hinterem 
Liingsbfindel und Aquaoduot. Sylvii. 

Die ~lteren Littoraturangaben sind ungenau und zweideutig'. In tier 
Arbeit yon Wes tpha ]  und S iemer l ing  1891 fiber clio chron, progr. Augen- 
muskellghmuug wird der IV. Hauptkern als alleinigor IV. Kern angesehen, 
woil die IV. Fasern in ihm enden sollen, cler Nuol. ventr, post. ale oin 0oulo- 
motoriuskern aus folgenden Griindon. 

1. Der N. vontr, post. und der Obrigo III. Kern haben faserreiches 
Grundgewebe, tier IV. Hauptkorn faserarmos. 

2. Die Zellen dos IV. Hauptkornes sollen grSsser soin als die dos 1~. 
ventr, post. und dos III. Kernes. 

3. Die IV. ]~asorn onden nioht im 1~. ventr, post., sondern im 
IV. Flauptkern. 

4. Pathologisohe F~llo. 
Kausch  behauptet~ dass W o s t p h a l s  IV. gauptkern nieht IV. Kern ist, 

dass dot 1~1. ventr, post. alloinigor IV. Kern ist. 
Als Grfindo fOhrt or an: 
1. Joder motor, l%rvonkorn hat oin roiohos Notz feinorer und grSborer 

l%rvenfasern zwischen don Zollon. Der IV. gauptkorn w~ro tier einzigo ohno 
diesen Faserreichthum. 

2. K. sieht die IV. Fasorn im 1~1. ventr, post. ondon, koine oinzige in 
den IV. ttauptkern treten. 

3. K. sieht die Zellen dos IV. Hauptkernos nioht als motorisohe an, sic 
sind nicht mul~ipolar. Sic sind auoh nioht grSsser als die des I~1. vontr, post. 

4=. Die clistalsten lII. Fasern verlasson don Kern erheblich oralw~rts 
veto Kern im hintoren Li~ngsbiindol. Wenn cliese aus clem N. ventr, post. 
kgmen, wiirden sic aber erst oin grosses StOck oralw~irts durch don Kern hin- 
dutch verlaufen, dann im rechton Winkel ventralw~rts umbiegon und 
austroten. Alle andorn motorisohen Korne sendon ihre Wurzelfasern 
sofort aus. 

5. Die pathologischon F~Llle stimmen mit K.'s Auffassnng besser fiber- 
ein, als mit tier yon W o s t p h a l  uncl S i o m o r l i n g ;  so besonclers oin Fall~ in 
dem l%rvus III. und IV. clegenerirt, 1~. ventr, post. uncl fihriger II[. Kern 
atrophiseh sind, IV. ttauptkern normal ist. 

(Dor Vortrag wird anclorweitig ausffihrlich verSffentlioht werden). 

Discussion.  

Prof. S i e m e r l i n g  hglt es nioht for mSglich, auf Grund einer solohen 
Sohnittsorie mit Sieherhoit die Endigung dos Troohlearis im Trochlearishaupt- 
kern auszuschliessen. Es bedarf zur eventueIlen Feststellung des Exporimontes. 
Dot pafhologischo Befund besteht bishor zu Rooht. So befromdlich os auch 
ersoheinen mag~ dass bei Erkrankung der iibrigon Muskolkerne der Troohle- 
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loarishauptkern gesund bleibt and dor intramedullEre und poripherisohe Ver- 
lauf des Trochloaris orkrankt, so ist doch dieser Befund sichorgostollt. 

Was die Faserarmuth dieses Kernes anbelangt, so sei daran erinnert, 
dass der gomisohte Vagusglossopharyngouskern im Gegensatz zu anderen sohr 
faserarm ist. Es wiirdo dieses kein Grund sein, welehor gegen die Auffassung 
des Trochleariskornes als motorisehen Kernos sprieht. 

Der kleinzellige Trochleariskauptkern (Westphal )  hat mit dem Trooh- 
learis niohts zu thun. 

Der Befund bei pathologischen FEllon sohliesst bisher den Troohloaris- 
hauptkern yon seinor ZusammengehSrigkeit zum Trochlearis nicht aus. 

K an s oh bleibt dabei, dass des Fehlen nachwoisbarer Ver~ndorungen im 
Troehleariskern bei Bestehen starker Yer~nderungen in den fibrigen Augen- 
muskelkernen and bei Degeneration aller Angenmuskelnerven sehr gegen die 
ZugehSrigkeit des Troehlearishauptkerns zum Nervus Trochlearis sprieht. 

Was die Faserarmnth betrifft, die im Yagusglossopharyngeuskern be- 
stehen soll~ so kann K. diese nur fiir den sensiblen Kern zugeben; der mo- 
torische IX. und X. Kern, der in der Substantia rr grisea g elegene 
Nucleus Ambiguusl hat ganz entschieden ein faserreiohes Grundgcwebe, wie 
alle anerkannten motorisohen Nervenkerne. 

IV. Prof. Krask% (Freiburg i. B.) stellt zwei Kranke vor~ bei donen 
er wegen i n t r a c r a n i e l l e r  E r k r a n k u n g  ope ra t i ve  E ing r i f fo  gemacht 
hatt~, 

1. Ein 32 j~hriger Mann~ der fr~iher gesund war~ erkrankte 6 Woohen 
naeh einem offenbar ganz leichten Schlage gegen die linke Ohrgegend~ der 
keinerlei Ersohoinungen gemacht hatte, an Kopfschmerzen, wiederholtem Er- 
brechen, Ohrensausen and Schwindelgefiihl. Am 5. Dezember 1892 warde er 
in die medieinisehe Klinik in Freiburg aufgenommen. Es bestand ein schwan- 
kender taumelnder Gang. In dot Rfickenlage waren die Bewegungen der 
Beine nicht ataotiseh; Patellarreflexe lebhaft; keine Sensibilit~tsstSrungen. 
Obere Extremit~ten frei. Pupillen und Augenhintergrund normal. Tempe- 
ratur 37 0 Puls 54 - -60 ,  leieht irregular. M~ssiges Lungenemphysen. Harn 
ohne Eiweiss und Zucker. Keinorlei Symptome yon iiberstandener odor be- 
stehender Lues. Klagen fiber Kopfschmerzen~ die sioh beim Beklopfen des 
Hinterkopfes zu steigern soheinon, und iiber Sehwindelgefiihl, des ausserhalb 
des Bettes viol starker war, als in horizontaler Lage. Versehiedene Behand- 
lungsweisen, darunter auoh eine antiluetisohe Kur~ batten nicht den geringsten 
Erfolg; die Erseheinungen nahmen im Gegentheil im Laufe der n~chsten 
Monato cher zu, als ab~ namentlioh wurde tier Gang so schlecht, dass der 
Kranke nicht zwei Schritte gehen konnte~ ohne nach der ninon odor anderen 
Seite (moist nach rechts) zu schwanken und, w e n n e r  nicht eiae Stiitze zu 
zu fassen bekam, hinzufallen. Mit einem Stock odor bei leichter anderweitiger 
Unterstiitzuug konnte der Kranko ziemlich sicher gehen. Die Kopfschmerzon, 
die im Anfang nicht bestimmt and wechselnd localisirt wordon ware% wurden 
spKter constant auf die reehte Stirnseitoverlegt, und bier fend sich dean auoh 
eine Fiinfmarkstiiekgrosso Ste!le, die bei Druek und beim Beklopfon ~usserst 

38* 
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empfindlieh war. Breohreiz bestancl fort, wonn auoh wirkliohos Erbreohen 
selten eintrat. Das Verhalten der Pupille und dos Augonhintorgrundes bliob 
normal. Puls und Temperatur zeigten auoh weiterhin keine Vergndorungen. 
Motilit~ts- uncl Sensibilitiitsst~irungon fehlten durohaus; bosondero Ver~nde- 
in anderon Organen traten nioht auf. 

Die Erscheinungen, die bei dora Kranken in woohselnder, im (]anzen 
abor dooh constant zunohmender Intonsit~t w~hrond sines Zeitraumos yon 
nahezu oinom Jahre in dot Klinik boobaohtot wurdon, wioson im Anfang auf 
das Kloinhirn als don Sitz dor Erkankung hin. Als abor spgter die Kopf- 
sehmorzen immer bestimmtor in clio roohto Soito der Stirn verlegt wurden und 
als namentlioh bier sine ganz auffallondo umsehriobeno Druok- und Porous- 
sionsempfindlichkoit auftrat, mussto man mehr an don rechton Stirnlappen 
donkon und zu dor Vermuthung kommen, dass die Ataxie - - d a s  am moisten 
horvortretonde und don granken besonders qu~lende Symptom - -  nioht sine 
oerebellare, sondern sine frontals sei. In Bezug auf die Frage nach der l~atur 
dor Erkrankung durfto sin Abscess, fiir don auch aus dot Anamnose koinerlei 
Anhaltepunkte zu gowinnen waren~ wohl ausgesohlosson worden; es wurde 
violmehr an oinen Tumor godaoht, namontlioh auoh deshalb, woil aus einer 
Reihe bereits vorliegender Erfahrungen hervorzugehen sohoint, dass sine dot 
oezebollaron [ihnlioho Ataxio gerade bei Tumoren des Stirnhirns h~ufiger vor- 
kommt. Zwar fohlton manoherlei Zeiehen, die man boi oinem Tumor h~itto 
erwarten sollen, insbesondero konnto niemals sine Stauungspapillo wahr. 
gonommon werden. Abor als sin Bowels gegon das Vorhandensein sines 
Tumors konnte das Fohlen der Stauungspapille, da es sioh um das Stirnhirn 
handelte, nicht botrachtet werden; os war vielmehr daraus nur zu sohliesson, 
class die GrSsse der Gesohwulst nioht sehr orhoblioh sein konnte. Die lang- 
same Entwioklung der Erseheinungon deuteto forner darauf hin~ class ~ wenn 
sin Tumor vorlag~ diesor sin langsam wachsender, gutartiger sei. Um so 
mehr wurde, da die verschiodonston Behandlungsweisen ohno joden Einfluss 
gowesen waron, die Frage sines ehirurgischen Eingriffos in Erw[igung ge- 
zogon. Dor Kranko~ tier sioh ohno Woitores zu jeder Operation boreit erkl~irte, 
wurde auf die chirurgiseho Klinik verlegt. Am 23. November 1893, naehdem 
also die Erkrankung sin volles Jahr bestanden und in ihren Ersohoinungon in 
tier ganzon Zoit sine grosse Constanz gezeigt harts, wurde znr Operation go  
schritten. Es war beabsiohtigt, die SchtidelhGhle durch sine osteoplastisehe 
Resection des Schiideldaehes zu erSffnen~ uud es wurde sin die druekempfind- 
lJcho Partio des Stirnbeins umfassendor, mit dsr Basis naoh oben geriehteter 
Lappen umsohnitton. Bei der Durohmeisselung des Knoehens zeigte sioh, class 
das Sch~deldaoh aussorordontlich lest und disk war; die Disks botrug gut 
1 t/2 om und es erwJes sioh, naohdem mit violet M/ihe dor Knoehenlappen um- 
grenzt war, als unmSglioh, die Briieko an der Basis zu durohtrennen; doshalb 
wurde alas ganzo ummeisselte Stfiok dos Knoohons naehtr~glioh entfernt. In 
dem klein handtellergrosseen Defekte lag nun die Dura vor, die dora Knochen 
nioht bosonders lest angesessen hatte und auoh sonst Ver~indorungen kaum 
zeigte . . . . . . . . . . . . .  HervorwSlbung war nieht vorhanden~ os zeigte sich 
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im Gogontheil, dass der Sohiidelinhalt, der tibrigens normale Pulsation 
aufwies, eher etwas zuriiokgesunken war; auch war die Consistenz des Gehirns 
entsohieden vermindert. Nach Spaltuug der Dura ersohienen die weichen 
Hirnh~ute nieht verdiekt und getrtibt, zeigten aber eine diffuse brgunlioho" 
u Rhnlioh oiner oadaverbsen Imbibition; die Gofgsse waren ziemlich 
stark geftillt. Da eine nochmalige Palpation nichts ergab, was ffir einen in 
der Tiefe liegendon Tumor spraeh, auoh ein Abscess auszusehliesson war, so 
wurde die Wunde zungchst mit Jodoformgaze ausgeftillt und eiu Verband an- 
gelegt. - -  DorKranke befand sich naoh derOperation einige Tage lang nieht be- 
senders gut. Zwar trat Fieber nieht ein, auoh sonstige Zeiohen einer Entztin- 
dung fehlten, abet der Patient klagto viol tiber Kopfschmerzon, erbrach aueh 
mehrere Male, war theilnahmlos und gab auf Fragen zwar verst~ndige, aber 
sehr widerwillige Aatworten. Allmglig ging dieser Zustand vortiber; naeh 
Tagen hatte der Kranke tiber niehts mehr zu klagen; auch boim Aufriehten 
im Bert fehlte jedes Sehwindelgefiihl. Das anfangs zurtiokgesunkene Gehirn 
hob sioh wiedor, es bildete sieh naeh Entfernung des Tampons ein geringer 
Prolaps aus, der sioh jedoeh unter dem tibergelegten Weiohtheillappon rasch 
zurtickbildote. Naeh 4 Wochen vorliess der Kranke zum ersten Male das Bert 
und sehon bei diesem ersten Versuehe zeigte es sioh, dass die Ataxie ganz 
versohwunden war. Seitdem befindet sich der Kranke wohl; alle Ersoheinun- 
gen sind vollkommen beseitigt; die Kopfsohmerzen sind nioht wiedergekehrt~ 
der Gang ist absolut sioher, auoh ohne jede Untersttitzung. 

Eine ganz bestimmte Ansioht tiber die Natur der in diesem Falle vor- 
handenon krankhaften Yer~nderungen und die auffallende Wirkung dor Ope- 
ration mbohte der Vortragende nioht abgeben. Dass eine rein funotionelle 
Stbrung vorgelegen habo und der Erfolg der Operation als eine psyehische 
Einwirkung aufzufassen sei, erseheint ihm sehon dutch das Vorhandensein 
der auffallenden anatomisohen Ver~nderungen, ftir ganz ausgeschlosson. Er 
h~lt es ftir am wahrsoheinliohsten, dass die Hyperostoso dor Soh~delknochen 
and die dadurch bedingte Raumbesohr~nkung im Sch~delinnern die Ursaohe 
dor eorebralen Stbrungen gewesen ist. Wolohor Natur die Hyperostose war, 
bleibt dabei froilioh dunkel. 

2. Ein 10j~hriger Knabe bekam 3 Wochen nach einer Operation der 
Raohentonsille eine u einer schon frtiher bestandenen links- 
seitigen Mittelohreiterung. Naoh weiteren 4 Wochen fiel der Mutter auf, class 
der his dahin lebhafte und muntere Kuabe sieh in seinem ganzen Wesen ver- 
iinderto. Er verlor den Appetit, wurdo still und verdrossen, sehlief schleoht, 
frbstelte ab und zu~ hatte 6fter Breohreiz und erbraoh auoh einige Malo. Am 
10.M~rz 1893 bekam der Knabe plbtzlieh Krfimpfe, die, wie der rasoh hinzu- 
kommende Arzt constatirte, im reohten Facialis begannen und bald aueh 
die reohte obere Extremitgt ergriffen, die untere jedooh frei liessen. Bald 
naoh Beginn dot Kr~mpfe sohwand das Bewusstsein vbllig~ die Athmung 
wurde schnarohend und unregelm~ssig, dot Puls obenfalls irregal~r und etwas 
besohleunigt. Zwei Stunden naoh dem Anfall wurdo der Knabo in die Klinik 
gebraoht; die Kr~mpfe waren voriiber, er begann zu erwaohen. Die Pulsfre- 



592 XIX. Wandervers. der Sfidwestdeutsehen Neurologen u. IrrenKrzte. 

quenz betrug etwa 100, Temperatur 38,7, starker Schweiss. geine Stauungs- 
papille. Naoh dem vollstiindigeu Erwachen zeigte sich eine ausgesprochene 
amnestische Aphasie, die mehrere Tage anhielt~ dann aber ganz versohwand. 
Der Knabe sehien sich in den n~chsten Tagen wohl zu befinden, hatte kein 
Fieber~ normalen Puls, keine Stauuogspapillo. 4 Tage sparer, am 14. M~rz 
ver~nderte sich der Zustand wJeder plStzlich. Der Knabe beginnt seine Um- 
gebung nicht zu erkennen. Bet frequentorem (101~) und und unregolm~ssigem 
Pulse beginnen klonischo Kriimpfo im rechten Faoialis, die bald aueh den Arm 
ergreifen, auf die untore Extremit~t dagegen sioh nur andeutangsweise er- 
strecken. Das Bewusstsein sehwindet vollst~ndig, Koth geht unwillkfirlich ab~ 
Puls wird langsamer (60). Der hnfall dauert 3/4 Stunde, allm~lig erwacht 
der Knabe und wieder zeigt sich eine 3 Tago dauerndo amnestische Aphasio. 

Die beobaohteten eerobralen Erscheinungen, die Temperatnr und vor 
hllem die vorausgegangene Ohreiterung wieson fast mit Sichorheit auf einon 
Hirnabsoess hin. Dass dorselbo im linken Sehl~fenlappen gelegen set, konnte 
nicht allein auf Grand dot allgemeinen Erfahrung angonommon, sondern auch 
aus den Herdsymptomen gesehlossen werden. Da die Reizungsersoheinungen 
mit grosser Regelm~issigkeit in bestimmten Gobieten der motorisehen Region 
auftraten und abliefen, so wurdo angenommen, dass der Abscess in der N~ho 
dieser Region~ im vorderon Theile des Temporallappens l~go. 

Am 16. M~irz wurde der Sehiidelknochen etwa 31/2 Ctm. fiber dem ~us- 
seren GehSrgang durch zwei rechteckige Weichtheil-Periost-Knochenlappen 
freigelegt und die Seh~idelhShle mit dem Moissel in der husdehnang eines 
Thalers erSffnet. Das Gehirn, yon der unver~nderten Darn bedoekt~ ist ohno 
Pulsation. Spaltung der Dura. DasGohirn dr~ingt sieh vor und zeigt sohwacho 
Pulsationen. Nun wird im Bereiche der ersten Tomporalwindung ein sehmales 
Skalpoll 2 Ctm. tier eingostoehen - -  ohne Erfolg; erst naeh einem zweiten, 
in dieselbe Ooffnung, aber mohr nach vorn und oben goffihrten Stiche quillt 
der Eiter horror. Nach Einffihrung ethos Drainrohrs entleeren sich etwa zwei 
Kaffeoliiffel yell Eitor. Das Gehirn pulsirt nach der Entleerang lebhaft. 

Dot Wundvorlauf war durch einon ziemlich betdiehtlichon Prolaps des 
Gehirns complioirt, der sich aber spontan zuriickbildete; sonst trat oine StS- 
rung nicht ein. 

Corebrale StSrungen sind seit der Operation nicht wieder aufgotreten. 
Der Knabo erseheint jetzt~ l i/4 Jahr nach dem Eingriff, ganz gesund. 

Zu den vorstehenden Mitthoilungon bemerkt Hi t z ig ,  dass bet Hirnope- 
rationen Fiillo yon diagnostisehen Irrthfimern nur in der L i t e r a t u r  selten 
soien; um so dankonswerther seies, wenu F~lle, wio der orsto vorgotragen% 
verSffentlicht worden. 

V. Dr. Loop. L a q u e r  (Frankfurt a.M.): Ueber  H i r n o r s e h o i n u n -  
gen bet h e f t i g e n  S c h m e r z a n f ~ l l e n .  

L. berichtot fiber dreiF~llo yon hoehgradigem G e s i c h t s s e h m e r z  mit 
vorfibergehenden StSrungen der Hirnthiitigkeit. Bet oinem neuropathisch nieht 
belastoten 54j~ihrigen Zugfiihrer, dor nio luetiseh gewesen und nie dem Trunko 
ergebon war~ traten za jedem tier periodisehen Sehmerzanf~lle yon Neuralgia 
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quinti (R. supraorbitalis dext.), die sohon 14 Tage bestanden und sich fort- 
wKhrend gesteigert hatten, Delirien yon kfirzerer oder l~ngerer Dauor hinzu, 
in denen Patient H a l l u c i n a t i o n  on aus demGebiete seines Eisenbahndienstes 
mit verwirrten Reden fiber Roichthfimer und Verkehr mit hoehgestellten Per- 
sSn!ichkeiten, Aufenthalt in Sehloss und Park u. a. m. zeigte. In den sohmerz- 
freien Zeiten war er matt und appetitlos, leicht somnolent, aber psychiseh 
frei, zeigte unruhigen Schlaf, nahm aber an den h~uslichen Angelegenheiten 
Theft, obwohl er zu Bott blieb. AllB Erscheinungen yon Uremic, somatiseher 
Hirnerkrankung, lntermittens, Typhus etc. fehlten. Naeh aohtwSehiger Dauer 
verschwanden mit den Gesichtsschmerzen die Delirien vollkommen. Patient 
versieht jetzt noch - -  also sohon seehs Jahre lang ohne Unterbreehung - -  in 
kSrperlicher und geistiger Frisehe seinen Dienst. 

Der zweite Fall: Eine 20j~hrige Beamtenfrau, nieht hysterisoh, zeigte 
vor 3/4 Jahren ~hnliche Delirien nach knf~llen yon Prosopalgie 14Tage lang. 
Auch hier bestand nachher volle Amnesic ffir den vorausgegangenen traum- 
~,hnlichen deliriSsen Zustand. Ffir irgend eine sonstige organische StSrung 
ergab sieh kein Anhaltspunkt. An Hemieranie und Migr~ne lift Patientin 
weder vorher und nachher, blieb bisher immer gesund. 

Bei einem 28j~hrigen, stark /iberarbeiteten, nieht luetischen Kaufmann 
traten aphasische Zust~nde, Par~sthesien der rechten Gesichtsh~lfte und des 
reehten Armes naeh linksseitiger S u p r a o r b i t a l - N e u r a l g i e  fiir mehrere 
Stunden ein. 

Nach 3 Woehen waren alle Beschwerden ohne Defect geschwunden. Es 
waren rein functionelle StSrungen~ welche in allen den genannten F~llen sich 
an den heftigen Empfindungsreiz anschlossen. Aeltere(Griesinger,  Sehfil% 
Kra f f t . -Eb ing)  und j~ingere ( E m m i n g h a u s ,  K r a e p e l i n ,  Ziehen~ An- 
ton ,  Wagner )  haben sich mit dem Zusammenhang zwisehen Neuralgic und 
Psychosen besch~ftigt. I s o l i r t e  und ra sch  vo r f i be rgehende  p s y c h i s o h e  
A l t e r a t i o n e n ,  ,,Schmerz-Delirien% die der heftige Schmerz (vielleicht 
durch Irradiation) auslSst, sind seltener (besonders in den letzten 25 Jahren) 
mitgetheilt wordcn. - -  Vortragender beh~lt sieh die ausffihrliche Publication 
fiber seine Beobaehtungen vor. 

VI. Dr. H. S m i d t  (Bellevue-Kreuzlingen): H a r n s a u r e  D i a t h e s e  
und  Neurosen .  

u hat~ veranlasst dutch die VerSffentlichungen L e h r '  s und 
S c h ete li g ' s ,  Harnuntersuehungen mittelst der P fei ff e r '  schen Methode zur 
Bestimmung der ,freien" Harns~iure bei 24 Kranken, meist Neurasthenikern 
und Hysterischen gemaeht. Die Methode ersoheint ihm nieht genau genug, 
um damit alas Procentverh~ltniss der ,freien" zur Gesammtharns~ure festzu- 
stellen und da geringere Preterite freier Harns~ure auch yon Gesunden aus- 
geschieden werden, so ist es kaum mSglieh, auf Gruad dieser Methode die 
siohere Diagnose auf ~harnsaure Diathese" besonders in den mittelschweren 
F~llen zu stellen. Unter seineu 24 Kranken schieden 6 betr~ohtliohere Men- 
gen Harnsiiure aus. Bei allen ist eine deutliohe psychlsehe ErschSpfung zu 
constatiren. Die Patienten, die in dieser Bsziehung intact waren, zeigten 
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nieht die P fe i ffe r '  sche Reaction, umgokehrt aber auoh ni c h t a l l  e psychisoh 
ErschSpften. - -  Vortragonder h~ilt es fiir nSthig, dem Thema mit genaaeren 
Methoden (event. der yon A r t h a u d  und B u t t e ,  Progr~s m~dioal No. 36, 
1893) nigher zu treten und forner F~lle zu sammeln, in denon notorische 
Arthritiker psychisoh odor nerv6s erkranken. Er selbst theilt 5 solcho F~lle 
kurz mit, yon denen 3 das Zeichen psychisohor Ersohiipfung zeigon. 

VII. Prof. S o h u l t z o  besprioht 1. einen Fall v o n o h r o n i s o h e r  Dor-  
m a t o m y o s i t i s  b e i  o inem Kindo  und zeigt den betroffondon Muskelbe- 
fund vor. 

Der Vortrag wird in der Zeitschrift ffir Norvenheilkunde ausffihrlich ver- 
5ffentlioht werdon. 

Z w e i t e n s  geht d e r s e l b e  auf einige nouere hrbeiten fiber a c u t e  Po-  
l i o m y e l i t i s  ein und h~lt seine Moinung, dasses  sich am eine eohte vasou- 
l~ro Entzfindung in der grauen Substanz bei dioser Erkrankung handolt, auf- 
reoht. Auf keinen Fail hart-dolt es sich nu r  um acute Degeneration dor Gan- 
glienzellen der VorderhSrner allein, wie die Untersuchung aller frischen F~illo 
fibereinstimmend lehrt. Diejenigen Autoren, weloho die C h a r e o t ' s c h e  Lehre 
dor isolirten aouten Atrophic der Ganglienzellen verfochten, sollten liebor nur 
yon einor acuten D e g e n e r a t i o n  sprechen in Analogio mit der aouten gelben 
Leberatrophie. 

Abgesehon yon anatomisr Befunden sprechen besonders die klinischen 
Symptome ffir die huffassung einor acuten E n t zfin d u n g, zangchst das sofort 
einsetzonde und frfih wiedor aufhSronde Fieber, dana die Analogie mit der 
Encephalitis und mit der eigenthfimlichen Taubstummheit der Kinder naeh 
ansoheinender Meningitis. Ueberhaupt w~re anatomisch in frisohen F~llen dos 
weiteren auf Betheiligung der Meningen and der versohiedensten Abschntte 
des Centralnervensystems zu aohten. Bereits sind eneephalitisohe Horde neben 
don spinalen gefunden worden, zuletzt yon Dr. R e d l i c h ;  der Vortragonde 
sah aueh einen Fall yon Poliomyelitis mit Stummheit combinirt, wobei die 
lotztere hSchstwahrscheinlioh auf Taubheit ohno peripher gelegene Ursache 
zurfickgoffihrt werden musste. 

Zur n~heren Erliiutorung des Vorgotragenon wurdo eine Reihe yon Ab 
bildungen anatomisoher Befunde demonstrirt. 

I1. $itzung am 3. Juni, ]lorgens 9'/, Uhr 
unter dem Vorsitz yon Herrn Prof. S t r f i m p e l l .  

Naoh Erledigung oiniger gesoh~ftlicher Mittheilungen wird alsVersamm- 
lungsort ffir das n~chste Jahr wiederum B a d e n - B a d e n  gew~hlt. 

Die G o s o h ~ f t s f / i h r u n g  fibernehmon die Herren: 
GeL Rath B ~ u m 1 e r (Freiburg), 
Med.-Rath Dr. F. F i s o h e r  (Pforzheim). 

Es folgen die Vortriige: 
VIII. Dr. E. Hooker  (Wiesbaden): Ein  F a l l  yon T r i o n a l v e r -  

g i f t u n g .  
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Vortragender borichtet fiber einon Fall yon Trionalvorgiftung, boi dora 
sieh naoh 36t~gigom Gobrauch oiner abondliohen Dosis yon 11/2 Grin. in 
sehnollor Steigerung der Symptome ein Zustand einstollte, dot einer bogin- 
nendon Dementia paralytica tiiusohend Ehnlich sah. Die 50jEhrigo Patientin, 
bls dahin an ]eichten Doprossionsorschoinungen rait Schlaflosigkeit leidend, 
ring an unsioher and schwaukond za gehen, sic verlor das Oriontirungsver- 
mSgen, fund ihr Zimmer nicht~ wusste nicht, zu wolchor Th0,r sic hinausgohon 
mussto, verlegto unter der Hand ihro Sachon, ihr Ged~chtniss vorsagte, sic 
vorgass die ihr sonst gelfiufigen lqamen (bosonders konnto sic das Wort Trio- 
hal nioht findon), in ihren Roden zeigto sic grosse Confusion, sic vorlor immer 
den Faden ihres Gedankenganges, sie konnte (frfiher eine ausgezeichnete 
Rechnorin) nicht das einfaohste Additionsexompel richtig reohnen~ ihre Spraohe 
zeigte die charaktoristisohe ,paralytisoho ~ StSrung, ebenso ihro Handschrift 
(woffir aus dora t~iglich gefiihrtenAusgabebuoh der Pationtin Proben vorgolegt 
werden, die den allmEligon Fortschritt der SchriftstSrung deutlieh orkennon 
lasson). Die Pationtin hatte vollstes Krankheitsbewusstsein und war fiber 
ihren fortsohreitendon Sehwachsinn sehr unglficklich, sic wointe viol und war 
leicht zur Riihrung geneigt. Aussordem klagto sic fiber oin nahezu schmerz- 
haftes Hautjucken. - -  Die kSrperlicho Untorsuchung orgab koino weitoron 
Symptome, dor Urin war froi von dot sonst bei 8ulfonal- and Trionalvergif- 
tung angegebenen charakteristischen Haematoporphyrinf~rbung.- Naeh dora 
Aussotzon des Mittels schwandon in ca. 3 Wochen allmElig diese bodonklichen 
Symptomo. Am l~ngsten blieb die Unsicherheit dor Beine und Unf~higkeit 
zum Gehen erhalton. 

IX. Prof. K r a o p eli n: (Heidelberg) weist auf jene eigontbiimliche Gruppe 
yon Krankeu hin, bei denon sich h o c h g r a d i g s t o  V o r w i r r h o i t  im R o d o n  
mit vSlliger Oriontirung im Denken verbindot. Ein sohr sch6ner dorartiger~ 
auch yore Vortragendon beobaohteter Fall ist yon Otto aus G r a s h o y ' s  Klinik 
verSffentlicht worden. Die Krankon spreohen zasammonh~ngend und gel~ufig, 
wie in wohlgosotzter Redo. Sic erwoison sieh als vSllig klar fiber Zoit~ Oft 
und die Porsonen ihrer Umgobung, haben oin gutes Gediiehtniss, solbst fiir 
Kleinigkeiton, vermSgen richtig zu roohnen and beurthoilen oinfaohe VorhElt- 
nisse ganz zutreffend. Dagogon findon sich in ihron Redon nur oinzelne ver- 

�9 st~ndliohe und vornfinftige S~tze, namentlich in Form yon kurzon husrufen 
odor als Antwort auf oindringliohe Fragen. Bei allen 1Engeron Ausoinander- 
setzungen, auch bei fortgosotztem Ablosen~ verfallen sic s0fort in ein vSl|ig 
sinnloses, oft ganz abenteuerliches G efasel, welches For o 1 sohr treffond mit 
dora Namen ,Wortsalat" bolegt hat. Dot Satzbau kann dabei leidlich soin, 
doch finden sich h~ufigAnakolutho, unvermittelte Flickworto und Aafz~,hlungon, 
oingestreuto Zahlon. Zahlreiche abh~ngige Genitive odor Ketten yon klang- 
losen Hfilfszeitw6rtorn deuten auf oino gowisso Neigung zu rythmischor Olio- 
derung der Redo hin, die sich bisweilon auch geradezu in unvorst~ndlichou 
Verson Luft macht. Irgend ein Inhalt ist in den Reden der Krankon oft gar 
nioht orkennbar, dooh gewinnt man aus oinzolnen Andeutungen, aas der 
Hiiufung verwandter Vorstollungon and Wendangen violfaeh den Eindruok, 
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als ob donnoch ein ungefiibrer Gedankengang hindurchschimmere, um don 
die Kranken in ihrer eigenthfimliohen Weiso ,herumreden". Andorersoits 
kehren zeitweise odor dauornd gewisso Lioblingsredensarten wiodor, clio in- 
desson durohaus nicht als Ausdruok bestimmter Vorstollungen golton diirfen, 
sondorn mehr gowohnheitsmiissig oingefloohten wordon. Die auffallendsto Er- 
sohoinungin dieson Reden sind W o r t n e u b i l d u n g e n ,  die sich nut selten 
an gelKufigo WSrter anlehnen, vielmehr fast immer in der Form klingonder 
Fremdw6rtor auftreton, huch ihnon entsprochon bet den hier geschilderten 
Kranken niomals bostimmto festo Vorstellungon, sondorn es handolt sioh um 
oin ganz willkfirlichos, fiir jodon hugenblick nou orfundenes, sinnlosos Wor~- 
goklingol. Im Schreiben und Zoichnen der Krankon kehren die gloiohen Eigen- 
thfimlichkeiten wioder, wio in der Rode. 

Die Auffassung der Krankon zeig~ im hllgemeinon koino StSrung, doch 
ist die Neigung erkennbar, zuf~lligo Eindriick~ sofort in die Roden zu vor- 
fiechten. Sinnostiiusohungen bestohon nioht; Wahnideon sind in irgond groif- 
barer Form nicht nachwoisbar. I)io Stimmung ist oine gohobene, solbstzu- 
friedono, die gemfithliche Reizbarkeit gostoigort; zeitwoiso kann os zu heftigen 
Ausbrfichen kommen. Vielfaoh boobachtet man die Anzeiohon soxueller Er- 
rogung (Masturbation, ObscSnit~ten). Die Kranken spreohon viol und gorn, 
halten mit einom gowisson Bohagon l~ngero Redon, dictiren auch wohl odor 
schreiben Aufsi~tzo, bedienon sioh gown, hirer, dialootfreier Spracho und hoch- 
trabondor Ausdrfioke. Ihr Handeln zoigt im Schutze der Anstalt 5frets gar 
keino StSrang; sio kSnnen brauohbaro, fleissigo und zuvorl~issigo Arbeitor soin 
und solbst ganz vorwiokolte Auftr~ge riohtig ausffihron~ wenn auoh oino ge- 
wisso Unfroiheit und Umst~ndlichkcit, das Auftauchen einzelner Absonderlioh- 
koiton wohl solten vermisst wird. Jedenfalls entspricht dot Zorfahrenhoit in 
don R o d o n der Kranken nicht auch eine wirkliche Vorwirrthoit im I) o n k o n und 
Hande ln .  Vielmohr hubert wir os hier wenigstens thoilwoiso mit oinor 
Lookorung tier normalen feston Beziehungen zwisohon Vorstollungsinhalt und 
spraohiiohom Ausdruck zu thun, ether Misohung yon Agrammatismus und 
Paraphasio, deron s~mmtlicho oinzelno Erschoinungsformen, wio der Vortr. 
durch oingohondo Untorsuohungen hat foststellon kSnnon, sioh ganz genau in 
der gleichon Weiso in den Roden dos T r a u m o s  wiodorfindon lassen. 

Die klinisoho Deutung dos gesohilderten Zustandos i.r noch nioht ganz 
sichor, da nut wenigo vollst~ndig beobachtoto F~ille vorliegon. Wio es soheint, 
handelt os sioh um eino moist in jugendliohem Alter subacut auftrotonde Er- 
krankung, wolche im Boginno mit Depression, vagen Verfolgungsidoon, sparer 
abet mit unsinnigon~ zusammonhangslosen GrSssonideen und Errogungs- 
zust~ndon einhorgehon kann. Naoh verhMtnissm~ssig knrzor Zoit troten die 
Wahnidoon ganz zurfick~ and es ontwiokolt sich nun rasch dot obon skizzirto 
Zustand m~issigen Sohwaohsinnos mit hochgradigstor Sprachvorwirrthoit, dor 
Jahrzohnto hindureh vollkommen station~ir bleibon kann. Am wahrsohoin- 
lichsten ist es demnaoh fiir houte, class wir os hier mit einor oigenartigen 
Form jenor rasch zum Sohwaohsinn ffihrendon Entartungsprooesse zu thun 
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haben, yon denen einzelne Bilder als Hebophrenie (Hocker ) ,  Katatonio 
( K a h l b a u m ) ,  Dementia praecox u. s. f. uns beroits bokannt sind. 

X. Dr. A s c h a f f e n b u r g ,  (Heidelberg): U e b e r  I d e e n f l u o h t .  
A. wendet sich gegen die allgemein fibliche Auffassung yon der Ideeu- 

flucht, die in beschleunigtem Vorstellungsablauf bestehen sell. Die s e c u n -  
d~ire Ideenflucht Z i ehen ' s ,  bei dot die Kranken in F o l g e  geh~ufter, rasch 
wechselnder Hallucinationon rasch denken und sprechon~ ist klinisch nioht 
haltbar, da die Sinnest~uschungen in unserom Gehirn ontstehen, also nur 
als Theilerscheinung des krankhaften Yorganges angesehen werden miisson. 
In den leichtesten Formen der Ideenfiacht ist die Neigung zum Abschweifen, 
veto Hundertsten in's Tausendste zu kommea am auffMligsten. Um den nor- 
malen Gedankenablauf zu heobachten, liess h. yon einer Reihe you Versuehs- 
personen 100 nach einander folgende Associationen aufzeiohnen. Dabei 
zeigten sich wiederholt Ueborg~ingo yon einem Gedankonkrois zu oinem 
andern, die nur der Versuehsperson selbst verstEndlich waren, die Themata 
weehselten moist rasch. Manche Gedankenspriingo wurden durch , i n d i r o c t e "  
(Blatt~ Folio, Narrheit; das nicht deutlich zum Bewustsein kommende Binde- 
gliod war Folio) und dutch , p a r a p h a s i s c h e "  hssociationen (Sphinx- 
Othello statt Odysseus) verstgndlieh. Letztere kamen nur in der Ermfidung~ 
bei Alcoholversuchon, and bei Manischen vor. - -  Dot Unterschied zwischen 
dem Denken, wie os sich in der Sprache wiederspiogelt and dem wio es sioh 
zeigt~ worm durch wahlloses Niederschreiben der Gedankenablauf fixirt 
wird, bestoht also darin~ dass wir allo nieht zur Sache gehSrigen Associa- 
tionon zu unterdriickon imstande sind. Wean nan die motorische Erregung, 
die wit in dem Rededrang, dom Gosticuliren u. s. w. sohen~ den Krankon 
znm sofortigen Aussprechen jedes Gedankens niithigt, so habon wit die leieh- 
teste Form der Ideefifiucht. Dieselbo Noigung zur sofortigen spraehlichen 
Reaction erklErt aueh des fortwghrendo Eingehen auf Eussero Reize, yon 
Z i o h o n  als S t e i g e r u n g  tier Aafmerksamkoit (Hyporprosexie) bezeichnet, 
wEhrend A. dies Symptom als eine t t e r a b s e t z u n g  dot Aufmerksamkoit 
auffasst. 

Boi alien Ideenfiiichtigon fiadet man eine Neigung zur Wiedorholung 
derselben Gedanken and zu Wort- und Klangassooiationen, Symptomen denen 
man in gleicher Weise auch boi Ermiidungsversuehon und boi dot Alcohol- 
intoxication begegnet. Ffir letztere hat K r a o p e l i n ,  ffir erstero Vortragonder 
nachgewieson, dass dieso kiinstliehe Idoonflueht mit oiner Horabmindorung tier 
intellectuellen Leistung and oiner Vorl~ngerung der Assoeiationszeiton ver- 
bunden ist boi gleichzeitiger motoriseher Erregung. Die Idoenfiucht der Er- 
schSpfungspsychosen will A. ohno Weiteros mit der bei hoehgradiger Ermfidung 
identifieiron. Abet auch die der Manic ist durchaus der exporimontellon ver- 
gloichbar. Bei manischen Kranken fanden sich durchschnittlieh 19 pot. 
gegen hSchstens 5 pCt. geim- und Klangassoeiationon in normalom Zustand. 
Dieselben Worte kehrten his 19real unter 100 wieder~ gegen 6 real als 
schleehteste Leistung in der Norm. Diese mit der Eingangs orwi~hnten Methodo 
gewonnenen Resultate stimmen durohaus mit exacten zeitmessendon Versuchen 
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iiborein, obonso zeig~ die klinisohe Erfahrung die grosso Neigung zum 
Reimon und zur Storootypio "beidor Manio. Die Constatirung dot Assooiations- 
zeiten mittels des Hipp'sohon Chronoskops ergab koine Zahlen, die kfirzer 
als die auoh sonst bei Normalen gefundenen waren, eino Ansicht die aueh 
F6r~ gewann. 

A. fasst seine Rosultato dahin zusammen: 
Beider Ideenflucht finden wir" 1. Eino Erloichterung des motorlsohon 

u 
2. Eino Ver~ndorung des Assooiationsvorgangs, der sich in ttiiufung 

der motorischen Spraehvorstollungen (Reim- und Klangassociationen) und 
grSsserer Monotypie ~ussert. 

3. Eino BeschleuniguDg dos Assooiationsvorgangs ist bishor nicht naoh- 
gowiosen und ist ebonso unwahrseheinlieh wie eine objeotiv naehweisbaro 
grSssoro intellootuello Leistung. 

XI. Dr. H. Dehio (Heidelberg), Ueber gowisso  Formen dos por io -  
d isohen I r r e se ins .  

Untor den vielen Abweichungon vom Typus des periodisehon Irreseins 
sind besonders oinzelne Formen bemerkensworth, welohe mit Stupor einher- 
gehen. Der Stupor ist bisher our als Erscheinuogsform einer depressiven 
Phase aufgefasst worden. Vortragendor hat nun an der Hand mehrerer F~lle 
constatiren kSnnen, dass der Stupor auch an Stelle dot Maoie auftreten kann 
und dann Abweiohungen vom gewShnlichen Bilde des Stupors darbiotet. In 
einigen Fiillen wurden katatone Symptome gefunden, in andern nioht. In den 
orsteren F~llen war der Stupor yon betr~chtlichon somatisehen Symptomon~ 
wie schnelle Abnahme des KSrpergewichts, Cyanose, Kiihle der Extremit~ton, 
begleitet. Vortragender beriehtet kurz fiber einige einsehl~gige F~11% unter 
denen namentlieh ein Fall mit cirouliirem Verlaufstypus des Eintreten des 
Stupors fiir die Manie, als , ,manisches  A e q u i v a l o n t " ,  besonders eolatant 
zeigte. In allen F~llen liessen sioh neben den Symptomen motorischer Hem- 
mung einzelne manisohe Zfige in verschiedener Combination nachweisen; ein- 
real war die Ideenfiuoht besonders vorwiegend, moist bestand heitore Ver- 
stimmung, ZerstSrungstrieb, plStzlieh auftrotendo Handlungen aus reinem 
motorischem Drange. - -  Dutch  des Eintreten des Stupors an die Stelle dot 
Manic unterscheiden sich die F~lle wesentlieh yon Sehi i le ' s  circul~rem 
Stupor. Trotz ihrer grossen Aehnliehkeit ist das Symptomenbild dieses 
Stupors yon der Attonit~t doch duroh das Fehlen jeglioher Andeutung eines 
zwangm~ssigen [Iandolns loicht zu untersoheiden, ebensowenig wio die zu 
Grunde liegende Manie niemals die Zfige dor katatonen, der ~stuporSsen" 
(Meynert)  Manie tr~gt. Daher ist an der Eigonart dieser Stuporform fest- 
zuhalten. - -  Vortragender empfiehlt ffir denselben den yon Kraepe l i n  
zuerst gebrauchten husdruck,  m an is o h e r s t u p o r ", womit zugleioh des wie 
es soheint aussohliessliche Vorkommen dieser Form beim periodiseh-manischen 
Irresein angedeutet werden sell. - -  Mit dem oircul~ren Stupor Sohiilo 's  
soheinen die F~lle eine dem typisohen t)eriodisohen Irresein gegeniiber otwas 
schleohtere Prognose gemeinsam zu haben; dageg~n sind die Intervalle immer 
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relativ rein. - -  Vortragender gelangt zum Sehluss: ,,Es giebt einen Stupor, 
welchcr noben den Symptomen der motorisohen Hemmung einzelne manische 
Ziige aufweist. Dioser ,manische Stupor" scheint dem periodisohen Irrosoin 
eigenthfimlich zu scin. 

XII. Dr, Hoche (Strassburg). D e g e n e r a t i v e M u s k e l a t r o p h i e  bet  
p r o g r e s s i v e r  Para lyse .  

Ausgehend yon den FMlen yon Degeneration poripherisoher Nerven und 
yon Muskelslatrophie bet Tabes fiigt der Vortragende den sp~rliehen bisher 
vorliegenden entspreohenden Beobachtungen bet p r o g r e s s i v e r  P a r a l y s e  
2 neue hinzu. Bet 2 m~nnliehen Paralytikern hatte sieh, im noeh nioht 
caeheetisohen Stadium, an The~ar resp. Hypothenar nod Interosseis eine un- 
regelm~ssige Atrophic mit completer EaR cntwiokelt; bet beidon fchlten die 
Kniephiinome,e. 

Die mik roskop i sohe  Untersuchung ergab bet dem einen plStzlich ge- 
storbenen Kranken nebon der Affection der Hinterstr~nge bet i n t a c t e n  
Vorderh i i rnern ,  i 'n tac ten  V o r d e r a r m n e r v o n  eine degenerative Arophie 
der betreffenden Muskeln. 

In den epikritischen Bemerkungcn wonder sioh der "r gegen 
die besondcrs in Frankreieh vertretene Lehrc yon tier I d e n t i t ~ t  der Tabes 
undder  progressiven Paralyse; er erSrtert namentlioh die Griinde~ die gege n 
die Annahme sprcohen, dass die Erkrankung der Seitenstri~nge eine secun-  
d ~re, irgendwic yon der cerebralen abh~ngige set, er giebt zu, dass der Tabes 
undder  progressiven Paralyse (abgesehen yon gemeinsamen ~tiologisohen Be- 
ziehungen zur Lues, fiber deren zahlenm~ssige H~ufigkeit die Meinungen di- 
vergiren) wohl gemeinsam set tier prim~re Schwund der nervSsen Elemente, 
bestreitet aber, dass dies und die h~ufige Coincidenz yon Tabes und Paralyse 
sohon genfigen um beide Krankheiten zu ident i f ic i ren.  

Ffir die progressive Paralyse nimmt er eine locale  Se lbs t s t i i nd igke i t  
des pathologischen Processes in den einzelnen Abschnitten des Oentralnerven- 
systems an und ist geneigt dieso hnnahme auch auf die peripherischen Theile 
auszudehnen. Beobachtungon, wio die oben erw~hoton, ersoheincn geeignet, 
dies zu stfitzen. 

(Ersohoint im Nourologisohcn Contralblatt.) 
XIII. Dr. Brandis .  M.H.! Scitdem dutch die Verbesserung der In- 

fiuenzmaschinc die statische Elektrieit~t wieder zu thorapcutisehen Zwceken 
in Anwendung gezogcn wurdo, kannte man fiir die locale Franklinisation nur 
die Funkenentladung und ihre Modificationen, den Biischelstrom, don elektri- 
sehen Wind und die sogenannte dunkle Entladung; yon einem eigentliohen 
fiiessenden Strom konnte man nicht sprechen. Dot Funko prasselt auf irgend 
einen KSrperthoil hernieder in ganz diffuser und manohen Kranken unange- 
nehmer Weise, es ist ganz unmSglieh einen Muskol odor gar einen Nerven 
isolirt zu beeinflussen. Waren auch die Erfolge bet ~euralgion, Aniisthesion 
nod peripheren L~hmungen recht befriedigende, so konnte man dooh nicht 
daran denl~en, dass tiefer gelegene Theile, vor hllem die Medulla g0troffen 
werden ]~Snnten. Diose Erw~gungen veranlassten den Now-Yorker Arzt Dr. 
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Mor ton  eine Methode zu orsianen, dutch welohe die yon der Influonzmaschine 
gelieferte Elektricit~t gleich wie die faradische und galvanisehe mittelst 
Elektroden als Strom in den KSrper einiritt, und zwar so fief wie jede andere 
Form der Elektrleit~t, selbstverst~ndlieh auch genau localisirt werden kann. 
Diesem, wie ihn Morton nennt, unterbrochenen F r a n k l i n ' s c h e n  Strome 
misst er eine bedeutend grSssere Wirkung bei als den anderen Formen der 
Elektricit~t, weft er bet der enormen Spannung sehr schnelle Stromschwankun- 
gen aufweist uud deshalb auch erheblich grSssereReaetionon hervorruft. Um 
die Funkenentladung in einen unterbrochenen Strom umzuwandeln, hat M or-  
ton  eine Elektrode angegeben, welohe ich Ihnen hier vorzeigen will. Duroh 
die Einffigung yon einem versLelibaren Conductor f/it Stromunterbrechungen 
und verschiedene Funkenl~ngen in den Stromkreis wird erreicht, dass aus 
der Elektrode der Strom ganz wie bet der dynamischen Elek~ricit~t in den 
K6rper eintritt, der F u n k e  nioht mehr ein charakteristisches Merkmal der 
Application bildet. Ausserdem, um die Wirkung zu erhShen, wird das eine 
Kabel, welches mit dem negativen Pol verbunden /st, mit einer Kugel yon 
Metall armirt, welohe der Patient in die Hand nimmt. 

M. H. ! Auf eine vergleiehende Kritik dieser M o r to  n 'sohen Applications- 
weise der statischen Elektricit~it mit der faradischen und galvanisehen mSohte 
ich nieht eingehen, ich glaube, ich bin der einzige Arzt in Europa~ der die- 
selbe angewandt hat und racine Erfahrungen sind doch lange nicht zahlreieh 
genug, um zu einem abschliessenden Urtheil zu kommen. Dagegen miichte 
ich Ihnen zwei Kranke vorstellen, welche mit dem Morton'schen Strom bc- 
handelt worden sind. Will man aus diesen beiden F~illen Schlfisse ziehen, 
so kann sich allerdings tier unterbrochene F r a n k l in 'sche Strom eines ungo- 
wShnlichen Erfolges rfihmen. 

Der eine dieser beiden Kranken ist 38 Jahre alt~ niemals infioirt ge- 
wesen. Im Jahre 1892 erkrankte er mit heftigen Magenschmerzon~ zu denen 
sich sparer Sohw~iehe in den Beinen, Armen und Rficken einstellten~ Schmerzen 
ira Riicken und in den Beinen. Patient wurde im Sommer 1893 in das hiesige 
Landesbad geschicktl die Aerzte~ die ihn bisher behandelt, hatten die Dia- 
gnose Tabes dorsalis gestellt. Der Kranke wurde mir im Juli 1893 zur elek- 
trischen Behandlung yon dem dirigirenden Arzte des Landesbades iiberwiesen~ 
ausserdem nahm er in der Anstalt B~der. Patient klagte bet der Aufnahme 
fiber taubes Geffihl in den Fnsssohlen, Ameisenkriechen~ Schmerzen in den 
Beinen und grosse Schw~iche; die Pupillen waren ungleich, jedoch l~eine re- 
fiectorische Starre vorhanden; Patellarreflexe waren aufgehcben und die be- 
kannte Unsicherheit in den Bewegungen~ beim Umdrehen~ Augenschliessen etc. 
Bet diesem Status musste die Diagnose Tabes wohl yon uns acceptirt werden. 
Der Patient wurde 6 Wochen lang franklinisirt und nahm laue Salzb~,der. 
Der Erfolg tier Behandlung war ein ungewShnlich guter, die Patellarrefiexe 
stellten sich, wenn auch sehr schwach, wieder ein~ namentlich rechts, die 
StSrungen der Sensibilit~t schwanden und Patient wurde als gebessert ent- 
lassen. Der Winter war ziemlich gut~ ohne class Patient arbeiten konnte. Im 
Februar ste!lten $ich in den Beinen und Rficken wieder heftige Schmerzen, 
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sowie ausserordentliche Schw~che in den Beinen ein; Patient erhielt Argent. 
nitric, and wurde im Mi~rz wieder in das hiesige Landesbad geschiokt, we er 
SalzbiiAer yon 25 0 R. nahm. Er wurde mit dem Morton 'schen Strom 2real 
des Tages 6 Woehen lang elektrisirt. Heute am 3. Jani sind die Patellar- 
reflexe vorhanden, wenn auoh schwach, die Pupillen reagiren lebhaft, Sehmer- 
zen and Par~sthesien sind nicht vorhanden. Patient kann 3 Stunden lang 
gehen, ohno zu ermiiden. 

Dot andero Patient wurde mir mit der Diagnose tlerdseleroso am 
19. April zur olektrisehon Bohandlung iiberwieson. Patient war an beiden 

unteren ExtremitY, ten gel~ihmt und wurde zu mir im Rollstuhl gefahren, or 
konnte weder Bred schneiden~ nooh seinen Rock zuknSpfon~ noeh sehreibon, 
allos dies ist er j etzt zu thun im Stande. Seit 14 Tagen kommt or alloin in 
racine Sprechstunde und kann den Weg zweimal am Tago zuriicklegen, ohno 
stark zu ermiiden. Schmerzen im Kopf und ein Goftihl yon Spannung und 
Druck, wie yon einer Haube, sind noch vorhanden, wenn auoh erheblich 
schwi~oher. 

Diese und andere Erfahrungen bestimmen mieh, die Anwendung des 
M o r t o n ' sehen Stromes fortzusetzen. 

XIV. Dr. Beoker(Rastatt) :  K r a n k e n d o m o n s t r a t i o n .  
Der Fall yon A o r o m e g a l i e  (59j~ihrigo Frau) zoigt die VergrSsserung 

der Iq, ase, desUnterkiefers, dot Extremitii, tonenden (die Haut ist mitbetheiligt)~ 
in typiseher und ausgepr~gter Weise. Auffallond starkos Hervortreten der 
zwoiten Rippe vorn beiderseits. Koine Sternaldi~mpfungi kein Gesiohtsield- 
defect. Rechter Sehilddriisenlappon in goringem Grade vergrSsse~t. Unter- 
kieferlymphdrfison geschwollen. Urin frei yon Eiweiss and Zueker. Boginn 
des Leidens im 27. Lebensjahre. Veto 16.--23. starke Bleichsucht. Sonst 
gesund gewesen. Durch die vorliegende Krankhoit, die noch im Fortsehreiton 
begriffen, starko Beeintr~r des Wohlbefindens and dor kSrporliohen 
Leistungsf~higkeit. ErlSschon dor Libido soxualis. Psyehe~ Motilit~it, Sonsi- 
bilit~t, Reflexe n. s. w. normal. Amenorrhoe vom 31.--36. bobonsjahro. 
Menopause im 45. Auch in dot weitoron Verwandtschaft keine Bildungsano- 
malion~ koine Nervenkrankhoiten. 

Bei tier 51j~hrigen Patientin mit S y r i n g o m y o l i o  (centraler Glioso) 
Beginn der Krankheit im 17. Jahre mit Par~sthesien der rechten Hand. Bald 
darauf bis in die neueste Zeit hiiufige Panaritien an beiden Hiinden. Seit dem 
33. Jahre Sohw~cherwerdon der reohten Hand. - -  Jetzt ist vorhanden: Atro- 
phic der Muskulatur des reehten Arms (Typus D u o h e n n e - A r a n )  und des 
Boins, letztere in geri,gem Grade. Einfaehe Herabsetzung der elektrisehon 
Erregbarkeit. Stellenwoise aufgehobene, resp. abgestumpfto (Verspiitung 
gegenfiber dem Tasteindruek)Temperatur- und Schmerzempfindliohkeit, bei 
im Allgemeinen gut erhaltenem Tastgeffihl. I~ur das Trigeminusgebiet intact. 
Stereognostischer Sinn, Drucksinn, Lagegeffihl der Glieder gut. R o m b e r g -  
sches Symptom. Plantarreflex beiderseits bald fehlend, bald sehr sohwach. 
Keine Ataxie, Patellarreflex links normal: rechts gesteigert i Aohillessehaea, 
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reflex links normal, rechts klonisoh. Pupillen gleich, reagiren gut. Das 
Schlucken auf der rechten Seitc und grSsserer trockener Bissen geht nicht. 
Gaumen und Schlund werden fibrigens beim Phoniren und Wfirgen gut be- 
wegt. Von Seiten der anderen ttirnnerven keine St6rungen. Das 5fter auf- 
tretende Herzklopfen, die Taohyoardie und das Geffihl des Tiefathmenmtissens 
fiihrt Vortr. auf eine beginnende Nierenschrumpfung zurfiok. - -  Es besteht 
ferner eine rechtseonvexe oervicale Seoliose, Stuhlverstopfung, reohtsseitiges 
Sohwitzen, Urinrctention und =Inoontinenz. - -  Zweimal Abort naoh normalen 
Geburten~ Lues unwahrsoheinlioh. 

Die Pationtin, bet dor Vortr. die Diagnose: beginnondes oder leichtos 
Myx 5 d e m ffir erlaubt h~lt, 34 Jahre alt, Tochter eines Bauern, in dessert 
Familie l~Jntwickelungsanomalien h~ufig (in seiner Verwandtschaft einige 
thlboretins, ein Kind hatte 12 Finger), bet yon friiher Jugend an Cretin- 
~hnlichkeit ohne auffallendes Zuriiekbleiben des Intellects. Sic war dabei 
gesund, taunter und Ieistungsf~hig (~hen,  Haus- und Feldarbeit). Seit [n- 
fluenzaanfall 1890 Dickerwcrden, immerw~hrendes Miidigkeits- and K~lte- 
geffihl, Schmerzen, namentlicb im Riicken und den Armen; periodisches st~r- 
keres Ansehwellen des gegen frfiher fiberhaupt gedunsenen Gesichts, nament. 
lioh nach Armbewegungen. Sic sohwitzt weniger. Wird 5fter in Thr~nen 
getroffen (Schmerzen?), sonst psyehiseh nioht sehr ver~ndert gefunden. 

0 b j e e t i v :  Gedunsones Gesicht, nicht 6dematSs. Der Mund kann nut 
wenig geiiffnet werden. Schwellung dos Zahnfieisches, Lockerung der Ziihne. 
Temperatur bet 5fterer Messung (AohselhSh]e) 3 6 ~ - - 3 6 , 4 .  Schilddriise nioht 
ffihlbar. Urin fret yon Eiweiss und Mucin. Meehanische Nerven- und Muskel- 
erregbarkeit nicht gesteigert. Kein Tremor. Reflexe, Sensibilit~t normal. 
Tr[ige Bewegungen. Die Menstruation war immer gering. Vortr. bemerkte 
bet dcr ihm yon frSher bekannten Patientin die beschriebene Ver~nderung, 
als er sie besuchte, in der hbsicht, den Zustand ihrer Nervenerregbarkeit zu 
prfifcn, veranlasst dutch die B eobachtang yon T e t a n i e  bet zwei iihnlichen, 
m ~ n n l i o h e n  oretinoiden Individuen, yon denen das eine vorgestellt wird. 

Bet diesem, cinem 24j~hrigen Cigarrenmacher, besteht die Krankheit 
seit dem 16. Jahre, we or sein Gesch~ft zu lernen begann. Kr~mpfe fast nut 
im Winter. Trousseau ' scbes  Ph~nomen u. s. w. immer nachweisbar. u 
drei Jahren ein epileptischor Anfall. Wetter soheint erw~hnenswerth eine an 
die myotonische Reaction einersoits, das Rumpf 'scho Phgnomen andorerseits 
erinnernde Modification der mechanischen guskelerregbarkeit, langstehende 
Contraction, danach langdauerndes Zueken und Flimmern. Das Ph~nomen 
am boston an den Deltoidei und Peetorales zu sehen, war vor vier Jahren 
nooh sehr deutlioh; ist heute nioht hervorzurufen. 

Was die Aetiologie dieses Falles anlangt, so sind infeeti6se und toxische 
(Selbstintoxioation) Einflfisse nicht ausfindig zu maeb.en. Das Cigarrenmachen 
ist vielleicht als auslSsendes Moment anzusehen. Da~ wie erw~hnt, ein an- 
derer Fall yon Tetanio, den Vortr. beobaehte~e, ebenfalls ein cretinoides In- 
dividaum betraf, ist derselbe geneigt, cinch n~heren Zusammenhang zwisohen 
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beiden Zust~nclen anzunehmen. Er denkt an eine Anomalie dot Sohilddrfisen- 
function als Ursaohe beider. Er bezieht sioh dabei auf das Zusammenvor- 
kommon einer solohen, des Kropfes, mit dem Cretinismus in seioen versehie- 
denen Abstufungen, bei welchem manche Thatsaehe an eine prim~ire Rolle 
des ersteren clenken l~sst; auf die an Mensch und Thier ermittelten Folgen 
tier Schilddrfisenexstirpation: Hemmung des Waehsthums einer- (B ru us ) ,  
MyxSdem u. s. w.~ Tetanie andererseits. Diese Erfahrungen legen ffir die 
F~lle idlopathiseher Tetanie bei Indivicluen mit Hypoplasie des Skeletts (Cre- 
tinoiden), besonders wenn sie, wie dot vorgestellte, auoh nooh andere Folge- 
erscheinungen der Schilddrfisenexs~irpation (Epilepsie) zeigen~ den Gedanken 
nahe, dass es eine (angeborene?)Anomalio der Sehilcldriisenfunetion ist, 
welebe don Organismus zu diesen Erkrankungen disponirt. 

Die Behandlung des Falles mit Schilddrfisensaft (aus ~usseron Grfinden 
in Form der [unwirksamen?] eng]isehen ~abloids) war erfolglos. Sic sell in 
anderer Form wiederholt werden. 

An dem Falle mit Aeromegalie glaubt Herr F. S e h u l t z e  auoh oine 
VergrSsserung des Oberkiefers zu bemerken. 

Bei der Syringomyelie macht Herr N a u n y n  auf clio symptomlos ver- 
laufenden Postiousl~hmungen, bei clem MyxSclem auf die bei dem Falle vor- 
handene Pigmontirung cler Stirn aufmerksam. 

XV. Prof. S t r f impe l l  (Erlangen) demonstrirte die mikroskopisehen 
Pr~parato eines Fal]es yon p r i m ~ r o r  D e g e n e r a t i o n  be ide r  P y r a m i d e n -  
b a h n e n ,  veto Lendenmark an bis hinauf in die Capsula interna. 

Die betreffende PatienLiu hatte zu Lobzeiten eine fast fiber die gesammte 
KSrpermuskusatur sioh erstreekende s p a s t i s o h e  LEhmung  clargeboten. 
(Der Fall ist bereits verSffentlieht in clef ,Deutsohen Zeitschrift ffir Nerven- 
heilkunde", Bd. V, Heft $ u, 3.) 

Ferner zeigt S tr. Photographien und anatomisehe Pr~parato eines lange 
Zoit auf el or Erlanger Klinik boobaehtoton Falles yon typisoher A or o m o g a l i e, 
verbunden mit starkem Diabe t e s  mel l i tus .  Bei der Section fancl sich oin 
sehr ausgedehnter H y p o p h y s i s - T u m o r ,  welcher alle Charaktero eines 
malignen Sareoms darbot, auf die benachbarten Knoohen fibergewuohert 
war und namentlioh auoh die Nn. optioi zur Atrophie gebraeht hatte. Die 
Untersuchung der fibrigen Knoehen, insbesondero cles Unterkiefers zeigt~ dass 
es sich bei clef Acromegalie um eine re ine  H y p e r p l a s i e  dot Knoehen ohne 
jede Spur entz~indlioher Proeesso handolt. 

Endlich bespricht Str.  auf Grund einer eigenen neuen Beobaehtung die 
bisher segen. , B u l b ~ r p a r a l y s o  ohne a n a t o m i s o h e n  Bofuncl ~. In 
dora Falle S t r / s  handelto es sieh um ein junges M~dohen mit clauernder 
Ptosis, Faoialis- und Kausohw~ohe. In der gesammten iibrigen Muskulatur 
des KSrpers war clas auff~lligsto Symptom die ungemein rasehe  Ermiicl- 
ba rke i t  a l l e r  Muskeln.  Las Pationtin einen u vet, so spraeh sic die 
ersten 2 - - 3  Zeilon ganz gut und deutlieh aus; dann wurdo die Spraehe raseh 
immer sehwerf~lliger und lallendor, his sie naeh weiteren wonigen Zeilen ganz 
unverst~ndlieh war. Eine kurze Treppe konnte Patientin einm al ganz gut 

Ar~hi.v f, Psychiatrie, XX'qI, 2. Heft. 39  
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hinaufsteigen, schon boim zweiten Male musste sic sich am Gel~inder anhalten, 
beim dritten Male war alas Steigen ganz unmSglioh. T~glich traton ,Anfiillo" 
schwerer ,Bulbiirst~irungen" auf: UnmSgliohkoit zu sohlucken, Zuriicksinkon 
dot Zunge u. dgl. In einem solcbon Anfall starb die Patientin. Die ana-  
t o m i s o h e U n t e r s u c h u n g  des Nervensystems hat bisher auch in diesem 
Fallo gar koinen abnormon Bofund ergoben! Derartige vo l lkommon a n a -  
logo Boobachtungen sind bereits in goringer Zahl vorhanden~ so dass es sich 
bestimmt um eino ganz eigenartigo besondore Krankheitsform handelt. Man 
kSnnte sic vielloioht kurz als , a s t h e n i s c h o  B u l b ~ r p a r a l y s o  ~ bozoichnon. 

XVI. M. Woil(Strassburg)" Ueber  S i m u l a t i o n  v o n B l a s e n s t 6 -  
rungen .  

Von allgemeineaBetrachtungen fiber die Simulation yon BlasenstSrungon 
ausgehend, beriohtet dor Vortragendo fiber oinen diesbezfiglichen Fall. Es 
handolt sich um oinen 21j~hrigen Soldaton, dor bei einer militiirisohon Uobung 
durch oinen Sprung yon einor Mauer horab sein Leiden sich zugozogen haben 
wollte; es bestand seinen Angaben naeh darin, dass or in Folge sohmerzhaften 
Harndrangs gon6thigt war, allo 4 - - 5  Minuton zu uriniren und dass in tier 
Zwischonzeit der Urin in Tropfen abfloss. Bei der Untorsuchung zeigto der 
Patient die eben beschriobone StSrung in der Urinentloerung, sonst abor kein 
stichhaltiges Symptom einer kSrperlichen odor funotionellen Erkrankung. Der 
Vordacht der Simulation, der sich aus vorschiedenon Griindon aufdr~ingte, 
orwies sich als goroohtfortigt; es golang naoh einiger Zoit~ die Methodo zu 
eruiren, die Patient zur Darstellung soiner Tiiuschungsversucho anwandte. 
Dieselbe bestand darin, dass er die Contractionen dos Sphincter vesio, ext., 
durch welcho die Urinontleerung abgesohlossen wird, absichtlioh hemmte. 
Dadureh erroichto or, da~s der naeh der Blasenontleorung in dor HarnrShro 
bleibendo Urin nicht, wio os normaler Weise geschioht, horausgesohloudert 
wurdo, sondern langsam in Tropfen abfloss. Der sohmorzhafto Harndrang, 
dot den Patienten nSthigro, allo 4--5 Minuten zu uriniren, wurdo doswegen 
fingirt, weil nur etwa ffir diesen Zeitraum die in dor HarnrShro befindlioho 
Urinmongo zur Darstollung des Harntr~ufelns ausreiohte. Dor Vortragondo 
betont am Schluss die Nothwendigkoit oiner genauen Controlo zur Feststellung 
tier Simulation yon Blasenst6rungen, die namentlioh bei Beurtheilung yon Un- 
fallsansprfichen oiue Rollo spielon k6nnte. (Ausffihrl. Mittheil. in dor Berl. 
klin. Wochenschr.) 

XVII. Dr. It. Re inho ld  (B'roiburg i. B.): S o o t i o n s b e r i c h t  und 
Epior iso  des am 7. Jun i  1890 yon Horrn Geh. Ra th  B~umlor  der 
V o r s a m m l u n g  v o r g o s t o l l t o n  Fa l l e s  yon c h r o n i s o h e r  Sp ina l -  
affection.*) 

Vortragender beriohtet kurz fiber alas Ergebniss tier Autopsie dos da- 
reals vorgestellten Krankon; die anatomisoho Untersuchung des Rfickenmarks 

*) off. den Boricht fiber die XV. Wandorversammlung dor Siidwest- 
deutschen Nourologen und Irroniirzto, 1890. Archiv h Psychiatric. Bd. XXII. 
Heft 2. 
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ist allerdings nooh nicht vSIlig abgosohlossen, hat abor doeh boreits ein so 
pr~gnantos Rosultat orgebcn, class es sich roohtfortigen dfirfte~ sohon jotzt 
gerade an dieser Stello kurz darfiber zu boriohton. 

Dot Fall botraf einon damals 44j~hrigen B~okor, dot im 15. Lobens- 
jahro ein schweres T r a u m a  erlitten hatte, indem or unter ein Mfihlrad go- 
rieth und stark gequetscht wurde. Naoh dem Unfall war or s/4 Jahr lang 
bettl~gerig, angeblich an allen vier Extromit~ten gelS, hint, und so hilflos, 
class or ein Jahr lang gefiittort werdon musste. Sp~ter erholte er sich wiedor, 
doch sell eine gewisse Sohw~che in don Beinon und im Rumpf zuriickgo- 
bliebon sein. 

Soit dem Jahre 1878 traton dann st~rkore BewegungsstSrungen und 
Schmerzon im greuz auf. Ob or Lues gehabt hat, ist nicht siohorgestellt. 
Die Erseheinungen, weloho er im Jahro 1890, bei seinor Aufnahme auf die me- 
dicinischo Klinik und bei der Vorstellung hier in Baden darbot, waren kurz 
folgendo: Spastischo Pareso der Arme und Beino mit betr~,ohtlichor Steigerung 
der tiefen Reflexe; beim Gehen wird das linko Bein etwas gosohleudert. Aus- 
godohnto Sensibilit~tsstSrungon, namontlich an don oberon Extromit~ten~ und 
zwar ist am stiirksten der Muskelsinn, fernor der Tast- und Temporatursinn 
botroffen, w~hrend auffallonder Woiso die Sohmerzempfindung nur eine sohr 
viol geringoro Herabsotzung zeigt. - -  Brach-Romberg'schos Ph~nomen. 
An den hrmen war die Parese nur goring, doch hatten allo Bowogungon der 
oberon Extromit~ten etwas krampfhaft-ungosohicktos, inooordinirtos; diose 
C o o r ~ i n a t i o n s - S t U r u n g  untorschiod sioh indosson yon dot tabischen 
Ataxie oinmal durch die Combination mit spastisehon Erscheinungon; forner 
abet dadurch, dass nur solcho Bowogungon unsiohor waron, boi denon oino 
sonsorisoho Controllo erforderlioh war. Dagegon wurden die mimisohen Hand- 
bowegungen, wenn Patient lobhaft gestikulirto, auch bei gesohlossenen hugen 
vollkommon sioher und stetig ausgef/ihrt. - -  Von 8eiten dor Kopfnerven 
keino StSrungon, auch nicht im Beroioh des sensiblen Trigominus. Loichto 
Blason- und Mastdarmst6rungon. 

Eine bestimmte D i a g n o s e  war intra vitam nioht m~glioh; in erstor 
Linie war an S y r i n g o m y o l i o  zu denken, vet Allem wogen des sehr ohro- 
nisehen Vorlaufs und der hochgradigen SensibilitiitsstSrungon. Doch war die 
Form der Sensibilit~tsstSrung, die Verthoilung auf die oinzelnen Qualit~ten 
eine ungewShnlicho ffir Syringomyelio; auch fehlton Muskel-Atrophieon, sowio 
vasomotorischo und trophische StSrungen ganz. Gegon die Annahmo oiner 
bless f u n c t i o n o l l o n  StSrung (,,traumatische l~eurose '~) sprach das Fehlen 
allor cerebral-neurasthenisehon bezw. hystorisehen Symptome, die woitver- 
broiteten Spasmen, nnd dann auoh die Form und Vertheilung dor An~sthesio, 
speciell die relativ sear geringo Alteration der Sohmerzempfindung. 

Patient verblieb his zum 3. August 1890 auf der Klinik, kam dann in 
das Froiburgor Biirgerspital, we or am 19. December 1892 ziomlieh plStz~ 

�9 lich starb. Soin Zustand hatto sioh bis zuletzt nicht wosonflich ver~ndort; or 
war noch in don lotzton Tagon vor dem Todo umhorgogangon. 

Die am 20. December 1892 Vormittags gomaohto Aut  op sic ergab nun 
89* 
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ausser ether alton Lungen-Tuberculose und ausgedehntem Arboreta zun~ehst 
im Goh l rn  niehts Bosonderes; im Rf ickonmark  dagegon schon am frischen 
Pr~parat sohr deutlich siohtbaro Vedinderungon: die Pin stollenweiso ver- 
dickt; vom Lendenmark bis zum Halsmark eine anseheinond strangfSrmig 
vertheilte Verf~rbung im Gebiet dot Seiten- und Hinterstriinge; im oberen 
Halsmark und im hnfangsthoil der Oblongata eine HShle mit deutlieh sieh 
abhebender Wand (Syr ingomye l i e ) .  Nach vollendeter H~rtung waren die 
Yerh~ltnisse noch deutliohor: die H6hio beginnt etwa in der Mitre des Hals- 
marl~s in Form eines queren Spaltes in der Gegend der hinteren Commissur~ 
und reicht nach oben sich erweitornd bis etwas oberhalb der Pyramiden- 
Kreuzung~ we sic anscheinend in den erweiterten Centralkanal fibergeht. 

Auf dor herumgogobonen, naoh oinom Weigort-Pdiparat gefertigten 
Zeiohnung sioht man, wie die [-IShlo im Beroioh ihrer grSssten husdehnung 
die ganzo Region der Hintorstr~nge oinnimmt: naeh vorn liegen die etwas 
abgoplattoton und vorschobenon, sonst abet erhaltenon Pyramiden, in der 
Kreuzung begriffon; die Substantia gelatinosa des Hinterhorns und die spinale 
Trigominus-Wurze] sind beiderseits intact; dagegen finder sich ein Degene- 
rationsfeld im Gobie~ bolder Kloinhirnseitonstrangbahnen. Es wirdder weiteren 
mikroskopisohon Untersuehung vorbehalton bloiben, in wie weir etwa aus dom 
histologisehen Bofunde sich Anhaltspunkte daffir gewinnen lassen, dass alas 
vorausgegangene T r a u m a  fiir die Entstohung dieser HShle vorantwortlich 
zu machen ist; odor ob eongenitalo Entwicklungsanomalien des Ccniralkanals 
auch hier eineRolle gespielt hubert. -- Wetter unten im Rfichenmark finder sich 
nun eine Strangdegoneration der Py.-S., gl. S. und H.-Str., die, soweit sich 
dies bisher fibersehen liisst, wahrscheinlich tier Hauptsache nach n i c h t  als 
secundiire, sondern ais selbstst~ndige Veriindorung aufzufassen ist. Dot Be- 
fund orinnert an die yon S t r f impe l l  beschriobene Form dor kombinirton 
Systemerkrankung, sowio auch an die Befundo bet der ,,atactischen Paraplc- 
gie ~ yon Gowors.  - -  Im ttintorstrang Bereieh sind vorzugsweise die Go]l' 
sehen Strange befallen~ die Wurzelzonon dagegon nicht; die Degeneration 
nimmt nach unton gegon das Lendenmark zu mehr und mohr ab (Demon- 
stration an Pr~paraten). Wit habon os wahrscheinlich mit ether Combina -  
t ion yen S y r i n g o m y e l i e  mit e o m b i n i r t o r  S t r a n g - E r k r a n k u n g  zu 
thun; wie sic schon frfiher yon S Lrfimpoll boschrioben worden ist. 

Besondors auff~llig ist nun der roiehliche Befund yon a l tom Blur-  
p i g m e n t ,  nicht nur in dot Wand der HShl% sondorn auch in ontfornteron 
Partien dos Riickenmarks, bis in's Lendonmark hinoin. Dies Pigment~ in 
Form br~unlichor Schollon, findot sioh vorwiegend in don Gof~ssscheiden, 
stellenweise aber auch fret im Gowebe der dogonorirton Strange liegend; 
forner auch in tier Pin spinalis. Es liegt nahe, dieson Befund mit dem vor- 
ausgegangonen Trauma in Zusammenhang zu bringen. 

Jedenfalls haben wit somit oin priignantes anatomisehos Substrat fiir 
die intra vitam beobaehteton Erseheinungen. Die spastische Parese der Extre- 
mit~ten werden wit yon dor Erkrankung der Pyramidenbahn herleiten mfisson ; 
dass die gleichzeitige Hinterstrang-hffection das Zustandokommen der Stci- 
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gerung dar Sehnenreflexe nicht verhinderte, erkliirt sieh aus dam Freibleibea 
tier Wurzeleintrittszonen, speciell auch im Lendenmark. Die hoohgradigon 
Sensibilit~ts-StSrungen sind im Wesentliehen wahl van tier Syringomyelie ab- 
htingig, wobei es zuntiehst noch dahingastellt blaiben muss, wie wait hiar 
eine 8ch~digung dar grauen Substanz~ wie wait die Unterbraehung dar Lei- 
tungsbahnen in Betraoht kommt. Ffir die StSrung des Tastsinns und des 
Muskelgeffihls wird jedenfalls die Affeotion dar Hintorstrtinge in erster Linie 
massgebend gewesen sain. In titiologisoher Richtung ist as nioht unwahr- 
soheinlicb, dass das vorausgegangene Trauma dan arsten Anstoss sowohl zu 
dar I:tShlenbildung, als auch zur Strang-Dageneration gegeben hat. 

XVIII. Dr. N i s s l  (Frankfurt a .M.) ,  U e b a r  ei-ne neue  U n t e r -  
s u e h u n g s m e t h o d e  des  C a n t r a l o r g a n s  s loeoie l l  zu r  F e s t s t e l l u n g  
der  L o e a l i s a t i o n  de r  N o r v e n z e l l e n .  

Vortragender setzt in der Einleitung ausainandar, dass seiner neuen ex- 
perimentellen Untersuehungsmathodo hinsichtlioh ihrer Leistungsftihigkeit 
zwar relativ enge Grenzen gezogen sind, dass sic abet trotzdem dan fibrigen 
Methoden mit Recht beigaziihlt warden muss, da dieselbe eine Liieke unter 
den bisherigen Methoden ausffillt. 

Dann kaine einzige Methode ormSglieht eine genaue Feststellung der Oart- 
liohkeits- und A.bh~ngigkeitsverh~ltnisse derNervenzellen in dan grauen Massen. 
W ann beispielswoise die Aufgabe lautan wfirde, fiir j e d e n ei n z a 1 n e n Augen- 
bewegungsmuskel die entsprechendea Nervenzellen im Oculomotoriuskern ganz 
genau zu localisiren, so wiirde eine exacte L~isung ainer derartigen Aufgabe 
mit kainer einzigen tier bisherigen Methoden gelingen. Vortragender sucht 
darzulegen, (lass beispielswoise auch die sonst vorziigliehe G u d d e n ' s o h e  
Methode im Stiohe ltisst, namantlich wenn es sieh nur um wenige Nerven- 
zellen handalt, und dass man aueh nicht mit anderan Methadon, wie mit der 
Marchi ' schen  unter solehen Umstt~nden zum Ziele kommt. Etwas eingahen- 
der bespricht or die Mothode der secundtiren Degeneration, indem man mit 
Hfilfa diaser Methode, am nur einen Fall anzuftihren, z. B. die Loealisations- 
varhiiltnisse der Nervanzellen im Riickenmark ffir die Daumenballen-Museula- 
tur festzustellen gesucht hat. Vortragender bezieht sich auf die Unter- 
suehungsergebnisse van D a v i d  und P r e v o s t  und waist auf den Widersprueh 
darsalben mit den Resulten des Sah l i ' s chen  Falles hin, zoigt weiterhin, 
dass die Mitthoilungen fiber die diasbeziigliohen Untorsuohungan an Riieken- 
marken van im Yorderarm Amputirten, sowie fiber die Looalisation dor Ner- 
venzellengruppon in dec Lendenansehwellung nach jeder Riohtung zu wiin- 
schen liessen. Abgesehen davon, dass fast nur die grossen Nervenzellen dot 
u berficksiohtigt sind und (lass die Localisationsverhtiltnisse dot 
mit dan sensiblen Nervenbahnen in u stehenden Nervanzallen so 
gut wie nioht in den I~ahman der Untersuebung aufganomman sind, van den 
entsprachenden Spinalganglienzellen gar nieht zu radon, s o  sohliesst schon 
die bishorigeYorbehandlung derartiger Untarsuehungsobjeete mit Chromsalzen 
eino g e n a u o  Feststellung dot Loealisationsverh~ltnisso dot Narvenzellen 
durohaus aus. Aber auch selbst ffir den Fall,  dass die Methode tier secun- 
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ds Degeneration in Verbindung mit einer brauehbaren Norvenzellendarstel- 
lungsmethode in Anwendung gebraeht w/irde, sind doeh so viele Umst~ndo 
vorhanden, die nooh sehr der Aufkl~rung bedfirfen, dass die Ergebnisso nioht 
ohne Weiteres zu gebrauohen sind. So z. B. lehrt die Erfahrung, dass jene 
Nervenzellenform, die man in den motorischen Nervenkernen odor in den 
VorderhSrnern antrifft, eine riickls Ver~nderung erleidet~ sobald die Ver- 
bindung zwischen Nervenzelle und Muskelzelle unterbroohen wird, dass diese 
Ver~nderung zun~chst st/irmisoh einsetzt und ihren Hfihenpunkt ungef~hr am 
1 8 . ~ 2 2 . ~ 3 0 .  Tag naeh erfolgter Unterbrechung erreicht. Von da an tritt 
ein merl~wfirdiges PhKnomen auf. Ein nur sehr kleiner Bruchtheil dleser 
Zelleu fiillt dem Untergange definitiv anheim: die weitaus grSsste Anzahl 
dieser Zellen aber beginnt sich allm~lig~ wahrseheinlieh von Seite anderer 
u aus zu erholen, so zwar, dass z. B. am Facialiskern 50 his 
60 Tage naeh erfolgter Unterbrechung, die Unterscheidung dieser Zellen yon 
gesunden Zellen dem Nichtgefibten grosso Schwierigkeiten bereiten kann, 
w~ihrend diese Unterseheidung etwa 8 Tage nach erfolgter Unterbreehung 
selbst f~r einen Laien klar liegt. Uober das weitere Verhalten dieser Zelleu 
will Vortragender sieh noch nieht deflnitiv ausspreohen, donn nach seiner 
Meinung ist das ihm vorliegende Material noch zu klein. Unter aller Reserve 
bemerkt or, dass seiner Meinung nach diese Zellen dooh schliesslich einer 
Ver~inderung anheimfallen~ jener nEmlich, die man als einfaohe Atrophic be- 
zeichnet. Andere Nervenzellenformen verhalten sich anders, wean die Verbin- 
dung mit ihrem central odor peripher gelegenen Centrum unterbroohen wird. 
Die einen Zelltypen fallen einer stfirmisch verlaufenden regressiven Ver~nde- 
rung anheim, die raseh zum Zelluntergang ffihrt; bei anderen setzt die rfiek- 
ls Alteration allm~ilig ein, erreieht langsam einen bestimmten Grad, um 
dana l~ngere Zeit stabil zu bleiben; you wieder anderen Nervenzellentypen 
weiss der Vortragende nur zu beriohten, dass auch sie eine Ver~inderung er- 
fahren, ohne aber fiber deren Verlauf genaueres angeben zu kSnnen. Bei 
dieser vielgestaltigen Reactionsweise der einzelnen Nervenzellentypen sind 
noch in Betraeht zu ziehen die progressiven Ver~nderungen, die die Neuro-  
gl ia  erleidet, wenn eine Seh~idigung der speoifisoh nervSsen Elemente start- 
finder und der Umstand, dass hierfiber unsere Kenntnisse noch sehr goring 
sind, dass wir insbesondere noeh nieht wissen, ob und in welcher Weise 
glifse Wueherungen die gesunden Nervenzellen und Bahnen beeinflussen 
u. s. w. Dazu kommen die Verschiebungsph~nomene und noeh einige andere 
nicht endg~iltig entsehiedene Punkte: selbst also auch unter der Bedingung, 
class die Methode der seound~ren Degeneration in Yerbindung mit einer guten 
Nervenzellentinction in Gebrauch genommen wfirde, sind so viele UmstEnde 
noch unbekannt, dass auf diese Weise eine genaue l?eststellung der Looali- 
sation der abh~ngigen Nervenzellen nieht zu erreiehen ist. 

Bei der neuen Methode liegen die Verh~ltnisse wesentlieh einfaoher. Sic 
beruht auf folgenden Thatsaehen: 

1. Die Aufhebung der Verbindung der Nervenzellen mit ihrem End- 
organ~ gleiehgfiltig ob es eine Muskel- odor Sinnesel~ithelzelle ist, ruff bei 
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erwaQhsenen und halberwaobsonen Thieren in den Nervenzellen eine rfiok- 
l~ufige u hervor. 

2. Im Centralorgan ruff die Hinwegnahme eines Centrums in den Ner- 
venzellen des zun~chst gelegenen und direct abh~ngigen Centrams eine re- 
gressive Ver~inderung hervor~ die in den ersten Woehen nieht fiber das zu- 
n~ohst gelegene Centrum hinausgreift. Es ist gleiohg~iltig~ ob man das Cen- 
trum entfernt oder die beide Centren verbindende Bahn durohsehneidet. 

3. Je nach dem Nervenzellentypus vefliiuft die regressive Veriinderung 
verschieden. Man kann jedoch yon den regressiven Ver~nderungen s~immt- 
lioher Zelltypen sagen, class die Veriinderung zun~chst in einer Sohwellung 
des ZellkSrpers mit einer eigenartigen kSrnigen Umwandlung tier fiirbbaren 
Substauz des Zellenleibes besteht. Hier und da ~.ussern sioh auch am Kerne 
specifisohe Yer~nderungen. Ferner steht fest~ dass bei Anwendung einer 
guten Nervenzellentinotion siimmtliohe Ver~inderungen 8 - -15  Tag.e naoh er- 
folgtem experimentellen Eingriff ohne Sohwierigkeiten erkannt werden kSnnen. 

4. Es ist Gesetz im Centralorgan, dass in dem Momente, wc die Nerven- 
zellen van einer Noxe direct getroffen eine regressive Ver~nderung erleiden, 
die Gliazellen der Umgebung eine progressive Alteration erfahren. W e iger  t 
gebiihrt das Verdienst, dieses Gesetz erkannt zu haben. Es ist gleiohgfiltig, 
weloher Art die Noxe ist; trifft irgend eine Soh~dlichkoit speciell nur die spe- 
cifisohen Elemente dos Centralorgans, also nur die Nervenzello und :Nervon- 
faser, dann reagiren die umgebenden Gliazellen mit einem Succulenterwerden 
des Zellenleibes, mit einer ~ippigeren Eutfaltung desselben; bisher nicht tin- 
gible Zellk6rper nehmen theilweise Farbo an und den HShepunkt tier progressi- 
yen Ersoheinungon bezeichnet die Proliferation tier Gliazollen auf dora Woge 
dor Karyokinese. 

"qortragender setzt auseinander, dass alle diese Thatsachen nur dann 
ffir eine Untersuchungsmethode verwondet werden kSnnen, worm eino Nerven- 
zellentinction zur Verffigung stoht, die gestattet, die rfiekl~ufigen Verg, nde- 
rungen der Nervenzellen sofort und sicher zu erkennen. Er weist auf die 
N i s s l '  sche Methylenblautinction*) bin, die in der That ein sieheres Erkonnen 

*) In ihrer Verbesserung wird die Methode folgendermassen ausgeffihrt: 
Hiirtung des ganz frisohen Materials in nicht z~ grossen B15oken in 96 o A1- 
kohoh Sohneiden des geh~irteten und naoh W e i ge r t  mit Gummi aufgeklebten 
Blockes ohne j ede  E i n b e t t u n g  mit Alkohol-befeuohteter Klinge. F~.rben 
des Sohnittes in einer Uhrsehale, wobei die F~irbeflotte solange fiber einer 
Spiritusflamme erhitzt wird, bis Bl~schen mit hSrbarem Ger~usoh zerplatzeu 
(was bei ca. 6 5 - - 7 0  e 0. erreicht ist). Differenziren des Schnittes in Anilin- 
61alkohol. Sobald keine grSberen Farbwolken mehr abgehen~ kommt tier 
Sohnitt auf den Objeottriiger und wird mit Fliesspapier abgetrocknet. Hierauf 
auf den Schnitt einige Tropfen Oleum cajeputi. Sobald der Sohnitt durch- 
sichtig ist, mit Fliesspapier abtrooknen. Hierauf auf den Sohnitt einigeTropfen 
Benzin und dann Einbettung in Benzinoolophonium. 

Die F~rbeflotte besteht aus 3,75 Methylenblau B. pat ,  1,75 Venetiani- 
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der Vergnderungen ermSglieht, und zwar deshalb, well diese Methode nioht 
nur oinen genauen Einbliek in die StrueturverhMtnisse der Nervenzelien- 
kSrper gestattet, sondern auoh in Folgo ihrer eleotiven Eigenschaft geeignet 
ist, die Nervenzellenver~nderungen sofort ersiehtlioh zu maehen, zumal die 
Waoherungen dot l%uroglia gewissermassen der Index daffir sind, dass sieh 
in ihrer N~he vergnderte Nervenze]len aufhalten miissen. 

Die Ausfiihrung der Methode besteht darin, dass man bei einem er-  
w a c h s e n e n  odor h a l b e r w a o h s e n e n  Thiere jene Centren entfernt odor 
jene Bahuen durehsehneidet, yon denen festgestellt werden sell, welche Ner- 
venz~llen yon ihnen abh~ngig sind. Die Ausffihrung tier Operation ontsprieht 
der Operationsweise bei der Gudden 'schen r6sp. Marohi 'seheu Methods. 
TSdtet man nun die Thiere 8 - -15  Tage naeh dem oxperimentellen Eingriff, 
h~rtet sofort das Organ in Alkohol und f~rbt die Sohnitte nach der Niss l -  
schen Methode, so wird der Untersucher sehr wohl im Stande sein, nieht blos 
die abh~ingigen Centren zu erkennen, sondern auch innerhalb derselben die 
abh~ngigen Nervenzellen zu Iooalisiren. 

Selbstredend sind beider angegebenen lgethode Fehlerquellen ebenso zu 
vermeiden, wie bei jeder anderen Methode. Vortragender macht aufmerksam, 
dass, wie er bereits auseinandergesetzt, ihrer Leistungsfi~higkeit relativ enge 
Grenzen gezogen seien~ dass man namentlich feinere und versprengte Bahnen 
in derartigen Zellendarstelluugsprgparaten nicht verfolgen kSnae. 

Veto grSsster Wichtigkeit ist ferner, dass vSl l ig  aselot iseh operirt 
werden muss. Im Falle, dass sioh eitrige Entzfindungen der Operation an- 
sohliessen, l~Snnen Nervenzellen duroh diese Sch~dlichkeit ver~ndert werden, 
was zu den grSssten Irrthfimern fiihren l~ann. Vortragender erw~hnt bei dieser 
Gelegenheit den bekannten Befund Forel's, der nach Ausreissung des Nervus 
facialis ein anderes Resultat erhielt als naoh Durchsehneidung dieses Nerven 

seher gesohabter Seife, 1000,0 destill. Wasser odor welches Brunnenwasser. 
Den Zusatz yon Vonetianisch~r Seife verdankt u tier Anregung 
yon Dr. F rank  in Wiesbaden. Das AnilinSlalkoholgemiseh besteht aus 10~0 
AnilinS1 und 90,0 Alkohol 96~  Das AnilinS1 muss wasserhell sein uu4 wird 
auf Verlangen in wasserheller Ausffihrung yon den HSehster Farbwerken ge- 
liefert. Selbstredend muss das AnilinS1 vor Livht geschiitzt werden. Die 
grSsste Unannehmliehkoit bet der Methode ist das Einbetten in Benzineelo- 
phonium. Letzteres wird hergestellt, indem man k~ufliches Colophonium mit 
Benzin iibergiesst, stehen l~sst, bis sieh durehsichtig helle LSsung in ober- 
fl~iehlieher Sohieht abgesetzt hat. Beim Einbetten muss man durch Erhitzen 
die Benzingase austreiben, die sieh dabei moist entziinden. Bl~st man so- 
for t  die Flamme aus und wiederholt dies, bis keine Benzingase mehr vor- 
handeu sind, so gelingt die Einbettung in einer eementharten Masse, in tier 
jede Diffusion ausgeschlossen ist, sehr leicht. Man hat sieh vor dora hn- 
brennen der Pr~parate unter allen Umstiinden za hilton. Uebrigens sind 
solohe Vor~nderungen so charakteristisch~ dass eine Verweohslung mit anderon 
Veriinderungen nicht leieht mSglieh ist. 
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und sprioht seine Moinung dahin aus, dass sieh in dom einen Falls, bei der 
Ausroissung n~mlioh, dor Operation sine oitrigo Entz/indung angesohlosson 
babe, die raseh zum Zolltod dor betroffonon Zollon fiihrto. Vortragonder be- 
tent mit allem Nachdruck, dasses naoh soinon Erfahrungon beim periphoron 
Nervon ganz gleichgiiltig sol, ob man don Norven ausreisst odor exoidirt odor 
durchsohnoidot odor dutch chomischo Mittol die Leitung untorbrioht: der 
Accent i s tauf  d i o v S l l i g e U n t o r b r e o h u n g d o r u  u n d a u f  
d i e F o r t d a u o r  d i o s o r U n t e r b r o o h u n g  z u l o g o n .  :Nur die LEngo dor 
Strecke yon dor Zello bis zum Angriffspunkt sohoint die Zoit dos Eintrittes dot 
riickl~iufigen Veriindorang in geringem Grade zu beoinflusson. Sehr grosso 
Schwierigkeiten entstehon fiir don Untersuoher, wenn die abhgngigen Nervon- 
zellen einzoln und zerstrout im Gewebo vortheilt sind und nieht in Gruppon 
odor sonst irgondwio oinigormasson gesammolt sich vorfinden. Bur die vSlligo 
Beherrsehung dor Teohnik, die genauo Kenntniss ss Zollformon und 
und ihrer Yergndorungen und die Beriicksichtigung dor mSglichon Fohlor- 
quollon kann hior vor Falschsohl/isson sohiitzon. Woiterhin muss boriicksich- 
tigt wordon, dass dor Grad dor Reaction yon Soito dor Nouroglia sin sohr 
versohiodonor ist. Vortragondor woist auf Korno dos Thalamus hin, doren 
Nervonzollen yon dor Rinds aus sine riickl~ufigo Voriinderung erfuhron und 
woboi die oinon nur sine relativ minimale Gliawucherang erlitten, w~hrend 
bei andorn Kernen dioso solcho Grade sohon naoh 8 Tagen erroiehto, dass 
dor abhEngigo Kern boreits mit blossom Augo erkonntlich ist. Endlich sind 
noeh die violon noch nicht aufgokl~rton Punkte der Lehro yon don Norven- 
zollon zu boriioksichtigen, so z. B. die Chromophilio dot Nervenzollon. Kurz, 
sell die nouo Methods brauohbaro Ergobnisse zu Tags f6rdorn, so bodarf sis 
derselben Kritik und Vorsicht, wie es auch bei allen iibrigen hirnanatomischen 
Methoden dor Fall ist. 

Vortragonder weist auf seine mitgebraehton Pr~iparate hin, die sohr 
doutlioh die Leistungsf~higkoit der neuon Methods darlegon. Eine Serio yon 
Sohnitten zeigt~ wie ausserordentlich klar die Abh~Lngigkeit der Nervonzellen 
dos Thalamus yon dor Hirnrindo aus auf diose Weiss zu Tags tritt uncl unter- 
lgsst es nicht darauf aufmerksam zu machen, dass gerado dutch dieso Methods 
tier Naehweis fiir die Riehtigkeit dor soiner Zeit yon ihm bosehriobenen zahl- 
reichen Thalamuskerno goliofert wurde. Eino andere Serie yon Schnitten zeigt 
die rfiokl~ufigen Veriindorungen motorischer Nervenzellen des Facialiskorns 
in ihron versohiodenen Stadien und die Riiokbildung derselbon. Wioder andore 
Sohnitte zeigen die LokalisaLionsvorhiiltnisse der Ne~venzellen fiir gemischto 
Nerven im Riickenmarke. Theils wurden der N. medianus, ulnaris und radialis, 
thoils dor N. ulnaris und radialis~ thoils nur d ie  oinzelnen Norven in ihrer 
Leitung unterbrochen. In diosen Pr~paraten konnten nicht bless die Oert- 
lichkeitsvorhiiltnisse der motorischon Zellen mit grSsster Sioherheit fostgestollt 
werden, sondern auch diejenigon dor entsprechenden Spinalganglienzellen und 
eider Reiho yon netzfSrmig nnd anders structurirten i%rvenzellen, deron phy- 
siologische Bedoutung noeh unklar ist. Wenn die 1%rvenzollon der Substantia 
golatinosa Rolandi zu den sensiblen Fasorn tier gomisohten 1%rven gehSren~ 
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so kreuzen sioh die sonsiblen Fasern derart, dass ein Theft ihrer Zellen im 
gloiohseitigen Hinterhorn~ ein zwoiter Theil der Zellen im gegenfiberliegendon 
Hinterhorn eine rfiokl~ufige Ver~inderung orleiden. Analog verhalten sich 
fibrigens auoh grSssere Nervenzellen mit netzfSrmiger Struotur, w/ihrend die 
motorisohen Nervenzellen stets auf dot gleiohen Seite eine Vergnderung or- 
leiden. Endlioh zeigt Vortragender noeh, welche Verheerung Eiterungen, die 
sieh an die Operation anschliesson, hervorrufen kSnnen. 

Vortragender bedauert~ dass or nioht im Stande ist, alle hier oinsohl~- 
gigen Verhiiltnisse bean~worten zu kSnnen, ist abor doeh der Ansicht, dass 
die Methode, so wie sie vorgetragen wurde~ manChor Untersuohung fSrderlioh 
sein wird. 

Im Anschluss an seinen Vortrag demonstrirt derselbe nooh eine Reihe 
yon Abbildungen yon Nervenzellen~ die die vorschiedeno Struotur der einzelnon 
Nervenzellentypon darstellton. 

XIX. Doe. Dr. Sommer(W/irzburg): E i n i g e R e s u l t a t e  d e r U n t e r -  
s u e h u n g  des g n i e p h ~ n o m e n s  bei A e q u i l i b r i r u n g  dos Un te r -  
s c h e n k o l s .  

Sommer  ffihrt mit Bezug auf seinen bei dem Congress in Rein demon- 
strirten Apparat Folgendes aus. Fortsehri~te in dor Wissenschaft werden 
wesentlioh dutch leistungsfs Untersuehungsmethoclen bewirkt. Fortschritte 
in der Psyehiatrie sind nioht in klassifikatorisoher, vielmehr in methoclisoher 
Beziehung zu erwarton. Wenn man den nioht dureh organische Hirnerkran- 
kungen bedingten GeistesstSrungen dutch methodische Untersuchung n~her 
treten will, so muss man vet allom die motorisohe Seite der psychopa.thischen 
Zust~nde untersuchen. Es empfiehlt sioh in dieser Beziehung, den oerebralen 
Einfluss auf den Ablauf yon refleotorischen Vorg~ngen zu beobachten. Durch 
S o m m e r ' s  Apparat zur Aequilibrirung des Untersehenkels wird das Knie- 
phanomen in eine ganze Reihe yon Hebungen und Senkungen aufgelSst, und 
man kann nun an tier Form der Curve, welehe sieh fiber mehrore Secunden 
erstreokt, den oerebralen Einfluss sehr deutlioh studiren. 

So miner legt eine Reihe vonCurven vor yon Normalen bei versohiedenen 
Winkelstellungen des Knies, yon Epileptisohen, im gewShnliohen und im coma- 
tSsen Zustande, yon Paralytischen mit fehlenden und gesteigerten Knieph~no- 
morion, ferner besonders yon K a t e l e p t i s c h e n ,  uncl weist auf die gesetz- 
m~ssigo Art des Ablaufes bei bestimmten Zust~nden hin. 

Sohluss der XIX. Versammlung um 12t/2 Uhr. 
Frankfurt a. M. und Strassburg, Juni 1894. 

L. Laquer .  A. Hoehe. 


