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XXII. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irrenitrzte in Baden-Baden 

ant 22. und 23. Mai 1897. 

hnwesend sind die tterren: 

Dr. A l z h e i m e r  (Frankfurt a. M.)~ Geh. Rath BSumler  (Freiburg), 
Dr. Braue r  (Heidelberg), Dr. Bra tz  (Heppenhcim)~ Dr. Becker  
(gastatt), Dr. E. Beyer  (Heidelberg), Dr. B r a s s e r t  (Illenau), Dr. 
Bcthe (Strassburg), Prof. Dr. Dinklcr (Aachen), Dr. Determann 
(St. Blasien), Dr. Drescher (Kennenburg-Esslingen a. N.)~ Dr. 
DSrner  (Freiburg), Geh. Rath Erb (Heidelberg'), Prof. Dr. Ewal.d 
(Strassburg), Prof. Dr. E d i n g e r  (Frankfurt a. M.), Director Dr. 
Esch l e  (Hub), Prof. Dr. E m m i n g h a u s  (Freiburg), Medieinalrath 
Dr. Fr. F i s c h e r  (Pforzheim), Hofrath Dr. Gg. F i s che r  (Constanz), 
Hofrath F ii r s t n e r(Strassburg), Dr. F r i e d m a n n(Mgnnheim), Dr.F r e y 
(Baden-Baden),Dr. F r a n k e n s t e i n  (Chicago), Privatdoeent Dr. Ger-  
h a r d t  (Strassburg i. E.), Dr. Gutseh  sen. (Karlsruhe), Dr. Gu t sch  
jun. (Karlsruhe), Privatdocent Dr. Gudden  (Miinchen), Dr. Gier -  
l ich (Wiesbaden), Dr. Gross  (Heidelberg), Dr. v. Hols t  (Kreuz- 
lingen), Prof. Dr. J. I t o f f m a n n  (tteidelberg), Dr. v. H o f f m a n n  
(Baden-Baden)., Privatdocen~ Dr. A. Hoche  (Strassburg), Dr. 
A. Hoch (Boston), Dr. Hocker  (Wiesbaden), Dr. A. Hoch (Frank- 
furt a. M.) Dr. H o r n u n g  (Schloss l~Iarbach), Dr. Kemmle r  (Zwie- 
falten), Prof. Dr. K r a e p e l i n  (Heidelberg), Dr. Krause  (Kopen- 
hagen), Dr. t ( r ause  (Frankfurt a. M.), Dr. L. L a q u e r  (Frankfnrt 
a. M.), Dr. L / ide r i t z  (Strassburg), Dr. Meine (Basel), Dr. Mor- 
magen  (Herrenalb)~ Dr. Nolda  (Montreux und St. Moritz-Bad), 
Privaldocent Dr. Niss l  (Heidelberg)~ Dr. Margul ids  (Prag), ttof- 
rath Dr. O b k i r c h e r  (BMen-Baden), Dr. Oster  (Baden-Baden), Dr. 
RSmer (Canstatt), Prof. Dr. F. S c h u l t z e  (Bonn), Dr. L. S e l i g -  
mann  (l(arlsruhe), Dr. S a n d e r  (Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Sie-  
m e r l i n g  (T/ibing'en)~ Privatdocent. Dr. Sch/ i Ie  (Freiburg), Dr. 
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Die 
Herren : 

Schfi tz (Baden-Baden), Prof. Dr. v. S t r f impe l l  (Erlangen), Dr. 
S eh uh (l~lannheim), Sanit~itsrath Dr. S eh lie p (Baden-Baden), Dr. 
Teufe l  (Baden-Baden), Prof. Dr. Thomson  (Bonn), Prof. Dr. 
Vie ro rd t  (Heidelberg), Dr. v. Voss (tteidelberg), Dr. T h i e l e  
(Mainz), Dr. W e y g a n d t  (Heidelberg), Dr. W a h n e a u  (Hamburg), 
tIofrath Dr. Wurm (Teinaeh), Dr. G. Wolff  (Wiirzburg), Dr. 
Z a c h e r (Ahrweiler). 
Versammlung haben begriisst und ihr Ausbleiben entschuldigt die 

Dr. B runs  (Hannover), Privatdoeent Dr. Cram er (GSttingen), Prof. 
Dr. E i o h h o r s t  (Ziirieh), Geh. Rath Hi tz ig  (Halle), Gob. gath 
.Jolly (Berlin), Prof, Dr. Kas t  (Breslau), Dr. B. L a q u e r  (Wies- 
baden), Geh. Bath L u d w i g  (Heppenheim), Geh. Hofrath Manz 
(Preiburg), Prof. Dr. Kirn  (Preiburg), Prof. Dr. Naunyn  (Strass- 
burg), Prof. Dr. Sommer  (Giessen), Geh. t{ath Sohfile (Illenau), 
Prof. Dr. S e h w a l b e  (Strassbnrg), Prof. iDr. P e l m a n  (Bonn), 
Prof. Dr. l~umpf (Hamburg), Prof. Dr. Wil le  (Basel), Prof. Dr. 
Z iehen  (.Jen@. 

I. Sitzung am 22. ~lai 1897, Nachmittags 21/2 IIhr. 
Der erste Gesch~tftsf/ihrer, Geh. gath Erb ,  erSffnet die Sitzung nnd be- 

griisst die anwesenden Mitglieder. 
In kurzen Worten gedenkt er sodann der im Laufe des Jahres verstorbe- 

non Mitglieder: Dr. E i s e n l o h r  und Med. Rath Wi t t i eh .  

Zum Vorsitzenden fiir den ersten Tag wird Prof. F. Sehu l t z e  gew~hlt. 

SehriftNhrer: Dr. L a q u e r ,  
Dr. A. Hoche.  

1. Vor der Tagesordnung stellt Prof. Dr. Hof fmann  (Heidelberg) Zwil- 
lingsbriider im Alter yon 11 dahren vor, welehe den T y p u s  der i n f a n t i l e n  
Fo rm ( D u e h o n n e )  der  D y s t r o p h i a  m u s e u l a r i s  p r o g r e s s i v a  in aus- 
gesproehenster Weise bieten : L a g op ht h alto u s, Pehlen jeder Mimik~ wodureh 
m a s k e n a r t i g e r  G e s i e h t s a u s d r u e k ,  dieke iiberl~iingende Unterlippe (Ta-  
p i r l i ppe ) .  Diese Erscheinnngen wurden zum Theil sehon in der Wiege 
bemerkt, so der Lagophthahnus. Ausserdem besteht abet, was his jetzt bei 
dieser Form noch nieht beobaehtet, Pa r e se  des Gaum ensege l s  mit n~selnl~ 
der Spraehe, mS~ssige A t r o p h i e  der Zunge  ohne besondere Gebrauchsblll 
sehrgnkung und P a r e s e  der K a u m u s k e l n ,  seit einigen Jahren beobae.h]llll 
d a s B i l d  der j u v e n i l e n  Form etc. d e r D y s t r o p h i e ,  wodureh w i ~  
der Bowels tier ZusammengehSrigkeit aller dieser Formen auf's s e h l a g e ~  
gebraeht ist. (Die ausfiihrliehe VerSffentliehung folgt sp~ter.) 

Er folgen die Vortrgge: 
2. Prof. S i e m e r l i n g :  Be i t r ag  zur n e u r i t i s e h e n  Form der 

g r e s s i v e n  } luske la t roph ie .  
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20jShriger junger Mensch, auJk'en. 12. Mai 1S.q2, t 29. Mai lS92. Vater 
gesund. Mut, ter an Sehwindsucht, gestorben. 2 jiingere Geschwister in jugcnd- 
lichcm Alter an Schwitche und Diphtheric gestorben. 

Anfimgs gute Entwickelung, ternte im 1. Jallrc laufen~ gleich nach dem 
1. Jahre spreehen. Im 4..lahre Brechdurchfall. 

Im5.  J a h r e A b m a g e r u n g d e r  Bc ine ,  namentlich der Unterschenkel, 
im 7. Jahre A b m a g e r u n g  tier I]Snde.  

Zunehmende Schwgehe der U.E.  Gang mit Untcrst/itzung veto 11. bis 
13..lahr% dann nieht mehr mSglich. 

Zuerst Schnlunterricht, sp~iter allein zu ttause gelernt. Gutes Ged~tcht- 
niss; konnle his zuletzt schreiben. Mai 1892 miirrisch~ sehweigsam, traurig. 

S t a t u s  be i  der  A u f n a h m e :  Stirne ~leichmSssig in Fulton. Facialis- 
innervation gut. Angenbewegungen flei. Ophthahnoskopisch nichts Beson- 
dotes. P u p i l l e n r e a e t i o n  a u f L i c h t  fehl t .  Reaction aufConvcrgenz er- 
halten. 

Zunge etwas zitternd. Sprache leieht nasal mit geringer Exspirationskraft. 
Im linken gnndfacialis ab und zu blitzartige Zuckungen. 
Kopfbewegungen frei. 
Arm e nnd ltgn de hochgradig abgemagert. Am besten erhalten Dcltof 

deus, Pectoralis, Biceps. H~inde und Finger in Flexionsstellung. Unter 
8ch[eudern und Omherwerfen bringt er die Arme noch iiber die Horizont~le 
empor. Keine Sehnenphgnomene. Oberarm 15 Ctm. Unterarm 13 Ctm. 

kufl-ichten ohne Unterstfitzung nieht mSg],ich. 
U. E. links gestreckt. R. Contractur im Kniegelenk. Starke Atrophic. 

27 Ctm. Oberschenkel, 91 Unterschenkel. 
Active Bewegungen ganz aufgehoben. Passive Bewegungen mit Aus- 

nahme {m rechten Kniegelenk ohne Wiclerstand aaszufiihren. 
S c h m e r z e m p f i n d u n g  am ganzen l(Srper herabgesetzt, namentlich an 

den U. E. 
Cor: schwacher Spitzenstoss. Leise TSne. Puts 96--136. 
A t h m u n g :  costoabdominal, 24 in der Minute. Fibrillitres Zittern in dan 

Intercostates. 
E l e k t r i s e h :  hochgradige Herabsetzung der clcktrischen grregbarkeit 

resp. Erlosehensein direct, und indirect tiir beide Stromesarten. 
F a r a d i s c h :  Biceps und Triceps bei 4:3 Mm. 1{. A. 
Vorderarm: bei 0 g. A. siimmtlich unerregbar. 
Ulnaris bei 0 R. A. in den Vordergliedern des 3. und 4. Fingers leichte 

~treckung. Galvanisch bei 30 M. A.: am Vorderarm Contractionen des 3. und 
Fingers. KSZ. = ASZ. 

U.-E. : keine Zuckungen mehr vom Nerv and Muskel bei 0 I/,.A. utld bei 
Btteriestrom. 

P s y c h i s c h : Aengstliche Erregung mit hypoehondrischen Vorstellungen. 
17. Mai Collaps. 
29. Mai Exitus. 
Bei der S e c t i o n  fund sich makroskopisch im R. M. graue Verfgrbung 
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der tlinter- und SeitenstrSnge. Gehirn normal. Die Muskulatur der Unter- 
schenkel vollsttindig fettig degenerirt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab im R. M. : D e g e n c r a t i o n d e r 
I t i n t e r s t r S n g e  in allen t[Shen, der Seitenstr~inge, besonders im Dorsal- und 
Lendentheil: naeh oben an Intensiti~t zunehmend. 

A t r o p h i c  der  V o r d e r h o r n z e l l e n ,  der C l a r k e ' s c h e n  SS~ulen~ 
der v o r d e r e n W u r z e l n .  H i n t e r e W u r z e l  intact. D e g e n e r a t i o n  der  
S p i n M g a n g l i e n .  S y m p a t h i c u s  intact. 

Weir verbrcitete Degeneration aller p e r i p h e r i s e h e n  sensiblen und ge- 
misohten Nervon ,  an den U.-E. noeh ausgesprochener, nach dcm Cen~rum zu 
an Intensit~it abnehmend. Ausgedehnte E n t a r t u n g  der  M u s k u l a t u r  in ver- 
schiedenen Stadien: atrophisehe, hypertrophische Fasern~ Verfettung. Vermeh- 
rung des interstitiellen Gewebes. Verdickung der GefSsse. 

Naeh demVerlauf und dem Befund ist dieAffeetion in den peripherisehen 
N erven, resp. die Erkrankung der Muskulatur als das PrimSze~ die giieken- 
marksvergnderungen als seeund/ir anzusehen. 

Beachtenswerth ist das Intaetbleiben der hinteren Wurzeln. 

3. Privatdoeent Dr. I Ioehe :  Ueber  d i e i m R i i c k e n m a r k b e i H i r n -  
d r u e k a u f t r e t e n d e n V e r ~ n d e r u n g e n .  

Schon seit l~ingerer Zeit existiren hier und da erwghnte Beobaehtungen, 
dass sieh im Riiekenmarke bei ttirntumoren Vergnderungen finden~ die n i e h t  
im Sinne einer s e e u n d i i r e n  D e g e n e r a t i o n  yon den Ver~nderungen des 
Schiidelinhaltes abh~ngig sind; eine genauere Feststellung der hierbei in Be- 
traeht kommenden Verhiiltnisse hat erst die Anwendung tier Marchi-Methode 
ermSglicht: mit derenHiilfe aueh der¥ortragende in mehrerenFiillen yon Hirn- 
tumoren das Riiekenmark untersucht hat. 

Ohne seine Fiille im Einzelnen ausfiihrlich mitzutheilen, giebt Vortragen- 
tier auf Grund des his heute vortiegenden Literaturmaterials (P. S ch u l tz  e, 
M i n n i c h ,  C. Mayer ,  W o l l e n b e r g ~ D i n k l e r ,  h n t o n ,  P i c k ,  R e d l i c h )  
und seiner eigenen Resultate eine zusammenfassende Uebersieht des heutigen 
Standes tier Frage, rnit Beschri~nkung auf diejenigen Riiekenmarksver~nderun- 
gen~ die sich an den h i n t e r e n W u r z e l n  und in  d e n H i n t e r s t r a n g e n  
nachweisen lassen (die sonstigen Degenerationserscheinungen z. B. an den 
G a n g 1 i e n z e 11 e n sind noch nicht gen/igend untersucht worden). Er fassg die 
Ergebnisse dahin zusammen: F~r das Zustandekommen der Riiekenmarksver- 
5.nderungen ist Sitz und Art des Tumors gleichgiiltig~ wenn er nur IIirndrucl~ 
erzeugt; es sind unter den vorliegenden Beobachtungen Fglle jeden Alters u n l  
yon versehiedenster Dauer der Tumorsymptome vertreten. 

Die hintern Wurzeln erkranken v o r w i e g e n d  in ihren i n t r a s p i n a b  I 
Theilen, wenn aueh nieht aussehliesslich; in der Mehrzahl der P~ille begi | die Degeneration an der  Stelle, we die Wurzel die Pia durchdringt und 
bekannte Einschniirung zeigt; es degeneriren yon hier aus sowohl die a u f s l ~  
genden, wie die absteigenden Aeste der hinteren Wurzeln; erstere sind 
degenerirt aufw~rts zu verfolgen his zu den Kernen der lIinterstrS~nge. 
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wenigs~en betroffen p[legen die dorsalon, stS.rker die cervioalen und lumbalen 
hinteren Wurzeln zu werden. 

Bei langer Dauer kann ein der Tabes a n a t o m i s e h  ~ihnliches I{iicken- 
marksbild resultiren. 

])ie yon den Wnrzdvoriinderungen abhttngigen k 1 i n i s c h e n E r s c h o i - 
n u n g e n werdon sich jotzt, bei dara.uf gerichteter A u fmerksamkei~ vermoh ren; 
leiehte sensible Stbrungen und allmS.liges Sehwinden der PateIlarrollexe~ wie 
es in manchen Tumorfitllen vorkommt~ ware auf die Degeneration dot hinteren 
Wurzeln zu beziehen~ vielleieht such die gelegentlich beobaehtete Empfind- 
l ietAeit und spontane Sehmerzhaftigkeit der Nad~engegend. 

Ffir die g r k l g r u n g  des Zustandekommens der Wurzelvergnderm~gen ist 
natiirlieh die ,~seeundi~re Degeneration ~' bei den anatomisehen Beziehungen 
yon Gehirn und hinteren Wurzeln ausgesddossen. 

In Betraeht l~ornmt~ naeh Analogie tier periphoren Nerrendegeneratim b 
die bei Caehexie aus den versehiedensten Ursaehen vorkommt~ die Annahme 
der \Virkung eines hyi)othetisehen im Blute kreisenden alle,'emeinen (, fie..'; flit 
,tie Wurzelveriinderungen f~tllt dieses l~Ioment sieher fort in den  Tulnorfi[llon~ 
die rascl b ohne jede ,~Caehexie"~ zum Tode Eihren. 

In Betraeht kommt weiter die Annahme yon hypothetiselJen ~,Toxi~)en", 
die veto q'umorproducirt werden und in der  C e r e b r o s p i n a l f l i i s s i g k e i t  
verweilen s o l l e n .  

Aueh diese Theorie ist abz u l e h n e n .  Wer hat die Toxine l,ei einl'aeh[,n 
Tumoren nachgewiesen? Warum hleibC tier den ~Toxinen ~ am moisten aus- 
geseizte ext.raspinale WurzeltheiI gew/Shniieh fi'ei? ge rm die Ursaehe eine 
ehemisehe ist~ die aus dem Sehiidel stammt, und also auf dem Wege nach un- 
ten his an da.s Lendenmark eine forLwiihrendo Verdiinnung dutch nicht ,,t, axi- 
sehe ~' Lymphe erffihrt~ warren zeigt sich in tier Reaction ant" diese Sehitdlich- 
keit keine entspreehende Abnahme des degenerativen Processes in der llichtung 
nach unten zu? 

Die Toxintheorie ist flit die Vergnderungen an den hinteren Wurzeln ebeuso 
ahzulehnen~ wie far die Stauungspapille~ be ider  sic gleidffalls in der Liters- 
tur eine Rolle spielt. 

In dem P a . r a l l e l i s m u s  tier Wutzelvergndermlgcn zu d~r Stauungs- 
1,alfi[le~ wie er in dem vorliegenden ~,Iateriale zu 'lPa.ge tritt~ lie~'t die prinei- 
pMle Bedeutung dt.r beob~ehteten degener;~tiven Vorggng'e. Des e i n z i g e ,  
b e i d e n  ~ 'emoins  ante ~itiologisehe Moment, die S t e i~ ' e r t t ng  des D r u c k e s  

er C e r e b r ~ ) s p i n a l f l / i s s i g k o i t ,  ist ale die Ursaehe zu betraehten; 
weiss ja jetzt aus den Beobaehtungen bei bumbalpunkt[on, wie hohe 
~zifforn aueh im untersten Theilo des Dun~lsaekes bei Hirntumoren vet- 
t e n .  - -  

Die Versuehung liegt nab% dutch die m e e h a n i s e h e n  Verhiiltnisse der 
itrittsstelle dot Wurzeln dureh die Pia~ etwa unter demEinfluss von 
,hstauung und dadurch bedingter Compressim b die Degeneration entstehen 
~sen wie an der L a m i n a  e r i b r o ~ a ;  es ist aber i~ dieser Beziehun~' 
eht geboten (ebenso wie f{ir die O b e r s t e i n e r - l l ~ e d l i c h ' s e h e  Tabes- 
eh lv  f. P s y c h i a t r i c .  Bd ,  2'.1. I lcf~ 3. 134. 
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theorie) Angesichts der Thatsache, dass die gedachte Stelle attch unter Ver- 
h~i.ltnisscn: (lie einen moehanisohen odor auch nur looalen Einfluss ganz aus- 
schliessen~ eine Orenze fiir degenerative VorgSnge bilden kann. Es scheint, 
dass die extraspinale Wurzelstrecke - -  vom Spinalganglion bis zur Pia - -  wie 
sic sieh anatomiseh durch den Besitz S chwann ' seher  Seheiden yon den intra- 
spinalen Wurzelantheilen unterschcidct~ sieh aueh gogeniiber Degeneration cr- 
zeugenden Schiidliohkeiten anders verhalten kann (vergl. z. B. S i c m e r l i n g ' s  
Fall; diesjiihr. Versammluug). 

Dass wir noch nicht bcstimmt sagen kSnnen~ in w e l c h e r  W e i s e  der 
Druck der Spinalfliissigkcit die Degeneration tier hintcren Wurzelantheilo er- 
zeugt, kann in keiner Weise geltend gemaeht werden gegen die Annahm% 
dass es der Druek iiberhaupt ist~ tier die Ursachc tier fraglichen Veriinderun- 
gen darstellt. 

Die unter dcm Einfluss des }lirndru&es auftretenden Vergnderungen yon 
Opticus und hintercn Wurzeln finden ein Analogon darin, ,lass wir bet der 
Tabes~ nnter dem Einfluss einer~ uns ihrem Wesen nach: einstweilen unbe- 
kannten Sch~idlichl~eit~ wiederum die Combination: Opticus - -  hintere Wur- 
zeln treffen~ an denen der degenerative Process seine regehniissigstc Loealisa- 
tion tinder und seine griisste IntensitSt crreicht. 

(Ausffihrl. VeriJffentlichung erfolgt in der D. Z. ffir Nervenheillmnde.) 
4. Prof .  F i i r s t n e r :  Uebor  m u l t i p l e  S c l e r o s c  und P a r a l y s i s  

a g i t a n s .  
P. wcist zunachst darauf hin~ dass bet n~iherer Priifung die Zahl der 

FSAle yon multipler Sclerose zunimmt~ we die crsten~ wenn ~mch wcnig 
charakteristisehen Symtomo verhiiltnissmSssig weir zur[ickdatiren~ sich nament- 
lich oft bis in die zwanziger Jahre und noeh wetter zuriick verlblgen lassen und 
hebt hervor~ dass die F~i~lle~ die schon in der Jugend beginnen, duroh be- 
sondere Sehwer% namentlich auch dor psychischen Symptome attsgezeiehnet 
stud. Wcnn man im Gegensatz dazu die Paralysis agit.ans ~ds Altersl¢rankheit 
bezeichne, so treffe alas nur in dem Sinne z% dass weitaus die Mehrzahl der 
FSlic in der Altersperiode veto 50--60. Jahr zur Cognition l~omme. P. be- 
sprieht sodann die Frequenz der Par. agit., die er in Uebereinstimmung mit 
andern Autoren als eine verhSltnissmgssig geringc bezeichnet und erSrtert 
dann die Schwierigkeiten, die namentlieh bet den formes frustes bcziiglieh der 
Abgrenzung yon t(rankheitsbildern entstehen kSnnen~ die thats~ichlieh dem 
Alter zukommen. Sodann erSrtert er die Frage: ob der Par. agitans nament- 
lieh im t{iiekenmark gewisse anatomischeVeriinderungen als charakteristische~ 
Befund zuk~men, die eigentIieh nur senile VerEnderungen darstellten, die sic]l] 
abnorm frith und besonders stark entwickelt hStten, wie dies yon ether Rei]~ 
yon Autoren~ zuletzt noeh yon R o d l i c h  behauptet worden ist. Le tz te~  
Beobachter hat direct den Satz aufgestellt, der Par. agitans komme e i n ~  
stimmter spinaler anatomiseher Befund zu und zwar handle es sich d a b e l ~  
wesentlichen um eine End- und Periarterii~is mit diffuser odor plaquesw / 
Vermehrung der Glia in den Hinter- und Seitenstriingen~ dazu ldime s ~  
Pigmentirung tier Ganglienzellen~ Verwachsung des Centraleanales. R e d ~  
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betont aber selbst im weiteren Verlauf seiner Arbeit~ dass diese Veritnderungen 
aueh bet andern senilen Individuen zur Beobachtung kgmen: sic w6rden danu 
aber auch nieht sympkomenlos getragen. Als Beispiele hierfiir nennt Red l i eh  
die F~ille yon Demange~ eine andere Grupp% f/Jr welehe or ein Paradigma 
in t(firze giebt; endlich zieht cr gewisse Piillo hora~ we eine iuetische 
Basis bestand. 

P. beriehtet zungehst fiber cinch typisehen Fall yon Par. agitans: der 
in den fiinfziger aa.hren begann und in seinem ganzen Verlaufe beobaehtet 
werden konnte. Wenn atteh in der letzten Periode die reehte Seite und der 
Kept mit betheiligt war~ so helen doch die Sympton% charakteristiseher Tre- 
mor~ Musl;elspannung, Parese iiberwiegend - -  wie so off - -  hemiplegisehen 
Typus. Es bestanden Pro- und getropulsion~ Hitzegefiihle~ psyehisehe Ver- 
~inderungen. Bei tier Un~ersuehung dos R ficltenmarkes nach verschiedenen 
Methoden~ W e igert~ v an ~ ie s on ~ ergab sieh ein absolut negativer Befund~ 
namentlieh keinerlei Vergnderung an den Ge[~ssen, ko[ne Spur von Differenz 
in dot Gliavertheilung links und reehts. 

P. trill dam der Frage niiher~ ob aueh bet sehr vorgerfiektem Lebens- 
alter eonstan~ auf Veriinderungen im l{.(icl(enmarl( zu roe.linen set und lllttss 
sieh verneinend i~ussern, da bet einer 73jiihrigen Prau jede Vergnderung im 
Ilfiekemnark fehlte. Bet drei weiteren Fitllen~ die Personen belrafen~ ,tie in 
den 70or und 80er .lahron stando~ Nnden sich dagegen Verbmderangen, 
nameatlieh Verdic.kung und homogene Umwandlung dot Geffissw~inde, diffuse 
Verbreiterung des (Jliagewebes - -  wobei naeh P. aueh Sehwellungsvorg'itnge 
in Betraeht zu ziehen sind~ endlieh aueh plaquesartige GliaanhauNngen, 
wie sie mehrNeh, namentlieh aueh yon ged l ieh~  besehrieben worden sin& 
Uie Veritnderungen fimden sieh in den Hinter- und Soitenstrgngen~ (lie 
Patienten botch aber bet Lebzeiten keinerlei Symptome, die mitder Par. agitans 
etwas zu thun hatten. P. hale es aueb nieht f(ir bereehtigt~ die Pfglle yon 
Demange  oder die yon g e d l i e h  in einem Falle gosehenen Symptome --  
es handelt sieh nieht um ein wohl charakterisirtes Krankheitsbild - -  in 
Beziehung zur Paralysis agitans zu bringen. In den yon F 6 r s t n e r  tm[or- 
suehten Pfillen war yon einem Untergang tier Nervenfasern in irgend betriieht- 
liehem Grade keine gede, die Axeneylinder waren aueh da erkennbar~ we die 
Markseheide veriindert; or hhlt es aueh fiir sehr gewagt~ selbst worm oine 
grgssere Zahl yon Fasern zerst~irt, die klinischen Symptome darauf zu be- 
ziehen. Er weist darauf hin~ wie oft erheblieher kusfall symptomenlos ge- 

i ~.'agen wiird% dass gerade - -  trotz Betheiligm~g der tlinterstrange - -  sen- 
[I,ible Stibrungen keinerlei golle spielten. 

Endlieh maeht F. darauf auflnerksam~ dass bet senilen Individuen tin 
mptomeneomplex nieht selten zu beobaehten ist, tier besonders zu Ver- 
ehslungen mit Par. agitans Anlass geben kann ; als hii.ufigste Erseheinungen 
nnt P. steife ](brperhall.mlg, t(opf etwas nach vorn gebougt~ geringes 
nenspiel, sehtiirfender Gang~ Sehwanken bet gesehlossenen Augen~ ldein- 
ggiger Tremor der Hb~nd% gelegentlieh aueh des I(opfes~ psychisehe 
/)tome und zwar intelleetuelle Schwgeh% mit intereurrenten Erregungs- 

64* 
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zustiinden; die, I(rankcn zeigen abel' koine daue,rnden Muskolspannunge,n~ 
kcine, I'arcse,n 7 e,s bildot, sich an de,n lli~nde,n nicht die boi Par. agitans so 
of~ gotroffone Stelhmgsanomalie he,raus, tier Verlauf ist nicht progrcssiv, 
sondern blcibt, sol)aid eino gewisse II~Sho erreicht, constant. 

Nach F. 's Erhllrung werden derartigo F:~illo oft als Par. agitans an- 
geschen - -  mit Um'coht. 

Endlich erwahnt F. noch, dass yon ihm in einom l~'allo, wo Luos 
zwe,iMlos vorhandon, diffuse und plaquosartige Gliaanhiiufungon in rogstem 
Zusammonhang mit peri- und endarteriitischcn Proeosssn gesehen wurden, die 
yon den vorhin erwghnten senilen Ver[tnderungen sieh zweife,llos unter- 
se,hieden, die abe,r auch dolt bet tier multiplen Se,lerose gofundenen nicht ent- 
sprachen. Besonders hobt F. horror, class bet fl'ischen Stadien dor lctztoren 
Erkranl~ung, rege,lmgssig Zerfall der Markschoiden, Ansammlung yon gund- 
zcIIe,n in den Gefgsssche.iden, a ber ebenso auch Anhgufung yon KiSrnchen- 
zellen undPigment tragende Zellengefunden wfirden, alle diese Vergnderungen 
fohlten bet den sonilon Vergnderungen vbllig. Im Gegonsatz zu friiher }/e- 
trachtet F. bet der multiplen Sclerose nich~ mehr Gefitssvergndorungen als 
das primfire, sondern glaubt, dass der ZerNll der l~Iarkschoide zuerst vor sie,h 
geh% mit der dann gleiohze,itig ilie Gefiissver:~i.nderungen entst~inde,n. 

Im (iegensatz zu l{od l i ch  resumirt F. seine AnsMlt dahin: Flit die 
l 'ar. agitans l~tsst sich bisher koin bestimmter 7 spinMer Befund nachwoisen~ 
vie,lo llomento sprRchon {iberdie,s daf~ir~ dass das ldinise,he Bild durch cere- 
bralo St(;rungen bedingt. Bet senilen Individuen l~ommt eine End- und 
Periarteriitis mit diffnse,r und plaquesartige,r (31iavermehrung~ llaupts~ichlich 
in den llinte,r- und SeitenstrS.ngen vo U die Triige,r diesos Befundos bioten 
abe,r keine ldinischen Symptomo~ welche dot Paralysis agitans ontspritchon. 
I)ie,se anatomise,hon ¥eriinderungen findon sich nicht constant be,i senilen ln- 
dividucn. Bet lotzteren komrnt ein Symptomencomplex vo b wele,he,r dcm de,r 
Par. agitans ghnlich sein kann~ dcr mit ihr abor nicht idcntisch ist. 

5. Dr. Sandcr-I~rankfilrt a.M. Ueber  P a r a l y s i s  a g i t a n s  und 
ihro B o z i o h u n g e n  zu den Al te rsverS ,  n d e r u n g c n  des g i i c k e n -  
markes .  

Fast allo Au~orcn~ die in neucror Zcit Fiflle yon Paralysis agitans 
pathoIogise,h-anatomisch untersue,ht l)aben~ berichten yon Wuchcrungsvor- 
~iingen inne,rhalb dcr Stiitzsubstanz des l{iickcnmarks. Es lag daher nab% 
einen Fall yon l'ar. agita.ns~ wolchor vor einiger Zoit in dcr Frankfttrter 
h'renanstalt zur Section kam~ nach dem neuen Weigort ' schen Gliaverl'ahre,| 
zu mltersuchen. Zttl' Feststellung der dogonerative,n VcrSnderungen an derll 
Nerve,nlhse,rn wurde die, Marehi-Methode, horangozogon. 

gs fanden sich im l{fickenmark allonthalben Wue,herungsvorg'gnge in dell 
Nouroglia, am stgrkston im unteron Brast- und oboren Lendenmark~ bier b ~  
sonders iil~e,l' den Pyramidenvorder- und $oitenstriingen. Gemgss den stSrl~st I 
GliaanhfLufungen mn die Gel'itsso und an der Randschicht konnte im March I 
Priiparat ein deutliche,r Zorfall von Markscheiden nae,hgowie,se,n w e r d ~  
zahh'eiche schwarzo Schollen fast um die ganze Peripberio des l~(iekonm~lm 
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und reihenfSrmig entlang den Gefgsswandungen. Star'l;e Vermehrun~' der 
Glia fend sich aueh in der grauen Substanz~ durch das ganze tl~id;enmark 
hindurch, ant stiirksten in den untoren Partien. I)er Process bet hier des 
:~thnliehe Bild, wie in der weissen Substanz, ein wirres Gefleeht yon dicken, 
plmnpen Gliafasern, welche ihren Charakter als Zwisehensubstanz kaum noch 
erkennen tassen. Die stSrksten Gliamassen in den VorderhSrnern und in tier 
Gegend der Clarke 'sehen Sgulen. Ueberall zahlreioho Spilmenzellen. 
Da Hand in Iiand hiermilo schwere arteriosklerotisehe VerSnderungen an den 
feineren und foinstenGofSsson, pori- u. endarteritische Proeosse zu constatiren 
wa.ron~ so kommt Vorlragender bosondors auch ~mf 0rund yon vergleidmndon 
Untersuehungen in 3 PSllon yon senitem lliickemnar]~ yon denen 2 intra 
ritam lobhaften Allersfbremor o'ezeigt hatten, zu dem Resultat~ die Paralysis 
agitans unterseheidet sich in ihrem pathologischen Befunde nnr qantilativ yon 
den senilen Ver:,i, nderungen des l~iickenmarks~ es ist tier gleiche Prooess~ dora 
wir im Senium und unter dem Einlluss gewisser Schg.dliehkeilen (Trauma~ 
Alcohol) aueh pr~tsenil in den verschiedensten Organen (arteriosklerotische 
Schrumpfniere~ senile Leberatrophie u. s. f.) begegnen~ den wir unter dora 
ldinischen Bilde der Dementia senilis in der RiMe wiederfinden~ den wir Ms 
Sclerose der Seiten- und Itinterstrgnge unter dem Namen der D e m a n g e ' -  
sehen Contracture tabdtique kennen~ und nur die eigenartige Loealisation 
der arterioslderotisehen GefiissverSndermtgen, ([as friihzeitige Befallenwerden 
der grauen Substanz, ruft des l(rankheitsbild dot Paralysis agitans horror. 
(Wird ausf{ihrlich publicirt.) 

D i scus s ion .  

F i i r s t n e r  regt zunSchst Zweifd an~ ob es sich in dora bcrichleten Fallc 
wirldich un-t Paralysis agitans gehandelt, habe. Jedenfalls eutspraeh das Ver- 
halten des Tremor (Stoigerung hei intendirten Bewegungen) nicht dent hei Pa- 
ralysis agitans zu beobachtonden. Auffalleml scion auch die schwcren schlag- 
artigen AnfS.ll% die hochgradige Demenz. Sodann hSlt F. es fiir 1)edenldiel b 
gewisse klinische Erscheinungen au f die Clliawucherung zu beziehen ; oft genug 
wiirden betriichtliche spinale Ver:~irnderungen symptondosgetragen~ sodann 
wiirde tier an~tomischo Befuml besonders auch in die tlinters~.rSnge localisirl~ 
wShrend vo~_ nennenswerthen SensibilitatsstOrtmgon doeh t~ei der Pat'. agitans 
nnd bei senilen Zt~sl£nden l~eine Hede ist. 

S a n d e r macht wiederholt auf die hoehgradige Gliose der grauen Substanz 
I r  VorderhSrner aufmerksam~ die einen speeifisehen Charal{ter trage. 

S c h u 1 t z e : Ein so',eigenarliges I{mnkheitsbild wit dasjenige dot Paralysis 
kann nict% dureh eine diffuse (lliavermehrung im l~u .1,enmarke erldSrt 

. Wir wissen einerseils~ dass eine solche vorkommt, ohne jede Spur yon 
is agilans~ z. B. bei der' ehronisehen Nephritis~ wie ich schon vet 
fand~ und andererseits~ ,lass eine (}liavermehrung in der vorderen 
Substanz~ wie be ider  chronisehen Poliomyelilis~ andere Symptome her- 
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6. Prof. Ad. S t r i i m p e l l  (Erlangen) bespricht einige Punktc aus der 
Pathologic der P o 1 y n o u r i t i s ~ zun~chst die Betheiligung tier G e h i r n n o r v e n 
bei derselben. Bosonders hervorzuheben ist das Vorkommen yon peripherisoher 
I ) i p l eg i a  faoialis~ welche St. zweimal beobachtet hal. In beiden Fh~llen 
handelte es sieh um nichtalkoholische Polyneuritis. In dan Befnen bestand 
gleichzeitig eine Combination yon Parese mit Ataxie. Der Verlauf war beide 
Male ein verhgltnissmgssig rascher nnd giinstiger. Bisher noch nicht beschrie- 
banis t  d i e B e t h e i l i g u n g d e r N n ,  aous t ic i .  IneinemFalle schwereralko- 
holischer Polyneuritis beobachtete St. vor Kurzem das Auftreten vollst~indiger 
boidorseitiger T a u b h o i t ,  welche naoh dem Urtheile des hinzugezegenen 
Ohrenarztes (Prof. I ( i e s se lbach)  nur eine nervhse sein konnte. Nach circa 
drei Woehen ging die Taubheit langsam wieder zurfick, doeh blieb besthndiges 
Ohrensaasen zur/ick, welches noch anhielt, als die iibrigen L~ihmungserschei- 
nungen an den Extremitiilon wieder vhllig geschwunden waren. St. hhlt die 
Affection fiir einc Neuritis acustica. - -  Des Weiteren besprieht St. die beider 
Polyneuritis auftretenden g e i s t i g e n S t 5 r u n g e n ~ insbesondere die bei alko- 
holischer Polyneuritis nieht seltenen eigenthiimlichen und hhchst charakteristi- 
schen G e d i i c h t n i s s s t h r u n g e n .  !lierbci handelt as sich nicht nut um einen 
Verlust yon E r i n n e r u n g e n  aus f r / iherer  Zci t ,  sondern vor Allem auch 
um eine a e t u e l l e  Gedi ichtnissschw~iche~ d. h. um die Unfiihigkeit~ neue 
Eindriieke irgend 15ngere Zeit im Gedh~ehtniss aufzubewahren. Besonders aus- 
geprggt war diesc Erscheinung bei dam oben schon erw~ihnten Fall yon alko- 
holischer Polyneuritis mit voriibergehender Taubheit. Der ](ranke hatte schon 
nach 1/4 Stunde vorgesagte Worte, vorgezeigte Gegenstiinde und dgl. wieder 
vergesscn~ selbst wenn man ihn besonders ermahnte~ das Gezeigte nieht zu 
vcrgessen. Einen einfachenVers l~onnte er trotz langen Bemiihens nicht ordent- 
lich auswendig lernen. - -  Endlich erwhhnt St. kurz die Ergebnisse dcr ana- 
tomisehen Untersuchung in einem zur Section gckommenen Fall alkoholischer 
Polyneuritis. An dan motorisohen Zellen der Vorderhhrner fanden sich nur 
undeutiiehe Veriinderungen, die peripherischen Nerven waren sehr stark degc- 
nerirt. Auffallend goring waren die Verhndcrungen der Muskeln~ obwohl in 
ihnen totale Entartungsreaction bestanden hatte. St. betont, dass die Frage 
nach tier anatomischen Grundlage der muskul:,iren Entartungreaction durchaus 
noch weiterer Untersuchung bedarf. 

2. Prof. S t r f impol l  demonstrirt hierauf einc geihe a n a t o m i s c h e r  
Prii .parate. Zun5chst R.fickenmarl(sschnitte yon zwei Fgllcn c o m b i n i r t e r  
S y s t e m e r k r a n k u n g ~  welche darthun~ wievhllig unbegriindet die neuerding 1 
yon Leyden  und G o l d s c h e i d e r  wiedermn ausgesprochenen Zweifel an d~l ~ 
Vorkommen eehter combinirter Systemerkrankungen im R/ickenmark s i n d . ~  
Sodann zeigt St. eino Reihe yon Pr~iparate% wclche das Vorkommen d e r ~  
schie~tenartigen T u m o r e n  in tier U m g e b u n g  des R i i ckenmarks  in ] ~  
reichcr \Veise illustriren: 1. ein Lipom~ ansgehend veto Fettgewebe z w i ~  
WirbeMiule und Aussenfl~chc der Dura, 2. tubereulhse Npubildungon 
A u s s e n fl 5 c h o d c r D u r a (d as gowOh nliche Verb alton bei den C o m p r e ~  
liihmungen durch \Virbelcaries)~ 3. Neubildmlgen, ausgehend yon der I ~  
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fI~iche der Dura  mate r ,  erstens ein Sarcom~ zweitens ein Endothe l iom~ 
4. eine Neubildung, ausgehend vonder  Pia  mater ,  das t~iiekenmark um- 
wachsend. Bei der histologisehen Untersuchung nach tier neuen Weiger t -  
schen Methode der Gliafii.rbung ergab sich, class der Tumor eine gl iSs e Natnr 
hatte! Es scheint sich also um ein perimedulliires Gliom zu handeln. Alle 
betreffenden Patienten hatten an Paraplegic gelitten. - -  Die ausfiihrlichc Nit- 
theilung tier Fglle wird an einem anderen Or~e erfolgen. 

7. Prof. Dr. Dink le r ,  Aachen (Luisenhospital): I. Zur D i a g n o s t i k  
and  e h i r u r g i s e h e n B e h a n d l u n g d e r H i r n t u m o r e n .  

¥ortragender beriebtet fiber zwei Fiille yon Hirntumor, bei welchen die 
Trepanation vorgenommen wurde. Der Verlauf war beide Mal ein tSdtlicher. 
Im ersten Palle lag eine jener seltenen Beobaehtungen yon seheinbar geheiltcm 
Hirntumor vor; 40j[ihr. Frau erl~rankt ira 38. Jahre an Erbrechen~ Kopfschraer- 
zen~ Stupor; diese Erschcinungen waren sehr schwer und dauerten ca. 4 Me- 
hate an~ so class trotz des Fehlens yon Stauungspapille and ,locMer" Sym- 
ptome ein Tumor cerebri diagnosticirt wurde. Nach 4 Monaten verschwinden 
alle Symptom% Patientin ist abgesehen yon migriinear~igem Kopfweh (ieiehten 
Grades) wieder gesund wie friiher; 2 Jahre spiiter abermalige schwere Ersehei- 
nungen: Erbreehen~ Kopfweh~ Stauungspapill% Stupor~ Jackson ' sche  Epilep- 
sic im reehten Arm und der r. Gesichtshglfte~ rechtsseitige Mundfaeialis- 
pares% sp~tere periodische tonische Starre aller Extremitii, ten; Lumbalpunction 
erfolglos~ ebenso Trepanation. Die Diagnose war auf einen Tumor des Mark- 
lagers der linken llemisphiire mit Fortwueherung gegen alas linke motorische 
Rindenfeld und Durchbruch in den Ventrikel gestcllt worden. Die Autopsie 
bestiitigte die Diagnose. 

2. 42jiihr. Wirth~ welcher nicht luetiseh inficirtwar~ erkrankt im 38. Jahre 
nach jahrelangen unglaubliehen alkoholischen Excessen (70 Glas Bier pro die !) 
an Jacks  on'  scher Epilepsie im linken Arm (einfache Pro- and Supiuations- 
bewegungen); allm~i.lig hSufigeres Anftreten der l(rSmpf% Uebergehen auf das 
linke Bein~ spgter mehrmals allgerneine epileptiforme Anfii.lle mit Bewusst- 
losigkeit~ Hemiparesis sinistra~ rechtsseitige beginnende Stauungspapille. 
Die Diagnose wurde auf Tumor des rechten motorischen igindenfeldes~ 
vorwiegend der in der Niihe tier Medianlinie gelegenen Gebiete and des Lobus 
paraeentralis (wahrseheinlich Fibrosarcom tier Dura mater oder der Pia mater) 
gestellt. Auffallend war besonders tier nahezu urn das Doppelte vergrSsserte 
Durehraesser tier reehten hrteria teraporatis und besonders die ganz enorme 
Schliingelung derselben~ die linke war nut zu fiihlen~ nieht zu sehen. Bei der 
Operation fand sieh ein gef/issreiches (stellenweise cavern6sen Ban zeigendcs) 
Fibrora~ welches yon der Pia mater aus ziemlich langgestielt zwischen die Cen- 
~ ralwindungen in der NShe des Lobus paraeentralis eingewuchert war und sich 

o" c) ~hne erhehliche Mfihe enucleircn liess; st:~rke Blutun~,. Exitus nach 1, Stun- 
ien. Patien~ war klar and bet l~eiue bedrohlicheu Symptome, so dass man 
~ t e  tIoffnung habon konnte. Besonders betont Vortragender das auffallende 
~rhal ten  der reehten Arteria temporalis and empfiehlt bei Tumoren der ttii, ute 
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dasselbe eincr genaueren Beaehtung~ vielleicht kann es eine differentiell-dia- 
gnostische Bedentung gewinnen. 

Beziiglich der Trepanation m5chie Vortragonder den Gebrauch des Meis- 
sels mebr eingeschrS, nkt und durch eine Sgge ersetzt sehen~ da ihm die Gefahr 
yon ,Verhiimmerung" besonders bet Trinkern etc,  deren Gehirn wohl leiehter 
vulnerabel isb gr6sser erseheint 7 als jetzt allgemein angenommen wird. Die 
genanere Publication der beiden FSlic wird in tier ,Deutsehen Zeitschrift fiir 
Nervenheilknnde" erfolgen. 

II. Ueber p e r i p h e r i s c h e  I t y p o g l o s s u s l ~ i h m u n g .  33jghr. Eisen- 
arbeiter~ welcher frtiher eine linksseitige Mittelohreiterung mit naehfolgender 
Taubheit iibersLanden hat, erl~rankt im November 96 an rechtsseitigem Ohrcn- 
sausen and Sehmerzen in der rechten Warzenfortsatzgegend~ die nach dem 
reehten Auge zu ausstrahlten; naeh woehenlanger ArbeitsunfShigkeit trat eine 
Otitis media serosa hinzu nnd weiterhin eine Phlegmone der rechten Rachen- 
und Gtmmenhi~lfte. Nach Paracentese des Trommelfellos and Incision dot 
Phlegmone schwinden die Schmerzen, hingegen trat eine immer st~irker wer- 
dende rechtsseitige ZungenSihmung in den Vordergrund. Die Zunge erschien 
in der rechten tt~lfte voluminSser als links~ zeigte mehrere Liingsfalten; beim 
Herausstrecken wieh die Zunge in tote nach rechts ab, w:£hrend die Spitzc 
hM(enfgrmig naeh links gebogen wurde. Beim Zuriickziehen hingegen wurde 
(lie Zunge naeh links gezog'en~ die reehte Zungenh:,tlfte war stS r]{er gewSlbt 
und dicker Ms die linke. Keine Sensibilit:,ttsstSrungen, Geschmaek gut; die 
elektrische Untersuehung mit dem galvanischon und faradischen Strom erggtb 
in| Bereich der reehten ZungenhSlfte: indirecte Erregbarkeit fiir beide Stromes- 
arten ~mfgehoben~ direete fiir den faradischen Strom aul)eboben~ galwmiseh 
triige Zuckung und Ueberwiegen der AnSZ. Patient klagte dar(iber 7 dass das 
Esscn unter der recbten ZungenhSlfte liegen bleibe und seblecht naeh dem 
l!~achen zu zu bringen set; er mfisse mit den Fingern nachhelfen. Beim Spre- 
ellen ist ein , l ch"  Geriiuseh bet jedem Wort hSrba% x and seh sind schlccht 
verst~indlieh. Alle a nderen Laute werden gilt ausgesl)roehen, gtwa 6 \\'oehen 
naeh der ersten Untersuchung ist eine deutlicheAtrophie mit fibrillSrenZuelmn- 
gender  reehten ZungenhSlfte zu constatiren, die Spitze der rechten Zungen- 
bSlfte weicht weniger naeh links ab; elel(trische complete Eal% AnSZ wurm- 
f6rmig~ bet sehr geringer StromstSrke sehon eintretend. - -  Die Localisa.tien der 
LShmung kann kaum zweifelhaft sein; Paralyse mit 1i1;~1¢ und Atropbi% Fehlen 
jeder anderenStSrung 7 Auftretennaeh einementziindlichenProcess an der Seh:~t- 
delb:~sis etc. spreehen fiir peripherisehen Sitz. NShere Mittheilung der Einzel- 
heiten in der Originalarbcit. 

8. Prof. Dr. S c h u l t z e  (Bonn): I. Ueber Chorea~ P o l y -  und Mono- 
c lonie .  

Der Vortragende geht yon der bekannten gerSffentliehung P r i e d r e i e h ' t  
iiber d e n P a r a m y o c l o n u s  m u l t i p l e x  aus~ weleher yon Einigen in ganll 
willldirlicher Weise zur Hysterie gereehnet wurde. Er hat viehnehr Aehnlielll 
keit mit dem sogenannten l~c eonvulsff, den dor Redner lniL dem Namen ( ~  
~l~I o n o el o n i e" bezeichnet und Polyclonien und Paraeionien gegen(iberstelm 



XXII. Wandervers. der S/idwostdeutsehon Nenrc, lo~en n. h'reniirzte. 1007 

Der Unterschied zwischen dem Fr ied  reich'achen l?ar~myoclomts und der 
gew6hnlichen Monoclonie, z. B. deljenigen im Bereiehe des N. facialis~ besteht 
darin, dass die letztere gewahnlich einseitig und auf ein Nervengebiet be- 
sehrankt ist~ der ~rstere nicht~ und dass in d era F r i ed re i eh ' sehen  Falle bei 
activen Bewegungen der zuckenden 5Iusl(eln der Clonus vermindert wurde im 
Gegensatz zu dem gewahnlichen Tic. 

Es giel,t nun aher auch Zwischenformen dieser clonischen Zustande, bei 
denen die Erkrankung einerseits doppelseitig ist und andererseits die Zuel(un- 
ten dureh Bewegungen verstarkt werden. 

Ein soleher Fall wird kurz beschrieben. Es handelte sich bei ihm um 
elonisehe Zuekungen wesentlich in den Beugemuskeln bolder Oberarme bei 
einem jungen musl(elkrgftigen, nieht hysterischen B~ieker, weleher zugleich an 
Endoearditis ehroniea litt. Diese Zuckungen hatten durchaus den Charakter 
wio beim F rie tire i oh ' schen Para.myoclonus~ wurden abet durch Bewogtmgen, 
besonders dureh des Erheben der Oberarme nach oben und hinten deutlich 
verstarkt. 

Sodann hat bel(anntlieh U n v e r r i c h t  Fa.lle yon Myoclonie besehriebon, 
die er mit dem F r i e d r e i e h ' s e h e n  Paramyoclonus identifieirt. Der l/edner 
kann wie andere Autoren dem nieht beistimmen, sondern halt sie fiir t t u n -  
t i n g t o n ' s e h e  Chorea. U n v e r r i e h t  glaubt neben anderen unwesentlichen 
IIntersehieden zwisehen seinen Fallen und der Chorea hauptsiichlieh den auf- 
gefunden zn haben~ dass bei seinen Fallen wie in dem l?alle yon F r i e d r e i e h  
vielfach blitzartige Zu&ungen in nicht synergiseh znsamn~enwirkenden l~lus- 
l~elgrul:~Pen ~ sondern i,~ einzelnen M usl~eln fiir sieh auftreten. 

I)er Vortragendo hat nlln sowohl einen Fall der gewiflmliehen I{inder- 
chorea als einen Fall yon chron, progressiver Chorea der l~5-waehsenen mit Ioe- 
gleiten,ler lmbeeillitiit auf diese Verhaltnisse m~tersueht und sieh (iherzeugt~ 
dass auch }~e[ diesen eohton CI~oreaformen bIiLzartige Ginzelzuektmgen sehr 
haufig vort;ommen. 

hndererseits ist tier Untersehied zwisehen eigentlieher Chorea und Para- 
myoclonus ein sehr deutlieher. Die letztere ]~rkrankung ist zunaehst viol harm- 
loser~ st, dann viol stabiler~ weder so raseh sehwindend wie die Kinderchorea~ 
noch so progressiv, wie die l I u n t i n g t o n ' s e h e  Chorea. Ausserdem aber be- 
triff~ sic vorAllem stets nut die g l e i e h e n  Muskeln~ welehe in dem einzelnen 
Falle iiberhaupt ergriffen werden und nieht beinah all% wie bei der Chorea. 

1I. U e b e r M y o t o n i e  bei]~{ageneetasie.  Der l~ednerherMltetiiber 
einen l?all yon e r h e b l i e h e r  l~{agenerwei terung 1)el einem 26jiihrigen l~lad- 
chen~ welches ausserdem in den letzten Jahren an tonisehen Krampfen litt. 

Es wurde zm/achst anderweitig des B(~stehen yon T e tan i e angenommen, 
ie a spontan PIatehenstelhmg der Finger eintrat und d~s Tr ou ss eau'sehe 

hanomen sich naehweisen liess. In erster Linie warcn indessen die Zeiehen 
r M y o g o nie  vorhan~len. 

l~s war nf~mli~h die mechanisehe und elektrische l~3n'egbarl<eig der Nerven 
r n i eh t  erhaht~ dagegen eine eX~luisite Na~;hdauer der Zuekungen der 
l<eln bei allen l~rregungsarten vorhanden, und zwar bis zu 80 Secunden. 
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Ausserdem zeigte sieh sehr deut[iche Dellenbildung boi mechanischer Muskel- 
reizung~ z. B. an der Zunge; nnd es war der I(ranl~en anfgefallen, dass sie in 
den lotzten Jahren brim Fassen yon Gegenst~inden nicht mehr so raseh die 
Finger wieder losbekommen konnte als fl'iiher etc. 

Irgend welchc Zeichcn dafiir~ dass die Myotonie schon yon Kindheit auf 
bestand~ liessen sich nicht auffinden; in der Pamilie der Kranken bestand Rein 
~hnliehes Leiden. 

Es muss also umsomehr mit der MSglichkeit gerechnet werden~ dass die 
vorhandene Myotonie mit der starken Magenectasie in Verbindung zu bringen 
sei~ als auch l ( u s s m a u l  seiner Zeit F5lle yon Muskelkr~mpfen bei Magen- 
erweiterung besehrieben hat~ die nieht rpetanie gewesen zu sein scheinen~ und 
als auch sonst sehon ~l'etanie mit Myotonie zusammengesehen wurde. 

!!. Sitzung, den 23. Mai, Vormittags 9 Uhr, 
unter Vorsitz von Prof. I(r a e p e 1 i n. 

Nach Erledigung einiger gesehiiftlicher Angelegenheiten wird als Ver- 
sammlungsort fiir das nS~ehste Jahr wiederum B a d e n - B a d e n  gewShlt. 

Die Gesch[iftsftihrung iibernehmen die tIerren: 
Med.-I~ath P i s c h e r (Pforzheim)~ 
Prof..l. H o ffm an n (Heidelberg). 

9. Prof.  J. Hof fmann  (tteidelberg) demonstrirt die Pr~parato nnd 
Photogramme je eines Stfickes des r e c h t e n  und  l i n k e n  Nervus  f a c i a t i s ,  
welches aus dem F a l l o p i ' s e h e n  Canal herausgenommen ist. An beiden ist 
an der g l e i e h e n  Stel le~ wenige Millimeter o b e r h a l b  des G a n g l i o n  g e n i -  
cu l i  mit blossem Auge an nach der Weiger t ' schen  MarkscheidenfSrbung tin- 
girten L~ingssehnitten eine v o 11 s t ~ n di g e Q u e r 15 s i o n yon geringer LSngs- 
ausdehnung siehtbar; an dieser Stelle massenhaf~o t(ernansammlung ohne 
ausgesprochen entziindliche Erscheinungen; dazu dann die seeundare Degene- 
ration der Nerven. 

W~hrend des Lebens des Kranken~ yon welehem diese Priiparate stam- 
men~ batten die klinischen Erseheinungen der d o p p e l s e i t i g e n  p e r i p h e r i -  
sehen  F a c i a l i s l ~ h m u n g  bestanden~ ohne G a u m e n s e g e l l i ~ h m u n g  
und ohne GesehmaeksinnstSrung~ daneben eine geihe anderer sehwerer 
Symptom% auf welche Vortra.gender wegen der Kiirzo der zugemessenen Zeit 
nicht eingehen konnte. Aetiologisch l~amen in dem Palle Syphilis und Queck- 
silberintoxieation in Betracht~ woven erstere mit grSsserer Wahrscheinlichkeit l 
als Urheberin anzuschuldigen ist, wenn sich auch sonstige syphilitisehe Veri 
i~nderungen am Nervensystem nicht fanden. 

Im Ansehluss an die Demonstration werden die wenigen his jetzt e a  
hobenen anatomischen Befunde ffir peripherische PacialislShmung aufg'effih~i 
bei welcher der Sitz jeweils ein verschiedener war. 

10. Dr. D e t e r m a n n  (St. Blasien): Zur I ( e n n t n i s s  yon U e b e r ~  
g e r u n g e n  o r g a n i s e h e r  N e r v e n e r k r a n k u n g e n  d u r c h H y s t e r i e .  
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Da ,,Verschleierungen" yon organischen Nervenkrankheiten hie und da 
vorkommen und diagnostisehe Schwierigkeiten entstehen kSnnen, dfirfte fol- 
gender Fall yon Interesse sein: 

28j~hriger TagelShner, ganz gesund. 21. Nov. 93 stiess sich Patient 
eine Nadel in den rechten Unterarm. Dieselbe musste operativ beseitigt 
werden. Dabei wurdo (vor der Nareose) Esmarah 'sehe Binde aln 0berarm 
angelegt. Gleieh dabei will Patient ein taubes Gefiihl in der reehten tiand 
gespiirt haben. Am anderen Morgen fast vollstgndige Lghmung der rechten 
Hand. Am 28. Nov. 93 war der S t a tu s :  R. Hand zeigt fast vollstgmdige 
Lghmung aller Vorderarm- und Handmuskeln, besonders im Goblet des N. 
radialis. R. :Radialreflex erlosehen, t t a n d s e h u h f S r m i g e  hochgradige 
Herabsetzung aller Qualit~ten der Sensibilit~it an der reehten Hand. Also 
die motorische L~hmung zun~ehst betrachtet - -  war die Diagnose: Druck - -  
Schlaf - -  oder Narkosenl~ihmung. Sonst sieht man derartige L~hmungen 
moist am Plexus (Druck des Sehlfisselbeins), in der AehselhShle (thunerus- 
kopf) oder an elnem einzelnen Armnerven (Druck odor Schlag auf einen 
Nerven). 

Diese Diagnose wurde gestSrt durch die hysterische SensibilitStsstSrung. 
Es konnle sich um eine hy te r i s ehe  Monoplegio  handeln, die hgufig naeh 
Traumen in ganz ~hnlieher Form wie hier auftreten (gleichmgssige ,func- 
tionelle" Lahmung der Hand, handschuhfSrmige Antisthesie). Auch bei friiher 
ganz gesunden Nervensystemen finder man hie und da solche Erkrankungen. 
Dann h~tte die Umsehfirung die Rolle des psyehischenTraumas gespielt(sehon 
beim Anlogen der Binde spiirte Patient tanbes Geftibl in der Hand). Ebenso 
wie hysterische Monoplegie war aueh S i m u l a t i  on nieht mit Sieherheit aus- 
zuschliessen. 

Bei dieser Unsicherheit der Diagnose war die eleetrisehe Untersuehung 
yon anssehlaggebender Bedeutnng. Bei m~ssiger Herabsetzung der faradischen 
Erregbarkeit der Nervenstgmme des rechten Arms (in der Ntibe des Ellen- 
bogens) fund sich an der Umschn i i rungs s t e l l e  im Ver laufe  tier drei 
Armnerven  (besonders N. uln.) fast a u f g e h o g e n e  f a r a d i s c h e  E r r eg -  
bark eit. 0berhalb dieser Stelle ganz bedeutend herabgesetzte Erregbarkeit, 
unterhalb derselben re l a t iv  gut erhaltene. Das war ein ob jec t ives  Symptom. 
So war der Bawds einer organischen Erkrankung erbraeht. 

Weitere Aufklgrung fund der Fall durch Ver~nderung der Sensibilitiits. 
stSrung. Dieselbe verlor in wenigen Tagen ihre Handsohuhform und zeigte 
sieh nut noeh in gewissen tlautgebieten des N. ulnaris und N. radialis. So 
war die iiberlagerte organische Krankheit ,entschleiert" und zugleich vervoll- 
stSndigt worden, denn bei den Druek- etc. LShmungen finder man fast immer 
eichte SensibilitStsstSrung, die aber an bestimmte Nervengebiete gebun- 
en sind. 

Somit lagen zwei StSrungen vet, aus de r se lben  Ursache  entstanden 
lei der einen war alas Trauma ein somatisches, bei der andarn ein psyehi- 
~es), eine yon der andern iiborlagert. Solehe ,,Ueberlagerungen" sind 5fters 
schrieben~ besonders multiple Sclerose plus itysterie scheinen nicht sehr 
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selten zu scin, ferner auch Verbindungen yon Itystcrie mit Tabes 7 Syringomyelie 
und Hemiplegie etc. Moistens trat l(larheit durch Znrtiel(treten des hysteri- 
sehen Symptoms ein. lnteressant ist in einem F~dle yon multipler Selerose 
(Oppenhe im) ,  dass dureh tIypnose das Zittern versehwand und sieh somit 
als ,hysterische Beigabe" herausstellte. Ferner der Erb 'sche Fall yon 
Dystroph. muse. progr., iiberlagert yon TherInanaesthesie~ Analgesic ele.~ 
letztere verschwanden und damit war zugleieh der Verdacht auf Syringomyelie 
beseitigt. 

Es ergiebt sich aus unserem Falle die Wiehtigkeit der elektrischen 
Untersuchung und wie exact dureh dieselbe Irrtiimer und Zweifel beseitigt 
wurden. Besonders wiehtig konnte dies werden in f o r e n s i s e h e r  Beziehung. 
Auch der Einfluss der Diagnose auf die Behandlung war ein grosser. 

11. Dr. F r i e d m a n n :  Zur Lehre  yon d e n P o l g e z u s t i i n d e n ~  ins -  
b e s o n d e r e  den B l u t g e f i i s s v e r i i n d e r u n g e n  naeh  t ( o p f e r s e h i i t t e r  ung. 

F. beriehtet fiber einen weiteren Fall~ den er anatomiseh untersuchen 
l~onnte. Ein vorher sehr kriiftiger und energiseher Mann war im l(riege vet 
26 .lahren durch eine Bombe zu Boden gesehleudert worden~ alas ~l'rommelfell 
einer Seite platzt% ein tang dauerndes Siechthum mit schweren Gebirn- 
symptomen folgte. Nach einem Jahre hergestellt, bet er seither das Bild 
einer ausgepr:~[gten Nervositiit mit weichlieh-energielosem Charakter, starker 
Gedi~chtnissschw~che und tntoleranz gegen selbst leiehto hnstrengungen uml 
Alkohol. Zwei Jahre vet dem Tode traten als neues Symptom eigenthiimliche 
kurze aphatisehe Anfitlle und eine l'arese des rechten Arms auf~ welche naeh 
4 -5 Wochen versehwanden~ aber zwei Jahre darnaeh wiederkehrten. Unter 
zunehmendem geistigem Verfall~ andauernder Parese des rechten Arms und 
einer eigenartigen GehstiSrung kam es im September 1896 zu einem apoi,lec~i- 
schen lnsult~ dem der Patient nach 5 Tagen erlag. Die Section ergab eino 
fl-ische sehr grosse Blutung in das Mark des linken Schliifelappens~ ;msserdem 
ausgepr~igte Endarteriitis obliterans an der Art. vertebralis und beson,ters tier 
Art. basilaris~ beginnende Arterioscleros% dazu nfikrosl<opiseh sehr weir ver- 
breitete hyaline Entartung und Verdickung der ldeinen Gehirnarterien und 
Capillaren~ ferner rundzellige Infiltration in den GeNssscheiden und viol 
Blutpigment. Aueh am Riiekenmtu'k fanden sieh degenerative VerSnderungen. 

Der Befund stimmt im Wesentlichen mit dem der wenigen friiheren See- 
tionen iiberein. Besonders wird hervorgehoben~ dass 24 ./ahre hindureh der 
Patient nur das Bild einer gewShnlichen funetionellen Neurasthenie~ wie sie 
naeh Eopftraumen ~il'ter sich zeigen~ dargeboten hat; l)aher ist Vorsicht 
gegeniiber den modernen Bestrebungen am Platz% den lediglich psychogenen 
Ursprung der traumatischen Neurosen zu sehr zu iibertreiben. Andererseits 
hatte zu Lebzeiten tier Verdacht eines Gehirm~lJscesses nahe gelegen~ unt~ 
schon h'iiher hatte P. yon drei I?i~llen mit multil)len Gehirnnervenliihmungell 
ohne Basisfraetur naeh Erschiitterung beriehtet. Die Grenzen der Wirlmng'cl 
der Commotion erstreeken sich also naeh der organisehen m~d der f imct ionel l l  
Seite hin reeht welt. In beiden Fi~llen liegen ihnen materielle, aber hauI ! 
siichlieh nur mikroskoloisehe Gewebsver~inderungen zu Grunde. 
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12. Prof. K r a e p e l i n :  Ueber  die  Messung  yon A u f f a s s u n g s -  
st~Srungen. 

¥ortragender weist darauf hin~ class wir his jetzt kein Verfahren besitzen, 
welches uns die Auffassungsfiihigkeit zu messen gestattet, obgleich gerade auf 
diesem Gebiete sowohl bei Kranken wie nnter versehiedenen Einfliissen bei Ge- 
sunden sehr auffallende StSrungen eintreten~ deren genauere Kenntniss wissen- 
schafttioh nnd practisch gewiss yon Bedeutung sein wiirde. Er hat daher seit 
einigen Jahren ein ¥erfahren erprobt, welches ihm geeignet seheint~ die be- 
stehende Liieke auszufiillen. Als t~eize dienten gedruekte Silben~ well sie eine 
grosse Abweehselung bei v5lliger Gleiehartigkeit der Grundbestandtheite ge- 
statten. [m Einzelnen wurde die Auffassung einsilbiger und zweisilbigerWorte 
sowie sinnloser Silben aus drei Buehstaben untersueht. Eine griSssere Anzahl 
soleher Silben und Worte wurde mit kurzen Abstgnden in einer Spirale auf 
eine sehwarze rotirende Trornmel geklebt und mittelst des Kymographions tier- 
art vor einem Spelt vorbeigef(ihrt, dass tier Beobaehter beider  gew~hlten Ge- 
sehwindigkeit nieht alle Reize riehtig aufzufassen im Stande war. Die yon 
ibm gemachten Fehler und Auslassungen gabon dann ein Maass ftir die gr6s- 
sere odor geringere Auffassungsfiihigkeit. Es wurden regelmassig 3 Trommeln 
gelesen~ je eine mit einsilbigen, mit zweisilbigen W(irtern und eine mit sinn- 
losen Silben; ausserdem wurde in iedem Versueh die Weite des Beobaehtungs- 
spaltes dreimal ge~indert~ so class an jedem Tage mit kurzen Pausen 9 Ver- 
suehsreihen auf einander folgten, bei denen je :270--280 einzelne Lesungen er- 
forderlieh waren. Diese Versuehe wurden yon lferrn Dr. Cron zun[iehst an 
6 Personen durehgef/ihrt und an 3 versehiedenen Tagen wiederholt. 

Yon den Ergebnissen dieser Versuehe ist zungehst hinzuweisen anf den 
Einfluss~ den die Ar t  der  E i n d r i i e k e  auf die AuffassungsNhigkeit ausfibt. 
Da der ~inzelne Buchstabe bei gleieher Spalt, weite stets die gleiche Zeit sicht- 
bar blieb~ so hgtte man vielleieht ein gleichartiges Lesen der versehiedenen Pro- 
ben erwarten sollen. Es zeigte sieh jedoel3~ dass iiberall die sinnlosen Silben 
trotz ihrer Ktirze bei weitem am schlechtesten gelesen wurden. I)er Orund 
daffir kann nur in dem Umstande gesueht werden, dass hier gar keino An- 
kniipfung an bereit liegende Worterinnerungsbilder gegeben war. Dem ent- 
spreehend bestand aueh nur in ganz geringem Grade des Bestreben~ sieh in 
der l/iehtung bestimmter Wbrter zu verlesen. Da keine Uebereinstimmung des 
Gelesenen mit einer bestimmten spraeblic.hen ¥orstellung gefordert war, l'ehlte 
dem Loser ein Maass daf~ir~ ob riehtig aufgefasst worden war oder nieht. In 
Polge dessen /iberwog~n hier die falschen Losungen welt iiber die Auslasstm- 
~'en~ letzteres war zum Theil wohl auch dureh die Kiirze der Silbe~l begriindet~ 
die an sieh dieAuffassung begiinstigte. Aus demselben Grunde vielleieht wur- 
Ion die einsilbigen WSrter etwas besser aufgeNsst, als die zweisilbigen; bei 
tzteren waren die Kuhepausen zwisehen j e zweiW6rtern etwas kfirzer. Trotz- 
nn batten die Versuc, hspersonen deutlich des Gefiihl, als ob ihnen das Lesen 
: zweisilbigen Wi3rter leiehter werde. In der That ,~urden bier zwar mehr 
irter ausgelassen~ aber entsehieden weniger verlesen. Diese Erfahrun~" diirfte 
1~ dahin deuten lassen~ dass die zweisilbigen Wi3rter wegen der grSsseren 
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Zahl ihror Zcichen mehr Antdipfungspunl~te fiir die Deckung mit bereit liegen- 
den Worterinnerungsbildern darbotcn. 

Sehr bemorkenswerth war die verschiedene Art, in tier die drei Gruppen 
yon Eindriieken aufgefasst wurden. Bei den sinnlosen Silben riehtete sieh die 
Aufmerksamkeit vorzugsweise auf den mittelstenBuchstaben~ wiihrend der erste 
ganz sehlecht aufgefasst warde. Dagegen wurde die, wio es scheint~ an sich 
ungiinstige Stellung des ersten Buchstaben bei den einsilbigen Wi~rtern durch 
den Umstand mehr als ausgeglichen, dass derselbe hier gross gedruekt war. 
Er wurde daher bei weitem am boston aufgefasst, wiihrend der zweite fiir die 
Auffassung etwas in den Hintergrund fret. Der dritte Buchstabe wurde dann 
wieder besser, tier vierte meist schlechter wahrgenommen. Es hat demnach 
den Ansehein, als ob ein gewisser Rhythmus in tier Auffassung bestanden 
habe, insofern einzelne Bestan&heile mit besonderer Deutlicbkeit, andere, da- 
zwisehen liegende undeutlieher erfasst wurden. Diese Erscheinung trat bei 
den zweisilbigen Wi~rtern noch schgrfer horror. Beimehreren Personen war hier 
Ida' zu erkennen, dass immer ein gut and ein sehlecht aufgefasster Buebstabe 
bei ihnen abwechselte. 

Yon entsehiedenem Einflusse war die Spa l twe i t e  auf die Auffassungs- 
f~higkeit. Immerhin aber entsprach die Abnahme tier Leistung nicht im ent- 
ferntesten derjenigen der Siehtbarkeitszeit der Buehstaben. W:~ihrend diese 
letztere um 43~8 pCt. verringert ward% sank die Leistung bei einsilbigen Wiir- 
tern nur um 6~3 loCt., bei zweisilbigen um 4~7 pCt., bei sinnlosen Silben um 
17~7 pCt. Wir miissen daraus schliessen, class wir im Allgemeinen yon der 
unteren Grenze tier Auffassungsf~higkeit noch ziemlich welt enffernt waren. 
Die verhiiltnissmS~ssig starko Beeinflussung tier sinnlosen Silben zeigt uns~ class 
wit uns hier der Grenze zu n~hern beginnen; sic lehrt in eindringlicher Weis% 
wie sehr wir beim Lesen durch die Erinnerungsbilder untersttitzt werden; da- 
her die grosse Schwierigkeit~ Wiirter einer fremden Sprache rasch und riehtig 
zu lesen. Genauer bestimmen k(innte man des Maass dieser Erleichterung 
dureh ver~'leiehende Versuche mit sinnvollen und sinnlosen Silben yon glei- 
eher Buehstabenzahl. Die geringe Bceinfiussung tier zweisilbigen W6rter lehrt 

uns, class wit hier der Auffassungsgrenze noeh ferner sind~ als bei den einsil- 
bigen, dass also die subjective Beobaehtung der Versuehspersonen riebtig war. 
Je mehr wir in tier Auffassung durch Erinnerungsbilder unterstiitzt werden~ 
um so flfichtiger daft der Eindruck sein, um doch noeh richtig erkannt zu 
werden. 

Des wichtigste Ergebniss der Versuche abet sind die ungemein grossen 
und gleichmS.ssigen p e r s S n l i c h e n  Versch iedenhe i t en~  die sich zwischen 
den einzelnen Versuehspersonen herausgestellt haben. Es l~isst sich nicht~ 
bezweifeln, dass die Auffassungsfihigkeit in hohem Masse eine dauernd,]l 

Unter pe r sSn l i che  Eigensehaft des Einzelnen ist, und class ferner die I I  
sehiede wesentlieh anf psyehischem Gebiete ihre Grundlage haben. Ffirzvad td '  
S e h n el l igk eit tier Auffassung giebt uns vielleicht des beste Mass die 
der iiberall erfolgten Auslassungen. Die Zuver l i i s s igke i t  dagegen 
mSgen wir zu beurtheilen nach tier Zahl der falschen Lesungen~ besonders 
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den sinnlosen Silben. Ueber don geringeren oder gri)sseron E i n f l u s s  yon 
g r i n n o r u n g s b i l d o r n  giebt uns die Zahl deljenigen Verlesungen Auf- 
sehluss~ wolche sinnlose start sinnvc, ller W/Srter liel'erte.m Endlich erscheint 
es noch yon Wichtigkeit~ fostzustellen~ wie oft in den einzolnen lgeihen die- 
selben Verlesungen wiederkehrten, und zwar einmal bet denselben~ anderer- 
seits bet vorsehiedenen WiSrtern. Im erstercn l~'alle loesteht die Neigung~ den- 
selben Pohler immer wieder zu begehen, im letzteren wird der Loser durch 
einzeln% bostimmte Vorstellungon beherrscht~ die sieh ibm immer wieder 
aufdriingon. Bisweilen handelt es sieh dabei um motorisehe Sprach- 
vorstellungon; der Leser spricht sic aus~ obgleieh ibm dabei ldar ist~ dass die- 
selben dom gindrueke auf der Trommel nieht entsprechen. 

Onter den angef{ihrten (~esichtspunlden ergab sich eine wesentlieh ver- 
sehiedene Kennzeiehnung der einzelnen Versuehspersonen. Von zwei Studen- 
ten las der Eine sehr sehnell und zuverl~issig~ ohne sinnlose Verlesungen~ 
wiihrend der kndere langsam und m~issig zuverl~issig las~ dabei in hohem 
Grade durch Erinnerungsbilder beeinitusst~ und aueh zu falsehen Lesungen 
verleitet wurde; er zeigte eino sehr grosse UebungsNhigkeit. Die dritte 
Person, ein Wfirter dor Klinik~ las schnoll~ aber reeht unznverliissig und liess 
sich ebenfalls erheblich durch Erinnerungsbilder bestimmon. Dass or trotz- 
dent viele sinnloso Verlesungen lioferte, war wohl auf sein vorsehnelles~ un- 
zuverI:~issiges Lesen zuriicl~zufiihren. Ein epileptischer Cigarronarbeiter mit 
seltenen, ganz leichten Ant'tillen und sehr geringem Schwaehsinn las miissig 
schnell, dabei recht zuverlgssig, zeigte fast gar l~eino Unterstiitzung dureh 
Erinnerungsbilder und lieferte in Folge dessen nngemein viol sinnlose \Ter- 
lesungen. Einmal bogangene Ieehler wurden von ibm l, rotz der sonstigen Zu- 
verliissigkeit der Auffassnng schwor verbesserl,~ kehrten leicht wieder. Die- 
selbe Erscheimmg bet ein paranoischer I(auNmnn mit mgssigem Schwaehsinn 
dar; aueh bet ihm spielten die Erinnerungsbilder ftir die Aulrassung eino sehr 
geringe Rolle. Er las ziemlich langsau, und unzuverlitssig~ zoigte eino geringe 
Uobungsfii,higkeit~ vielleieht im Zusammenhange mit seinem hi:iheren Lebens- 
alter. Der letzte I(ranke war ein Kaufmann~ der wegen Aleoholismus froi- 
willig in die l(linik gel¢ommen und sehon langore Zeig enthaltsam goblieben 
war. Bet ibm traton ungewiShnlich schwel'e St(h'un~en der Auffassnngsfiihig- 
l¢eit zu Tage. Nr las iiberaus langsam und ~iusserst unzuvorlgssig, wurde in 
sehr hohem Grade durch einzelne h~tufig wiedorkehrendo Erinnerungsbildor 
beeinflusst und beging dadurch hgufig Fehler~ die sieh leieht wiodorholten. 
Auch bet zwei weiteren Aleoholisten liess sieh eine deutliche~ wenn aueh 
weniger hoehgradige Sttirung dot Auffassungsfghigkei~ naehweisen. 

Ebenso haben ausgedohnt% abet noch nicht v~illig abgesehlossene Ver- 
uelle an Hebephrenen~ I(atatonil(ern und Paralytikern dargethan~ dass dem 
ier gesehilderten Verfahren fiir die ldinische Krankenuntersuehung eine go- 
sse Bedeutung zukommt. Bequemer fiir diesen Zweek ist a llerdings ein 
derer, nach dem Vorbitde des Schussmyographions gebauter Apparat, bet 
chem eine Platte mit verstellbarem Schlitz mit messbarer Gesehwindigkeit 
den auf durehseheinendes Pal)ier gedruelden Buehstaben Zahlen~ WiSrtern 
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odor Farben vorbeisehiesst und sic auf kiirzere odor litngere Zeit siehtbar 
werden li~sst. Auch mit diesem Verfahren sind bereits zablreiehe Messungen 
angestellt worden 7 deren Ergebnisse mit denen des fortlaufenden Lesens in 
bestcr Ucbereinstimmung stehen. Besonders wichtig erseheint es~ dass sieh 
beim circuli~ren Stupor aul" diese Weiso regelmgssig e[ne bisweilen sogar schr 
schwere AuffassungsstiJrung auffinden liess~ w:~hrend beim l;atatonischen 
SLupor alas ganz unvermittelte Schwanken zwischen niedrigen und vSllig 
normalen Auffassmagswerthen auf eine StSrung nieht dgs Wahrnehmungs- 
vorganges selbst~ sondern der Aufmerksamkeit hindeutet. 

Endlieh ist aueh noeh fiber Versuehe mit Arzneimitteln zu beriehten. 
Von diesen bewirkte der Alcohol eine sehr starke Beeintriiohtigung der Auf- 
fassungsfi~lligl;eit; die acute Wirkung des Mittels seheint demnaeh auf diesem 
Gebiete mi tder  ehronisehen in vollem Einldange zu stehen. Ganz ~ihnliche 
Stiirungen erzeugt das Paraldehyd und das Trional. Diese Uebereinstimmung 
ist deswegen yon Interess% weil alle diese Stoffe Schlafmittel sind. Da ihre 
Wirkungen naeh anderen ]{ielltungen hin auseinandergehen: diirfte gerade die 
schwere l[erabsetzung" der Auffassungsfiihigkeit mit ihrer schlafmaehenden 
Wirkung in einer gewissen Beziehung stehen. Auch die Ermiidung, das beste 
und n~tfirtichste Schlafmitt~el~ erzeug'~ eine solehe Erschwerung derAuffassung. 
1)era Brom dagegen komrnt, wie tier Versueh gezoigt hat, eine Wirkung auf 
(ten Auffassungsvorgang niehI zu; es ist aueh wohl nieht als tin Schlafmittel 
zu betrachten~ jedenfalls nicht in dem Sinn% wie die drei anderen oben ge- 
nannten Arzneistoffe. 

13. Dr. Gross  (Heidelberg): Ueber  Messung  e i n f a c h e r  p s y c h i -  
s e h e r  V o r g g n g e b e i  C le i s t e sk ranken .  

Auf der VOljahrigen Versammlung deutscher lrreniirzte in Ileidelberg be- 
richtete G. fiber experimentelle Untersuchungen~ die er ,~n stuporasen Kranken 
angestellt~ zu dem Zweek% um ~usserlich ~ihnlieh% abor diagnostisoh und 
prognostisch verschiedene Stuporformen scheiden zu kiinnen. Diese Unter- 
suchungen bezogen sieh auf: Auffassungsfithigl(eit~ elementares l)enken~ psy- 
chomotorische Vorgiinge. 

Um ein M~mss f/~r den Ablauf tier psyehomotorischen ¥orggngc zu be- 
kommen~ liess G. die Yersuchspersonen so rasch wie m~iglich yon 1--:~0 zi~hlen. 
lla die miC dieser |,eistung verbundene associative Tlfiitigl;eit, das Ankniipfen 
der folgendcn Zahl an die vorausgehende~ a ls vSIlig fixirte ausser Bctraeht 
gelassen werden I;ann. so giebt der Versueh ein ziemlieh genaues Biht der 
Spraehgeschwindigkeit der Versuehsperson. Diese Methode zeichnet sich 
dutch ihre bequeme Anwendbarkeit ~qm Krankenbett aus. Jedoeh giebt sic, 

ein summarisehes Resultat. Sic giebt kein Maass fiir die Dauer tier ein~ 11111' 

zelnen Sprcchbewegungen und der zwisehen ihnen liegenden Pausen; sic gieb] 
I 

l(einen Aufsehluss fiber die Energie der Bewegtmgen und die Energie~ 
sehwanl~ungen~ iiber das Einsetzen und Ende der einzelnen Bewegung~ iib(I 
Aenderungen des Bewegnngsvorgangs wS~hrend des Vcrsuchs. 

Um diese Einzelhciten zu studiren~ waren Laboratoriumsvcrsuche n o I  
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wendig. Auch en,pfahl es siel b an Stotle der Sprechbewegungen Schreib- 
bewegungen zu analysiren. 

Als Instrumenf diente die yon Prof. l ( raepeI [n  ang'egebeno ,Schril't- 
wage". WIo der Name sagt~ ist sic naeh dora Princip einer Wag'e construirl: 
ein zweiarmiger l[ehC~ auf (lessen ldirzerem Arm oine horizontMe PlMte ange- 
brachl~ ist~ an dosson ]i~ngerem Arnl sich ein Schreibhebel befindeL Die hori- 
zontale Platte passt in den Ausschnitl~ eines Stehpults; auf ihr werden Kiirt- 
then befestigt, auf die geschrieben wird. Der Schreibhebel schreibt auf ein% 
mit Senkung rotirend% berusste Trommcl. Wir finden nun aufgezeiehnet und 
kSnncn messcn: a) auf dem Kilrtchon die Form und GrSsse der Schreibbewe- 
gung, b) auf der Trommel: den zeitlichen Ablauf der Bewegung und dcr Pau- 
sen in der Abscisse; die Energie der Bewegung~ den Druck in der Ordinate; 
die Drucksehwankungen, die Art des Beginnens und AufhSrens der Bewegun~' 
zei~'~ die Form dcr aufgezeichneten ffurven. Durch Auflcgen yon Gewichten 
auf die SchreibplaIte wurde fostgestellt, welc.her Ausschlag des Schrcibhebels 
einem Druek yon 100~ 200~ 300 Grin. entsprach. In dor entsprechenden lt/iho 
schleiften Federn mit, welche diese Drucldinien dauernd aufzeichnet~en, lfic 
Zcitschreihun~' effol~'le mittelst des Schreihhebels einer 1,'finlXelsecundenuhr, 
direcl unter die KUl've~ deren zeitliche VerhiiJhfisse sic registrirte. 

gs win'den nur ganz einfaehe Bewegungsvorgiin~'e untersucht. Die Ver- 
suehsanordnungwarfolgende: Zuni~ahst hatte die Versuchsperson zwei 10Ctm. 
entfernte Punkte dutch einen Strich zu verbinden (4real nacheinander). Da¢; 
ist eine Bewegung nlit ge~'ebenem Ansgangspunkt und ~egebenent Ziel, die 
etwa dem Greifen naeh einem Gegenstand, dora Handgeben entspricht.. Perner 
win'de der Ideine deutsche Buehstabe ,m" geschrieben~ um ein Maass fiir ein+, 
einge/ibt% einfaehe, in ihrer Grtisse nich~ fest bestimmte Bewegm~g zu he- 
l~ammon. Sehliesslich waren die Zahlen 1 his 10 aufzuschreiben und im An- 
schhlss daran yon 20 fortlaufend je 2 zu subtrahiren. .lene Aufgabe liefert 
uns eine Reihe yon Bowegungen~ die in Pausen aufeinanderfolgen ; das Subh'a- 
hiren sollto nns ernti-;glichen, den Einfluss des eh'mentaren Denkens auf den 
A1)lauf einfacher t/ewegungsvorgS.n~'e, zu untersuchen. Zuo-leich ~'ab es oin 
Maass ffir das elementare llenken selbst. Allen Versuchsl,el'sonen wurde auf- 
getragen~ so schnell wie mSglich zu schreiben~ um mbglichst ~;leicheVersuehs- 
hedingungen zu erzielen. 

Die Versuche wurden im Ganzen an 52 Personen anges~ellt~ darunter 
w&r~n : 

17 Gesunde (9 Wiirterinnen~ 8 Wiixter), 
35 Kranko. 

Unter den Kranken befanden sieh: 
18 Circuliiro Kranko (3 stuporbs% 5 mani:;ch% 6 stuporgs-manische, 

2 Remissionen), 
10 Katatonien, 

7 Paralysen. 
Der Bildungs~'rad der l(ranken nnd Gesunden war im Allgemeinen der 

he. Die grosse Anzahl tier Normalversuche gab dem Vortragenden die 
,rehiv f. P~ychiatrie. Bd. 29. lIeft 3. ( ~  
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Shqlerheit~ nieht l~el'umlc fih' palImlogisc]1 gehMIen zu haben: die noch in die 
Nornmlhreito I',Mlen. huf die iMividuMpsye]lologis(~]lo Ausbeute der Versuche 
konnto im lIahmon des Vor(rag's nichL oingeg'~mgon wordon; nur sovicl mussto 
orwfihnt; wordon, dass wcgon tier VorschiedenheiL des l)ruokcs die t(urvcn von 
Miinnern nti~ den yon Prauen ol'haltonon nidlt  ohno Woiteros vorglichon wet- 
don kGnnon. 

lfio Ergcbnisse dcr Vcrsuche mit circuliiren l{ranken watch durchaus oin- 
heitlicho. Bet StuporSsen war dot Ablauf der einzolnon Bewegung vorlang- 
s~unt~ die zwischen den Bewegungen liegcnden Pausen waren in der Regol 
nicht vorliingerL. ])ie Energio der Bewegung~ dot Drucl~ war herabgosetzI, 
sLeigerte sich allmitlig und nahm allm:~flig ab. Das Rechnen war gloichm~tssig 
erschwert~ his zum vblligen Versagen. 

hn Gogensa,tz dazu hatte G. erwartet~ bet Manischon yon vorn herein eine 
Iloschleunigung des Bewegungsablaufs zu finden. Es zeigte sich jodoch~ dass 
dies nicht dor Fall war. ]m Gegontheil war bet 2 l~I~mischen die Bowogung 
anfan~'s verlangsamt. Jedoch sLoigerte sich die Geschwindigkeit des Schrei- 
hens sohr schndl. WiLhrend bet Gesunden die ,1" in der ,10"~ beinl Schrei- 
ben der Za.hlenroiho yon 1 lois 10~ nichl, wesuntlich schnellor goschrieben wurd% 
wio ttio ersto ,1", stieg bet Manischon die Geschwh~diglieil, um 52 his S9 ptJL. 
dot Anlimgsgeschwindigkeit. Dor Druck war nur zum Thoil am Anfang sehon 
erhiJht; in der Igegel stieg or wahrond des Vorsuchs rapido an. l'ar~dlel gin~" 
ein l<iirzerwerden do,' Pausen~ ein plStzlicheros Einsetzon und unvermitteltores 
Aufhiiren dot Bowegung. Die Formen der l)rucld~urven wurden tremor steiler 
und spitzer. 

Diose Bofunde schoinen dafiir zu sprochen, dass es sich bet dot M:mie 
woniger um oino l)rimS, re nmtorische Erregung handelt, Ms um eino gesLeigmte 
motorischo Erregbarkoit. Donn die Zeichen der motorischen Errogung sLellen 
sich erst withrend der ThiitigkeiL in tremor steigendent Maasso ein. 

Auf das Zahlenschreiben l'olgto das Ilodmon. Nit (tent Beginn des Roch- 
hens wurdo die Schreibgeschwindigkeit anhmgs bedeuLend verlangsam G um 
dann wieder zu wachsen. Also der l)enkvorgang wirkte zuniichst mS.ssigeud 
mff die ontstandono motorischo F, rrogung. Schliosslich l:,rach die motorische 
Errcgung wiodor dttl'Ch? alia'dings auf Kosl.on dot' tgv~tdiLiit (los [)onket~s. Iris 
wurdo d~nn sohr  s c h n e l l  gesch r iobon~  al)or fa l sch  gorochnel . .  

\Vesentlich gr6ssere Schwierigkeiton ~ds die Beftmdo an rein gohemmten 
rotor rein manischen l(rankon fand G. bet dot Deutung jener Versuch% die yon 
circulfiren Mischzustfinden horriihrten. Es sind das die Fitlle, bet denen die 
SympLonlo des Stupors~ Depression und tIommung~ sieh mit denen der mani- 
schen Erregung, heitere Stimmung~ Bewegungsdrang, ldeentluchI~ in verschie-_j 
denen Combinationen mischon. Diese P}illo sind nicht selten, Beispiele sind~ 
Ilemmung mit heiterer Stinmmng~ Depression init Idoenflueht n. s .w .  Die I 
Mischung der Elemento Nnd G. aueh in den t{esultaton dos psychologischI 
Experiments wieder. Es wurdo festgostellt: stark verlangsamtor B e w e g u n i  
ablauf, nichl; wesentlid~ verbrdterte Intervallo, Anwachsen" des l)rucks, De i~  
erschwerung. Im Beginn dor Bewogung wiegen mehr die depressiv% am E l  
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too|it d{o nlanisotmn }'i'OtllOlli;o voi.'; 71so: allniiCligor Begim b pl/Jt.zlic|ios Enclen 
dos Druokos~ Stoila'ol'ung dos ])ruoks uncl clor S(;hroibgesohwindig'lioit w~_{lit'ond 
dot Bowoo'ung ". 

b2ino |{.l'anko (l~'l'att L.) wurdo am 8. April in llottostor Tobsuchl,~ am 
12. April uncl 15. April in stuportisem Zustancl unto:such|0. An orstoroni Tags 
zr'igte sio clio Krfforion clot manisohon |~]rrogung in roinsl0or AusprSgung~ an 
don bsiden ancloron Ta.goll diojonigoa clot gem|sol, ton Zust£11do. Tt~al, s:<i,ohlioll 
war sio auch ht ihrom ~[u]'J0r Ol'l'ogbal' Uil/t idoonll{iohlig'. 

Eino kurzo Erw{ihnung verdionen nooh die boidon F~tllo yon kurzclauern- 
(ten ]{omissionon wghrend einor manisol~en Erreguitg. Obgloioh die Krankon 
viSllig ldar Ol'schienen~ zoigto das Experimont (lio ,~ytllp{OlllO tl0r motorisohon 
lfemnnlng tilltt (ler ].lonkorsohworung~ also diojenigon dos Shipors. Die dim 
cliosor Krankon isl; inzwisohen roll/Anl'a.ll g'onosem 5lotorisoho Vol ' la l lo 'samtl l lg  • 
wie Donlcorsohwerung sind jotzt versohwundon. Es war also inl vorliegondon 
Fall mtiglich auf Orund des psyohologisohen Exporimonts die Remission yon 
<]er l loihmg zu untorsohoidom 

])io Bofundo all lia~atoi'lis('hollKranl{oi1 bespriohtVortragoncle.r 7<lur so\voi[ 1 
als sic sin difforonLialdiagnostisohes In[oross~ ge.g'eii{{bel" don| c~h'ottl~rell Ii'r~- 
ssiu &u'bietell. Attoh 1fie.r fimlon wit S~upor au_l' dor oinon~ Erregung a, uf cler 
andoron Seito. 

Ooi don Versuohsu mit l(atatonisehon f~illt~ im (}ogonsatz zu cloneu boi 
I!irt:llli{r01i: zltiii{{.'llSlb clio lll0ollgl'tiollz i]or l~,ostill, ato auf. 1}oJlil lia.tatonisolmn 
~lupor lhl~lon wlr llebon vorlii.ngorl, oll Zoi[on g'allz kurzo in clio Nornialbrei{e, 
t'ailellclo. Einzehio rascho BowogtiilgOll vorlit[ss{o (.{. [it liO[llOlii der tllll.orstlch- 
ton 1,'5llo. l)io lntorva.llo zwisolion cloil Bowog'ullg'Oll sind vorbroitorL I}ie 
maximalo Sohr¢,ibg'osohwindigkoit |st boi cler l(atutonio im Stupor liidlt~ lang- 
samor~ als in dot' Errogtm~t'. Dios zeig{e sioh htsl~,osoncloro in otiioill Fall% den 
Vort,.ra.ge, nder Geh~,genhoif. hat|% hi boidon P}lasell zu untersuchon. Be| der 
katatonischon Erro,,.t'ung fdflon dio Zdchon der gostdg'erton motorisehen Erreg- 
barkeit: (_leschwhl,:lig'l~oiC~ Druok~ ln~ervalle sind im Anfang dos Schreibons 
diesdbe.u~ wie am Schlnsse. 

\V~ihrcn(I ]~oi don oiroulgr ~ohemmten rail der dnLroi.enclon Besserung die 
t~owo~t'ung~m schnollor worden~ boi den l~lan[schon dio Erregung nao|lliiss{~ 
~iussort sieh boi dol~ t(ai~tonischon dio ointrotoncle l%rnission in oinom Clldch- 
nfiissigorwordon clor ltosultato; dio Sohroibgosohwincliglcoit gloioht sioh naoh 
oiner mitthn'on Iffnio zu a~s. 

An Str, llo dor gMohntSssigon grsohworung ,]os dementaron Donlcons, cler 
Soliw~,rbosinnliohkc, it t)oi C, irculii.ron~ fit.n(t el. in nor I(atatonie oin~ Bodntrgoh- 
tigung dor |/,ochonleistung dutch llnmotivirl, o Einf{i|l% Ahsurditii.t.on~ Tics. 

Am Schlusse soines Yortrages we|st G. darauf hin~ dass or nur die that- 

1 5diliehen Ergobnisso seinor Untersuohungen gobcn wollto~ ohne theorotisehe 

l r(ir{erung'on {ibor {:las \rosen dot gofunclenonVor{{ndortuigon claran ztt knlipfon. 
l lodi sind dio gomadlLen Boobaohtungen zwsifollos goeignot, die Ansioht yon 
R r  Zusammongohi$rigkoit dor versohiedenon Ersoheinungsformon,, des cireuliiren 
l l ese ins  zct stCitzen~ class dreulgror Stupor uncl Manio kdne vorsoliiedenon 

65* 
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l(ranld~eih'n sind~ snndcrn .\eusserungen desselhen Krank ciisproeesses. Den 
Bowels da['iir finder er in derAnalyse tier Misehiormon~ welche dic Zcichen der 
Manic und der Depression darbieten. 

Ein Theil dot Resultate wurde an Kurven demonstrirt~ welehe~ mittefst 
,los Pantographen ver~'rSssert~ nach den Originalkurvcn gczeichnet wet- 
don waron. 

Die ausfiihrliche Publication wird in K r a e p e l i n ' s  ,Psychologischen 
Arheiten" erfolgen. 

14. Dr. EwMd t l e ck e r  (Wiesbaden): Die m i l d o n  Verl ;~ufsar t ,  en 
des eircul[i ,  r en  l r r e s e i n s .  

Der Vortragende kniipft an die Ver6ffentliehung K ah 1 b ~u m '  s im , lrren- 
i'reund" 1862 fiber ,cyldisches lrresein" an und befiirwortet die yon K a h l -  
h~um o, eforderte Trennun~ des eireulfiren I'reseins in zwei streng" von einan- 
der ~'esehiedeneFormen: V e s a n i ~ u t y l ) i e a  e i r c u l a r i s  und C y e l o t h y m i e .  
Die Vcsani~ typiea cireularis weist cin Ero'riffensein aller ]I~mptfunctionen des 
Seelenlebens auf und fiiln't, ausnahmslos zur Verbliidung. Bei dcr (Tyclothymie 
handclt es sich m~r um ein Sehwankoll zwisehen zwei gegensiitzliehen Ge- 
niiithszustiindcn ( l ) y s t h y m i e  und I Iy l ) e r thymio)~  ohne (lass~ selbst hei 
lehensliinglieher i)auer der l(t'ankheit~ der Uebergang in Verwil'rtheit und Bl6d- 
sinn beohaehtet wird. - -  Von dot Erf;thruno' ausgehend~ (h~ss die allerleicb- 
tesien l~ntwiekehmgsformen der Cye lo th  ym i e fasl, hie in den Irrenanst:dten 
heohachlet werden trod die I)atienten - -  wenn sic iiherhaupt, ~irztlie.he ltiilfe 
aufsuohen - dies nut  im Sladiurn der Depression thnn, ~'hmbt derVorira~ende 
als eine wichtige Thatsache hervorheben zu miissen 7 dass die meisien Fglle yon 
(lyelothymie mit, viilliger Uebersehung und Verkennung des Iqrregungsstadiums 
als periodisehe Mehmeholien odor als Neurasthenien fiilschlich angnsehen wof  
den sind. Die reine periodisehc Melancholic ist - - wie au<'h t { r a e p e l i n  ;m- 
gie/,t - -  eine iiberaus selten vorl<ommende l(rankheH, withrend die (~yclothymie 
zu den allerhgufigsten Krankheitsformen gehOrt. Man muss sieh nut  dariit>er 
ldar sein, dass die einzelnen Phasen dec I(rankheit zwar hfiufig: al)er keines- 
we-'s immer typiseh in regelmii, ssiczen Intorv:dlen verlaufen, sondern dass sie 
sehr verschieden lang sein und mehr odor weniger in einander iibergehen 
ldinnen. I~as llauplsymptom des 1)epressionsst~diums ist die Hemnmng~ die 
vail dell t(ranken besonders lebhaft empfma(len und geklagL wird. Die t raurige 
\'erstimnmn,% die sieh meisl~ mlr auf die ldirperliehe mid geistige Lei- 
slutlgsunfithigl~eit bezieht~ ist eine erst seeundgre Erseheinung~ sic ist 
hiiuliR' mit Angstzustiinden und nMlezu in allen~ selbst; den leiehteren F~illen~ 
mit. iiberraschend anhaltenden Selbstmordgedanken complieirt. Bei keiner 
l(ranllheitsform komm~ naeh des Vortragenden Erfahrung so hSuiig Suicidium 
vor~ wit bei der Cyelo{hymie. 

Die D i a g n o s e  auf Cyelothymie litsst, sich (worin dor Vortragende m~l 
l ~ r a e p e l i n  iibereinstimmt) in jedem Stadium der ](rankheit stellen, a uet] 
wenn man die I,irankengesehichte nieht kennt, lediglieh aus der Eigenart dell 
Symptome. 

FOr die B o h a n d l u n g  soheinl, es dma Vortragenden yon grosser W i e I  
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tigkdL zu sein, dass man den Kranken in soinem Depressionsst~dium eingehend 
attf die mit Sieherheil~ zu erwartende l~rregung vorbereitot. Veto ersten leisen 
Beginn der letzteren an sell man den Patienten nicht etwa, wie es so hiiulig 
gesehieht, in seiner erwachenden Lebenslust best~itrken 7 sondern ilm mit Ver- 
meidung jeden Zwanges doppelt ruhig zu halten und psyddsoh zu besgnftigen 
suohen. Dadurch verbessert sieh die Prognoso dieser Zusl.gnde nicl~t uner- 
heblieh. 

15. Dr. h l z h e i m e r  (Frankfurt a. M.): Das D e l i r i u m  a e u tum.  

Vortragender sehliesst sieh der Ansicht der mdsten neueren Psyohiater 
an, dass das Delirium acutum keine einheitliohe grankheilsform darstellt, son- 
dern besonders sehwere F¢llo versehie,loner Gsistesst{Srungen (Collapsdelir, 
Intoxicationspsyehosen, l{atatoni% periodisches Irresein, progressive Paralyse) 
umfasst. Sehon in kliniseher Beziehung gestation einzolne Ziige mit Sieher- 
heir odor wenigstens mit grosset Wahrscheinliehkeit den 8chluss auf die Zu- 
gehSrigkeit zu der einen odor anderon der erwghnten SeelenstSrungen. Eine 
genaue histologisehe Untersuohung der in den ]elzten .lahren zur Section ge- 
komrnenen Fglle, wdche das Symptomenbild des Delirium acutum darboten, 
ergab nun eino Reihe vSllig abweichender~ wohl charakterisirter Befunde. Go- 
wiss geheh'en vide der alsDelirJmn acutum beschriebenenFglle zur progresiven 
Paralyse. Ausserdem aber liessen sieh noeh f/inf versehiedene Erkrankungs- 
formen der Hirnrinde feststellen. Zwei davon umfassen nur je eine Beobaeh- 
tung und sollen deswegen noch nicht weiter beriieksiehtigt werden. Dis iibri- 
gen drei Gruppen waren in folgender Weise eharakterisirt. 

I. Clr. Seh r  a u f f g l l i g e  V e r i i n d e r u n g e n  tier G a n g l i e n z e l l e n  
ohue a u s g e s p r o o h e n e  N e i g u n g  zum ZerfalI~ p a s s i v e s  V e r h a l t e n  
der  (llia~ a l l e  S e h i e h t e n  der  l I i r n r i nde~  a l l e \ V i t l d u n g e u  e r k r a n k t .  

Die (~anglienzellen doutlich geschwdlt~ zeigen sehr weithiu siehtl)are 
FortsiiLze, Chromatinsehollen in feinste I{~Srnchen zeif~dlen, die sieh loald niehl. 
tnehr fiirben. Ganglieuzellkerne zeigen wenig Neigung zu degenerativen Ver- 
ih~derungen. Vortragender glaubt~ class die in diese Gruppe geh~irigen Fiille 
den t~rseh~Spfungspsyehosen zuzuziihlou sind. 

I1. Gr. Sehwero  Ver~indoruug tier G a n g l i e n z e l l e n  m i t a u s g e -  
s p r o e h e n e r  N e i g u n g  zum Z e r f a l l ,  a t t i r e s  V e r h a l t e n  tier ( i l i a  
( m a s s e n h a f t e  Mitosen~ k e i n e F a s e r p r o d u e t i o n ) :  a l l e S c h i e h t e n  der  
H i rn r inde~  a l l e W i n d u n g e n  e r k r a n k t .  

Ganglienzellen geschwellt, Fortsgtze weithin siehtbar, Chromatinschollen 
ztt einer sehwammartigen Masse zusammengellosseu~ manehmal auch mehr netz- 
fSrmig m~geordnet, stelIenweise verfliissigt. Kerne zeigen oft Zerf~dlsersehei- 
ilungell, 

In klinischerBeziehung handelt es sieh um [egll% die sich an ein \Voehen- 
tt mit Fieber auschlossen. Dies und der Umstand, (h~ss tier histologisehe 
fund ant meisten dem anderer Intoxieationspsychosen (Typhusdeli,', N is s 1) 

pricllt, nta.eht, es wa.hrseheinlich, dass es sicl~ hier um eine besondere Porto 
lntoxicationsl)s)ch ose handelt. 
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I[[. Gr. Sehwere  Ver i inderungen  an den Gan~qienze l l en  mit  
Ne igung  zum Zerfall~ spS~rliehe Mitosen in tier Glia~ p a t h o l o -  
g i sehe  F a s e r b i l d u n g  in den Gliazel len~ , ,UmklanHuerung a tier 
G a n g l i e n z e l l e n  dureh  Gl ia fase rn .  Vorzugswe i se  B e s e h r g n k u n g  
der E r k r a n k u n g  auf  die t ie feren  g i n d e n s e h i c h t e n .  

Die t(erne der(~uglienzellen erseheinen hochgr~dig' aufgeblght~ dieKern- 
membran stark gefaltet~ der Zeilleib der Ganglienzellen sehr gesehrumpft. 
Klinisch handelt es sich hie 5 abgesehen von einem aeuten Fall~ am Zustiinde 
yon Delirium aeutum~ die sieh in Verlauf ehronischer Geistesstgrung entwickelt 
hatten. Vortragender ist nach den klinischeu Erscheinungen geneigt~ diese 
Pglle der I(atatonie zuzuz5%len. 

Jedenfalls geben diese Untersuchungen noeh eine Stiitze mehr fiir die 
Behauptung, dass das Delirium acutum ganz versobicdenartige l{rankheitsbil- 
der umfasst. Dass aber die erw~ihnten Befunde das anatomisebe Substrat des 
(Jollapsdelir~ einer bestimmten Form der Intoxieationspsyehosen und tier Kata- 
tonie darstellen~ werden noch weitere Untersuehungen beweisen miissen. 

(Das Vorgetragerte wird durch Photographicn erlgutert.) 
16. Prof.  Erb (Heidelberg): Ueber Po l iomye l i t i s  an t e r io r  chro-  

n ica  nach Trauma.  
Unter ltinweis auf die Wandelung und l{l~i.rung unserer Anschauungen 

iiber die Polgen yon Unfgllen~ wclehe die letzten &hrzelmte gebraeht habeu, 
theilt Redner zwei Beobachtungen mit~ in welchen erst einige Zeit naeh eiuem 
Unfall, der zunt tehst  keinerlei erheblicho Folgen butte, ¢~in ehroniseh-pro- 
gressives Leiden unter dem Bilde einer chronisohen atrophischen Spiual- 
liihmung einsetzte. 

Fall I.~ 56j'~ihriger~ vollkommen gesunder Mann; Unfall am 2. Febr. 95 
(Fall  auf  das qesgss ) ;  keinerlei unmittelbare Folgen~ keiue Spur yon 
Liilnuung odor dgl. - -  ers~ naeh 14 'Pageu erste Erseheinungen yon Parese in 
den Zehen~ spgter im Fuss und Untersehenkel; Iangsame Verschlimmerung 
des Gehens~ Stoppage etc.~ bis nach ~/4 .Iahr das Leiden auf seiner lliihe 
war; seitdem nur wenig vorschlimmert. Befund im October 1896: fast 
comple te  a t roph.  L : ~ t h m u n g i m l s c h i a d i e u s g e b i e t  be iderse i t s~  mit 
Ea I{~Feh len  der S e h n e n r e f l e x e ; i m B e r e i e h e  des P lexus  l umba l i s  
nur  Parese~ Abmagerung~ f ib r i l lg re  Zuckungen  und e in fache  
t l e r a b s e t z u n g d e r  el. Erreg 'barkei t~ d a b e i a b e r s e h r  lebhaf te ,  ge- 
s t e ige r t e  Sehnenref lexe~ jedoeh l{eine Spur yon l~Iuskclspannungen. 

Sensibilit~it und Sphineteren~ ebenso wie die chore I(Srperldtlfte voll- 
kommen normal. 

Die Epikrise begrfindet eingehend die bier Mlein zulassige Annahme 
r £ . .  einer ehronisch-progressiven l~rkranlmng der grauen \ order.~aulen des Lenden- 

marks~ die in den unteren Segmenten bereits zu v~illiger Degeneration gefiihr| 
hat (l,;aR~ Fehlen der Sehnenreflex% tot~leLShmung und hochgradigeAtrophiei 
in dan oberon Lendensegmenten aber als eine noeh forlsehreitend% mit leieht{l| 
Irritationserscheinungen einhergehende Degeneratiou angesehen werden d ~  
(Pares% Atrophi% tibrill. Zuckungen~ einfache Herabset.zung der el Elm 
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Steigerung dcr Sehnenrellexe). Die Annahme einer amyotrophischeu Lateral- 
selerose wird als unwahrscheinlich, die Auffassung der l(rankheit als Amyo- 
trophia spin. progress. ~fls irrelevant bezeichnet~ da hier alle mSglichcn Ver- 
wandtsehaften und Ueberg~inge vorkommen. 

Die Frage nach dem Zusammenhang mit dem Tratm~a daft wohl mit 
grosser Sieherheit [iir diesen Fall bejaht werden. 

F a l l  II. betrifft eincn 38jii~hrigen Schmied, dcr beim Festhalten oines 
schweren Eiscnstfioks mit der Zange eine starke E r s c h i i t t e r u n g  und  
Z e r r n n g  b e i d e r  Arme und S o h u l t e r n  er/itt~ im October 1,392. Keine 
nnmittelbaren Polgen~ ausser Zeichen yon I~htskelzerrung; baldige \Viedera.uf- 
nahme tier Arbeit. Al~er Fortbestehen einer leiehten Behinderung derselbeu; 
zunehmende Schwierigkvit in der llel,ung der Arme; erst yon Friihjahr 1895 
an jedoeh ,~rheblichere ArbeitsstOrung; jetzt Abmagernng schon sehr dentlieh. 
Yon llerl)st 95 an Gebrauch des r. Arms unmi;glich, im ggufe des Jahres 1896 
auch tier des 1. Arlns. Keinerlei Sensibilit~itsst~Jruug~ keine Blasensf~irung etc. 

B e f u n d  imI)ezember 1896: W e i t v e r b r e i t e t e  und h o e h g r a d i g e  
A t r o p h i c  und LS.hmung am S e h u l t e r g i i r t e l  und den O b e r a r m e n ,  
weniger an den Vorderarmen und H:~tuden; in der Localisation und Aus- 
breitung s~hr an die juvenile Dystrophic erinnernd. Entspreehende Sti~rung 
tier Bewegungen und der Haltung. - i n  den hochgra.dig a[roph, lind geliihmten 
Musl(eln c o m p l e t e ,  in den iibrigen p a r t i e l l e  EaR. Spiirliehe fibrilliire 
Zuctmn~'en; Sehneu- m)d Periostreflexe f e h I e m -  U n t e r e E x t r e m i t i i t e n  
athletisch~ vollkommen normal. Sensibilit~t~ Blase~ Gehirn und Ilirnnerven~ 
bulb~ire Nerwnuskelgebiete vollst~indig normal. 

Die Epierise f(ihrt - -  mutat, rant. - -  zu denselben Erw~gungen uud 
Ergelmissc.n~ wie im vorigen Fall; es handelt sich lediglich um eine Er- 
]~ra~kung des motorische Neurons 1. Ordm~ng und die Entschcidm~g fiber die 
Diagnose kann nut sehwanken zwiseheu Amyotrophia spin. progr, und tier 
gewiShnlichen Poliomyelitis anterior ehroniea; gedner neigt zur Annahme 
dot letzteren. Alles i i} , r [ge-  aueh (lie wegen der gocal/sation in Frage 
komntendo Dystrophia lnuseul, progr. - -  ist leieht mid sicher auszusehliessen. 

Die Frag'e ~meh ~tem ursg.chliohen Zusammenl~mg mil. dora Tramm~ 
ist hier wohl etwas schwierieger zu entscheiden, wird jedoch wohl el,enfalls 
mit ziemlieher Sicherheit height werden dfirfen. 

An die beiden Fi~lleu kn~ipft P~edner noeh einige Bemerkungen iiber das 
Entstehen ,]ieser chronisch-progressiven Erkrankung der gnmen W~rdersii~ulen 
im Anschluss an das vorausgeggngene Trauma; er crimperS, an die Experimente 
yon $ehmaus~ welehe zeigen~ wie sieh an einfache odor wiederholte Er- 
schiitterungen zuniiehst ausgleieht)ar% spiiter abc, r zu schwereren ])egene- 
rationen fiihrende Nutritionssti;rungen ansehliessc~n l<6nnen; dabei ldinnen 
noch allerM Bedinguugen mitwirken. 

I)fe merkw(irdige q~h~tsache~ d,~ss yon den dl~rch die Erschiitterung 
~'leiehzeilig l:,etroffenen spinaleu Nervenbahnen lediglieh die metorisehen Neu- 
10ne einer preo'ressiven Er]~ranknng ver[alle, b knnn vielleich~ dadm'elt erldiirt 
Eerden, dass gerade d iese Gebilde 7.ttr Zeit des Unfalls in einem Zustand 
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gesteigerter Th~tigkeit sich befanden. (Ausfiihrlieho Mittheilung wfi'd in dcr 
Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. erfolgen.) 

17. Dr. Gudden  (Mfinchen) spricht fiber einen Fall von m u l t i p l e r  
S c l e r o s e ,  deren Entwieklung veto ersten Beginn bis zum Tode in der l~urzen 
Zeit eines Jahres verlief. Es handelte sieh um einen 16j~ihrigen Kaufmanns- 
lehrling, dot heredit~r angeblieh nieht belastet war, auch keine Infections- 
krankheiten durcbgemaeht hatte. Das erste Symptom des Leidens bestand in 
einem S e h w i n d e l a n f a l l :  wobei Patient umfiel~ sieh aber rasch orholte. 
Er blieb nun 5 Monate hindureh yon jeglieher StSrung fl'ei. Erst 6 Wochen 
vet der Aufnahme in die psychiatrisehe t(linik zu Tfibingen (die 1/2 Jahr vor 
dem Tode erfolgte) begann er abzumagern~ fiber Kopfsehmerz und Schwindel 
zu ldagen. Sein Gedgchtniss nahm auffallend ab~ einige Male traten raseh 
vorfibergehende LS~hmungs- bezw. epileptische Anfiille auf. Sehliesslich wurdo 
er ~hlgstlich erregt. In der Klinik allmS~hlieh Steigerung der Unruh% Sinnes- 
tiiuschungen und Wahnvorstellungen der Vergiftung. 

Trotz roiehlichster Nahrungszufuhr successive Gewichtsabnahme. Sonst 
somatisch nichts besonderes; niemals Nystagnms und Intentionstremor. In 
den letzten Monaten stellte sieh ,:on Zeit zu Zeit oine E r s e h w o r u n g  der  
S p r a c h e  ein, die zwar bulb i~ren  Eindruek machte: abet oft nur wenigo 
Minuten odor gar Seounden anhiel~, mn dann gleich wieder dei' gowandteston 
ZungenfertigkeitPlatz zu machen. Etwas spNergesell~en sich ebenfalls passagere 
St6rungen tier Motilit~t und der Sinnesempfindungen hinzu~ die abet wegen 
ihres enorm sehnellen Wechsels direct h y s t e r i s c h e n  C h a r a k t e r  hatten. 
Der Patient springt z. B. mit einem Satze aus dem Bert, gleich darauf bo- 
haupfet er untor Torkeln und Sehwanken~ er ki~nne nicht mehr gehen. Aueh 
ldJnne er nicht mehr sehen: h/h'en und nicht mehr uriniren. Zum Beweise 
dessen will er sein Bert nieht mehr finden: legt sich verkehrt in tin andores~ 
titulirt die Personen falsch~ erkliirt eine Ziindholzsehaehtel ftir ein Porte- 
monnaie, z~hlt auf 1/2 m Entferung bald zu wenig, bald zu viol Finger~ er- 
kennt dabei auf die vierfache Entfernung jedes Geldstiiek: giebt auf Pliister- 
stimme prompt Antwort, liefert dazwischen allerhand turnerisehe Kra[tstiicke 
und beharrt: auf diese Gogensgtzo hingowiesen~ mit allem Ernst au[ tier 
t~ichtigkeit seiner Beschwerden. In dem Noment~ we er das eben gefiillte 
Uringlas absetzt, erldSrt or, schon lange nieht mehr uriniren zu kSnnen. 
Diese St8rungen, namentlich die Erschwerung der Sprach% maehlen sich in 
den letzten Wochen ~ifter und t/infer dauernd bemerkbar. Einige Male hatte 
or epileptischo AnfSlle und hi~ufiger tiefe Schlafanf~lle. Eine \¥oche ,~or dem 
Tode zog sich Patient eine l eichte Verletzung an tier Stirn zu~ die nach vier 
Tagen~ obwohl sic ohne jede Eiterung heilte: zu einem Oedem der gopf- 
schwarte Veranlassung gab. Keine Temperatursteigerung. Am ngchsten Tag 
trat auch i~dematgse Anschwelhmg des einen Fusses aul'. Im Urir b dessel| 
Untersuehung his damn stets negatives R.esultat ergeben hatte (auch naeh de I 
epileptisehen Anti,lien) fanden sieh nut geringe Mengen Eiweiss und geld~rn~ 
Cylinder. Untcr zunehmender Sonmolenz er[olgte der Exitus. 
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Boi der Obduction land sieh ausser vereinzelten broneho-pnemnonischen 
Herden in den Lungen, g e r i n g e r  T r i i b u n g  und gelblieher Fleckung der 
t!.inde tier Nieren niehts Besonderes. Mikroskopisch wurde eine l e i t h  t e V er-  
f e t t u n g  der gewundenen IIarnkanglehen und stellenweise Infiltration beson- 
ders um die Glomeruli eonstatirt. 

Him und l{(iekenmark liessen auf einigen a ngelegten Schnitten niehts 
Abnormales entdeeken. Das l{esultat tier mil~roskopischen Untersuchung~ 
welehe sic\ auf das ganze Rfickenmarl~ und das ganze Gehirn erstreckte, ist 
kurz folgendes : 

Es fanden sieh z a h l r e i e h e  s e l e r o t i s c h e  Iterd% welehejedoeh nur 
im Lenden- und Halsmarl% in der Medulla oblongata (ira Bereieh des N. XII.) 
und in der Wand der t[irnventrikel grSssere Ausdehnung (his zu LinsengrSsse 
und etwas dariiber) hatten. Daneben waren zahllose hleine bis kleinste 
tterdevorhanden. Bei a l l e n  e r s a h  man den Z u s a m n t e n h a n g m i t  Ge- 
f~ssen.  Je nachdem das Gefiiss quer odor liings getroffen wa% pr~isentirte 
sic\  der tlerd rundlieh oder strichfarmig. Das Lumen der Gef~sse war moist 
erweitert, die Intima etwas verdMit, im Uobrigen die Wandung und die Um- 
gebung ldeinzellig infiltrirt und mit Fettki~rnchenzellen erfiillt. Je k l e i n e r  
d e r H e r d ~  des to  st~irker e rwies  s ieh  verh i i l tn i s smS~ss ig  die k l e i n -  
z e l l i g e  I n f i l t r a t i o n ,  j a m a n c h e  G e f ~ s s e l i e s s e n  eine s o l e h e  sehon 
erkennen~ b e v o r  es zu e inem M a r k z e r f a l t  gekommen  war!  Von beson- 
derem Interesse war die topogral)hische Loealisation tier Horde. hn giieken- 
mark waren die ldeineren fIerde stets um solche Gef~sse gela~'ert~ w e l c h e  
s t S r k e r e  B i n d e g e w e b s s e p t a  b e g l e i t e t e n  und zwar begann tier 1~Iarl(- 
zerfall moist an Theilungsstellen der Gefiisse. Infolgo desseil zeigten sioh in 
allen H6hen fast ilnmer dieselben Punkte in den Hinter-, Vorder- und besonders 
den Seitenstr~tngen befallen. Demnach seheint das bisher yon der nmltiplen 
Selerose behauptete regellose disseminirte Auftreten der Plaques f/ir ihren Be- 
ginn nicht zuzutreffen. Das Bild der regellosen Verstreuung derselben en- 
steht erst, nachdem die einzelnen Her,le sieh verbreitert haben und mehrere 
,nter  einander eonfluirt sind. - -  \Venn aueh in dem rorgetragenen Falle die 
Abhgngigkeit der selerotisehen flerde yon den Gefgssen offenbar wa% ntusste 
doeh ihre besonders hgufige Etablirung an Stellon, we normalerweise so\on 
eine AnhiLuhmg yon Neuroglia vorhanden ist (so an der Wand der Ventrikel 
und dem Balkenrande) auffallen. Es hSmgt dies vielleicht zmu Theil mit der 
eichlieheren Gef~issversorgung dieser Bezirke zusanmten. (Der Vortrag wird 
usffihrlieh publieirt werden. 

18. Dr. E. B e y e r  (fteidelberg): Ueber  d o p p e l s e i t i g e  u n g l e i c b -  
~ ' t i g e  P o r e n e e p h a l i e .  

Ein im Alter yon 19 Jahren gestorbener Idiot hatte mit 3 Monaten an 
~litten~ danach sieh gut entwickelt~ aber hie laufen und sl~reehen 
lgh,nt waren beide Beine und der rechte Arm; bestii~ndig Nystag'- 
Zueknngen im linken FaeiMisg'ebiete. Nie el)ileptisehe Anfitlle. 

hielt sieh reinlieh, war aufmerl~sam, zeigte Ged/iehtniss und An- 
; die Spraehe besehrih~kte sich a ul' das l[ervorbringen yon Voealen. 
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Bei der Section fand sich in dem im iibrigen sehr dieken Sehiideldaeh 
eine verd/innte Stelle am rechton Scheitelbein. Dm'a und Pin normM. I-Iirn- 
gewieht 750 g. l~echLc ltemisphiire wurde dureh eine querverlaufende Farehe 
getheilt~ welehe die Stelle des Sulcus Rolandi einnahm und an[ die yon vorn 
und hinten die Windungen reehtwinldig" anNtiessen. Die Centralwindungen 
fehlten ant eine Streoke yon 4~5 elm. In tier linken Hemisph~re Nnd sich 
ein Porus im Anfangstheil tier Fossa Sylvii~ welcher froi mit dora Ventrikel 
comm~mieirte und in den die ang'renzenden Windnngen radi~ir einstrahlten. 

Die versehiedene Loealisation der beiden Defeete macht kS wahrsehein- 
lieh~ dass der Porus links dutch einen Erweiehnngsherd infolge Verstopfun~" 
des ersten Astes der Arteria Nssae Sylvii entstanden~ der Defect reehts aber 
anf eiue meningeale Blutnng zurfiekzufiihren ist. Die verschiedene Aus- 
dehnung tier Horde beeinflusste in verschiedener Weise die Configuration der 
Naehbarwindungen, welehe reehts un~efShr vollsti~ndig, links abet nut zum 
kleinen Theft durch topische Compensation den Ausfali deokten~ wShrend im 
Ganzen beide gemisphS~ren gleiehmS~ssig verldeinert waren. 

Die D~irftigkeit der knamnese verhindert genanere Peststellung tier Ur- 
sa(~e nnd des Zeitpunktes tier Entstehung. Aus versehiedenen Erwitgun~'en 
ist am wahrseheinliehsten die Vermuthung, class im dritten Lebensmonat 
(wora uf die Erkrankun~" an Kr~hnpfen hinweisst) ein Trauma die ZerstiSrun~" 
an tier rechten Ilemisph~;re (entspreehend der Verdiinnung im Schi~deldaeh) 
nnd indirect durch Embolie odor Thrombose dan Erweichnngsherd in der 
linken Itemisphgre bewirkt bat. 

Die Diag'nose intra vitam war dureh den eomplieirten Belund lfieht m~ig- 
lioh gowesen. 

19. Privatdoeent Dr. Seh i i l e  (Freiburg i. B.) U e b e r  S p a l t -  und 
T u m o r e n b i l d u n g i m  Rf ickenmark .  

Vortragender beriehtet tibet' einen Mare b bei dent sieh langsam ein den, 
Bro wn-Sdt tuard ' sehen  Symptomeneomplexe ghnliehes l(rankheitsbild ent- 
wickelte. Das linl¢e Bein war motoriseh affieirt (Spasmen, Parese u. s. w.). 
Lntsprechend den sensibelen Stgrungen musste die Liision im VIII. Dorsal- 
segment sitzen. 

Naeh einigen Woehen stelIte sieh Patient wieder vor mit dem Bilde einer 
im oberon Brustmark beginnenden und bis in's Lendenmark reichenden Quer- 
sehnittserkranknn~'. 

Die ldinisehe Diagnose lautete anf 7~q'nmor medullae spinalis% Die Vm| 
selflinmLerung wurde dureh seeundiire t'~rweichung'en erldiirt. 

Bei derObduetion fanden sieh zwei eireumseripte Tumoren(AngiogliomlI 
einer im S.: der andere im 6. Dorsalsegmente. Atrsgedehnte l~h'weiehun,li 
nach oben nnd unten in der grauen wie weissen Substanz. Der Cen t rMe jn  
ze[g'te sicl b we or (iberhauf/t sichtbar war~ ganz normal. 

Ventral yon dora Tumor~ weleher yon dent Septum posticum n u n  
fand sich eine quere]lip[ische lIahl% deren Wand yon einer f e i n f a . s e r i g e n i  
bran ausgekleidet war. Diese RiShre lag auf allen Schni[ten zwischen i n  
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stri~ngen und Centraleanal und war vonder S. his 9. 1)orsalwurzei (bier hSrte 
dos untersuehte Pr~parat auf) 10 Otto. lank'. 

I{edner h~tlt diese ROhre fiir embryonal und weist auf die Beziehungen 
zu der cent.ralen Gliomatose hin~ welche sich ebeaffMls mit Vorliebe ill agone- 
tisohen l{(iokenmarken entwickclt. Dot Unterschied zwischon den zusammet~- 
h:,ingenden~ lan~gestre&ten Gliomatosen und den mehr eircumscripten Gliomen 
ist also ein mehr gradueller. 

Ira v. Gieson hat 1892 einen dem vorgetragenen v~;llig analog'on Fall 
verbffentlieht. 

~0. Docent Dr. Nissl  (tleMelberg): Ueber  die 5 r t I i e h e n  B a u v e r -  
s o h i e d e n h e i t e n  der t t i r n r i n d e .  

Bei der vorgeriiekten Zeit begn/ig~e sieh Vortrag'ender daranf hinzuweisen~ 
wie wiehtig eine genaue Durehforschung der tlirm'inde znmal fiir pat hologisehe 
Untersuehungen sei. ])ass ~3rtliehe Bauversehiedenheiten der I{inde existiren~ 
sei eine a llbekannte Thatsache. Ueber deren Bedeutung abet scion die Mei- 
nungen getheilt. Zur Zeit st[inden sieh zwei Hauptansiehen g'egeniiber. Ktil- 
l iker  erkenne zwar gewisse 5rtliehe Abweiehungen bedeutenderer Art ouch im 
Ban der ginde des PMlium an, doeh folge aus seiner Negirung einer speeifi- 
s~llenI~nnction der lqervonzellen~ dass er diese Abweiohungen nicht sis we- 
senlliche, d. 15. don Btmeharakter tier llinde nich~ ver~ndernde ih't]iche Bau- 
unterschiede auffasst. Die andere Ansicht vertrete Fle eh si g. Seine Neophre- 
nologie unterseheidet mehr gleiehartig und einheitlich ge}~aute Denkeentren 
und specifiseh gebaute Sinnesceutren. ()bwohl Vortrag'ender die" yon P l e o15 s ig 
gemaehten Angaben fiber den feineren Bau der ttirnrinde als grSsstentheils dt~n 
thatsgehliehen Verhiiltuissen nieht entspreehend ablehnen miiss% trete er doeh 
bestimmt fiir dos Yorhandensein yon wesentliehen iirtlichen Bauverschieden- 
heiten allerdings anderer Art~ wie sic F l e e h s i g  meint~ ein. 

Die l~inde sei kein einheitlieher nervOser Organtheil, sondern ein Complex 
yon Organtheilen mit versehiedenem Bau. Der Charakter dieses Complexes 
anatondseh verschiedenwerthiger Organtheile komme ~usserlieh zum Ausdruek 
in einem Bau yon anatomisch versehiede~werthigen Schiehten. Zu einem klei- 
non Theil t)estehen die einzelnen Sohiehten aus Zellen derselben Art, in der 
I~egel abet ist die einzelne Schieht ihrerseits hinwieder ein (~omptex yon Zel- 
len versehiedener Dauart. 

Der BaueharM;ter der einzelnen gindensehieht ski ])estimmt dureh die 
Nervenzellen, aus denen die Schieht bestehL Man miisse unterseheiden zwi- 
sehen w e s on t l i  e h e n 5rtliehell Bauversehiedenheiten~ d. h. soleh en~ bei clench 
der Ba,eharal;ter einer l~indeniirtliehkeit ein anderer geworden ist: bei denen 
also Nervenz~'llen einer anderen Arg auftretcn und u n w es en t l i  oh on 5rtliehen 
Verschiedenheiten~ d. h. solellen~ bei denen der tkmehar~flder o nor l%indeni;rl- 
li~q/keit sich nicht geSndert hat~ bei denen also Ner~'enzellen einer anderen 
Art nicht auftreten. Perner seien sehr wohl zu trennen solehe i~rtliehe Bau- 
versehiedenheiten~ bei d~,nen der Gesammteomplex aller SehichLen ei~ anderer 
geworden sei~ bei denen also der vertieale Durehsehnitt dutch dig t{in,le tlau- 
~inderungen zeigt und solche ;.irtliche Bauverschiedenheiten~ bei denen m~r eine 
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oder mehrere Schiehten Aenderungen im Bau erkennen lassen~ bei denen also 
tier horizoatale Durehsehnitt dureh die ltinde ein ~nderer geworden ist. Bei- 
spielo fiir unwesentliche tir~liehe Untersehiede seien vielfaeh die gesetzmgssig 
auftretenden iirtlichon Untorsehiedo zwisehen l{indenkuppe und l~indenthal, 
vorausgesetzt~ dass nioht Zellen anderer Art beispielsweise im Thal auftreten. 
Diese unwesentliehen Bauuntersehiede betreffen den verticalen Durehsehnitt, 
denn einmal ist tier Gesammtdur6hsehnitt des Rindenthales gesetzm~ssig um 
einen ganz bedeutenden Theil schmaler~ als der tier I{upp% wi~hrend ebenso 
gesetzm/issig die zellenfreie Sehieht im Thai sehr erheblich breiter ist~ als auf 
der Kuppe; die gesetzm~ssigo Schmalheit des l{indenthales seheint mir tier 
an~tomisehe Beweis daffir zu sein~ d,%ss die Ursaehe der Windungsbildung 
eine yon aussen auf die RiMe wirkende Kraft darstell[, l)enn wfirde eine yon 
innen naeh aussen wirkende Kraft die Ursaehe sein~ so mfisste die ltinde der 
Windungskuppe gesetzm~ssig sehma[er sein; ferner sind die tieferen Sehiehten 
im Thale sehr viel sehmiiler~ wfi,hrend die PyramidenzelIensehiehten weniger 
deutliehe Abweiehungen zeigen; endlieh ist die Form der Zellen und aueh ihre 
Stellung zum Theil im Thal eine andere~ ebenso die VerhSJtnisse tier l~Iark- 
fasermassen. Ein Boispiel fiir wesentliche 5rtliehe Bauunterschiede sei die 
Rinde des parietalen Abhangs der vorderen Centralwindung gegenfiber der 
ttindo des frontalert Abhangs tier hinteren C. W. in tier ?4itte der Fiss. Roi. 
tlier masse man yon horizontal angeordneten Bauuntersehieden spreehen. 

Vortragender fiihrt unter Anderem die 'l'hatsaehe an t dass in der oberen 
Zone tier Markfasersehieht der v. C. W. eehte motorisehe Zellen sieh bellmen, 
wi~hrend diese in der h. 0. W. fehlen; ferner sei die Ausbildung einer beson- 
deren kleinzelligen Sehieht in der h. C. W. zu erw5%nen etc. 

Vortragender zeigt eine Tafel~ auf der er sehematiseh die ihm bis jetzt 
bekannten wesentliehen i~rtliehen Bauverschiedenheiten der mensehliehen RiMe 
eingetragen hat. 

Vortragender ham sehon vor vieien J~hren begonnen~ die Hirnrinde syste- 
matiseh zu durchforsehen. Dor Weg, den er eingesehlagen, sei derselbe, den 
auch l l a m m a r b e r g  gewiihlt hatte. Vortragender demonstrirt eine grSssere 
Anzaht yon Zeiehnungen aus den versehiedensten l/,indengebieten~ die mittels~ 
eines Netzmikrometers auf alas in (~uadrate eingetheilte Pal)ier eingetragen 
wurden. Vortragender sprieht sieh fiber die Naehtheile dieser Untersuehungs- 
methode aus. Nan erhalte auf diese Weise doeh kein riehtiges Bild yon tier 
gesammten Rinde. 

Piir das Stadium der l¢indentopographie sei es vor Allem geboten 7 
griJssere und  gonaue  D u r e h s e h n i t t s b i l d e r  der Itinde direeg mit  e in-  
a n d e r  vergleiehen zu k~nnen. Zweitens mfisse die ganze  ginde untersucht 
werden. Letztere Bedingung werde dadureh erffillt~ dass man nieht nur zahl- 
reiehe Bilder maeht~ sondern auoh solche 7 die aus verschiedenen Ebenen der 
gerade zu untersuehenden Windung stammen. 

Naeh vielen Yorversuehen ist es Vortragendem endlieh gelungen, Photo- 
graphien yon Durchsehnittsbildern in einer Grbsse yon 25 X 34 Ctm. zu er- 
halten. Zuniiehstwurden sole.he Bilder in grosserAnzahl yon derI{aninehenrinde 
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gemaeht. Da sic aus ll-orizontal-~ Frontal- und Sagiitalschnitten gewonnen 
wurden~ geben sic ein vollstiindiges Bild de," gesamm~en l(aninchenrinde. 
Solchc Bilder warden demonstrirI,. 

21. Dr. L f i d e r i t z  (Strassburg) konnto bet zwei Fi~llen yon T a b e s  do r -  
s a l i s  die a b s t o i g e n d o  t l - i n t e r s ~ r a n g b a h n  (dorso-mediales SacrMfold 
O b e r s t e i n  or ' s )  veto 9.--10. Brustnervenpaaro an~ abwgrts verfolg'cn. Durch 
Complication des ninon l~'alles mit C o m p r e s s i o n s m y e l i t i s  kamen eigen- 
thiimliche Bilder zn Stande. Bet M a r c h i p r i i p a r a t e n  fimden sich zwar die 
typischen Verb, nderungen in Vorder- und Seitenstr:&ngm b in den Hinterstr:d.ngen 
jedoch nut ganz vereinzelte schwarze Sehollen; ein Verhalten, des zweifellos 
auf die alto tabiseho Degeneration zu beziehen ist. Der Umstand~ dass auch 
die absteigende Bahn hier nicht degenerirt gefunden wurde~ is~ wohl auf rein 
meehaniseh e Verh~iltnisse zurtickzufti]lren~ wenigstens zeigte sich bei W c i g e r t -  
p r i ipa ra ten~  dass dieselbe viilligintact war. Zum Schluss bestreitet Vor- 
tra~'ender die l'ichtigkeit der Behanptuna' einzelner Auloren, dass bet progres- 
slyer Paratyse die ~bsteige~do llinterstrangb~I~n mit Vorlieb% und zwar scbon 
sehr fr(il 5 degenel'ire~ hei zwiJlf Fiillen yon Tabes-P~ralyso fend er dieselbe 
stets unversehrt. 

22. Dr. AlbrechtBethe  (Strassbur~'): N e u e T h a t s a c h e n  f iber  die  
S t r u e t u r  und F u n c t i o n  der  Neurone .  

Der alto Stroll, fiber die Fra~'e~ ob der Axeneylinder nine homogene 
Masse ist odor fibrillbre Elemente einschliesst~ wiiro liingst entsehieden~ wenn 
man frfihzeitig angei'a.ngen hb, t.le~ wirbellose ~['htera zurEntscheidnng der Frage 
heranzuziehen. Der ginzige~ der an wirbellosen Thieren ~rbeitet% Ap~ithy~ 
fand miC seinen Arbeiten wenig Glauben. Dot Vortragende hatte Oelegenheil, 
Prgparate A p dth y ' s  ztl sehen und sich yon der 1-l, ichtigkeit seiner Angaben 
zu fiherzeugen. Die nine der Methoden zur Darstellung der Primitivfibrillen, 
welehe dem Verfasser von A pdth y zur Verfiigung gestellt wurde, ffihrte ihn 
zu einer neuen Methode. Er findetin gebereinstimmung mit Apdth),~ dass 
jeder Axencylinder bei llirudineen nine variable Anzahl sehr deut.licher~ weir 
verfola'barer Fibrillen wm verschiedener Stgrke enthiilt~ welehe in den Gan- 
glienzellen sich verzwei~'en m~d Nelze um den Kern herum bilden. Die An- 
sicht Apd thy ' s~  dass die Primitivfibrillen verschiedener Neurone sieh im 
Nom'opil per continuiiatem mig einander verbinden~ hitlt der Vortragende f(ir 
wahrseheinlieh, well niemals ein Ende ether Primitivtibrille aufg'efunden wer- 
de~ ka~?n. Bet trirndinee~a gohen allo odor wenigs~ons die moisten Fibrillon 
dureh Ganglienzellen hindureh. Bei Crustaeeen geht nur ein goring'or Theil 
aller Prhnitivfibrillen dutch Ganglienzellen. Bei weitem die Mehrzahl geht 
direct yon den Protaplasmafortsiitzen auf die periphere Faser fiber. Die Fibril- 
len~ welehe in die Ganglienzellen eindringen, bilden hier Netze. Bet Wirbel- 
thieren (P~ana) gehen die Fibrillen ohne Netzbildung dutch die Gan~lienzellen 
hindureh. 

Es gelang dora Vor~ragenden in zwei Fit lien bet Carcinus Maenas alas 
Neuropil der zweiten Antenne im Zusammenhang mit dem Nerven der zweiton 
Antenne veto Gehirn zu isoliren und aller Ganglienzellen zu berauben. With- 
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rend nach Durchsehnoidung des Antennennervs die Antenne vollkommen ge- 
li~hmt ist~ f/ihrt sio bier nooh zwe[ Tago lung vollkommen ihre Bewegungen 
aus. Am 3. Tags naeh der Operation wurde die Roflexerregbarkeit geringer~ 
a l ] l  4 ,  r ~ ,3" labe trat vollk0mmene LShmung ein. Dor Vortragende folgort daraus, 
dass die Ganglienzollen zum Zu&andekommen yon Rollexen nicht nothwondig 
siM~ und glaubt~ dass dieses Funetoniren ohno Ganglienzellen sich daraus er- 
ldSrt, class oino grosse Anzahl yon Primitivfibrillen~ die er mit Ap~ilAly fiir 
alas loitende Element im Neuron ansieht, nicht durch Zollen gohen, sondern 
direct yon den Protoplasmaforts~itzen in die peripheren Fasern mnbiegen. 

23. Dr. GustavWolff :  U e b e r A s s o c i a t i o n s s t i S r u n g .  
Dor VorCragendo hat. den Grashey ' schen  Fall yon sogonannger ,am- 

uestiseher Aphasie" eincr abermaligen Untersuchung unterzogen und dabei 
eino l~eiho bishor iibersehenor Thatsaohen gefunden. Die bisher beschriebene 
StSrung des Kranken~ dass or n~mlich einWort~ umes sprechon zu ldinnen, ge- 
schriobon haben muss, ist namlich nut oinoThoilerschoiuung einer allgomoinen 
AssociationsschwSche~ zu deren Ueberwindung dot Patient sioh auf allen Sin- 
nesgebieten die Stiitze unmittelbarer Anschauung verschaffen muss. Nur die- 
jenigen Eigenschaften eines Gegenstandes kann or angeben~ die er direct wahr- 
nimmt; er kann also yon einem ibm gona, nnten~ aber nicht wahrzunohmenden 
(legenstand iiberhaupt keine Eigenschaft angeben~ sondorn muss vorher den 
Gogonstand sich zur unnfittelbaren Wahrnehmung bringon. Fragt man ihn 
nach der Farbo des Grases~ so geht er an~s I,'onster und suehg sich denAnblick 
des Gra.ses ztt verschaffon: dann erst kann er schreibond das \Vor~, ,griin" 
finden. Die nieht sichtbaren Eigensehaften eines gesehenen Gegenstandes kann 
dor Patient nicht angebon; ein ~esehenes Stiiek Zueker kann or zwar ale 
,weiss" bezeichnen; nach dem Gosohmack gefragt 7 muss or den Zuckor jedoch 
erst in den Mund nehmon~ um alas Wort ,siiss" sohreibend zu linden. 

Darrell einon andercn Sinn als don Gesichtssinn kann Patient mit einigen 
bestimmten Ausnahmen keinen Gegenstand so erkennon~ dass er ihn schreibend 
mit Namon nennt, er kann jedoch z. B. einen lodiglich dutch den Tastsinn 
wahrgenommenen Schlfissel dann ale ,Schliissol ~ bezeichnon~ wenn er~ w~ih- 
rend er ihn betastet~ einen anderen Schl~issel im Schliisselloch odor sonst 
irgeudwo sieht. 

Zunt Auffinden einiger Worto isl, die oombinirto St,(il,ze zwcior Sitlnp, 
nSthig: cinch glatten Gegenstand z. B. nmss der Kranke gleichzeitig schen  
u n d be tas  ten,  um das Weft ,glatt" schreibend finden zu kSnnen. 

Dagegen geniigt z. B. die Combination wm q!ast- nnd (leh~h'sinn nicht, 
um den I(ranken sin Instrumonl 5en~nnen zu h~ssen: or kann mit vorbundenen 
Augen die Violine stimmen und spielen, aber nieht benemlen; nur die optische 
Wahrnehmung entlockt ihm das Wort ,Goigo". 

Auch we ein einziger Sinn zur Benennung gen/igt, muss der sinnlieho 
Eindruck eine ganz bestimmte Deutliohkeit und PrSgnanz besitzen. Wasser 
wird nur bei frei sichtbarer OberflS, che~ nicht abor wenn es sich in der ver- 
sehlossenen l{etorte befindet~ als , ,Wasser",  tier Regonschirm nut in aufge- 
spanntem Zustande als ,Schirm ~ bezeichnet. 
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|~ine ausfiihrlichc Publication des Fallcs wird donmiichst ~m andercr 
Stelle erfolgen. 

24. Dr. l [ o r n u n g  (.~Iarbach): B e i t r a g '  zum S t u d i u m  dor  l l i r n -  
m e c h a n  ik. 

Der Yortragende demons~trirt eine Anzahl Curvon~ gewonnen mit tliill'e 
des S o m m or '  schez~ Pat.ellarselmonr~;lluxapfaral.os. - -  Dor Untors('hcnkol wird 
n[cht durch husli~scn dos Sehnem:olloxes in S~q~xvingungen versctzt~ sondorn 
passiv in die fli3he gohoben und dann f~llen ~ o l a s s o n . - - D u r e h  fortgesetzte 
UntersuchuHgen ergaben sieh his jetzL f{inf Typen dieser FMIcurve. Die erste 
zeigt oin einfaehes Auspendeln des Unterschenkels nach dora TrggheiLsgesetz. 
Sic g eh(;rt dem erethisehen Sehwaehsinn an. 

In der zweiten Curve kommt der UuterschenkeI naeh wenigen Bewegun- 
v'en zur ]{uhe. Sic findeL sich bet dot Mehrzahl dot UntersuehLen. 

Die ttiichste Curve zeigt eiue Hemmung sehon naeh der ersten Bewegung'. 
8ie wurde beobaehtet bet ,nervbsen" [ndividuen~ die auf Ztlkoholexc.esse yon 
nur kurzer Duuer ruiL heft ig'en neuritisehen Erseheinungen reagirten. 

l~J dur folgenden lleihe kemmt der Untersel~enke.1 tmeh dora passiven 
Ilel~en iiberhaupt uieht wioder auf sein ursprfing'liches-Nivetm zuriiek. Diese 
Curve wurdc gefunden bet sogemmnten ,Neurasthenikern mit Zwangsvorstel- 
ltlllgen ~. 

Die letzte Curvcnart zeigt keinerlei l~egelmiissigkeit und stammL von 
f 'araly tikern. 

Nrwiihnt sei~ dttss sich bet Pgtienten~ die aueh noch in der Alkoholt~bslA- 
nenz schwere l~rrregungen zeigten, die Curw~, die in der fl'eien Zeit die zweite 
b'orm aufwies~ withrend der AnfElle in Fol'tlt verwandelte. Da ,let' zweiten 
Art so viele lndividuen angehOrten~ (lie wescntliehe Verschiedenh~iten ihres 
i~sychisehen Zustandes darboten~ s~/ wurden die Untersuchungen in tier Weise 
modilieirL~ duss wir laut subtrahiren, dann den Arm derselben Seite schwingen 
utid schliesslieh lesen liessen, llierdureh ergal~en sieh wesengliehe Abweichun- 
~en in den Curven. Theils blieben sie wghrend der ganzen Untersuehungsreihe 
unveriialdert, theils n~i.herten si t  sieh der Curve i~ toils der Curve ~I. 

Um die Br~mehb~,rkeit tier Methode zu pr{ifen~ wurden einem gesumlen 
Manne innerhalb ~1/~ Stun,len~ naehdem or vorher abstinent gelebt hal te und 
versebiedet~tlieh mit g'leieht,m llesulta.to untersttehL war---01 '  wies Cm've ~2 
ztul" , imlerhalb :?,1/2 Stunden ~00~0 Cognac.. [ll 1/~,stiindigen Zwisehenriiumen 
.ie 4(11,t1 ge,.g'eben. Nit diesen AlkeholR'aben veriinderte si,:h die Curve in tier 
At'[~ da.ss sic [mn'~or ltlehr Schwing'tmgen ~ul'wies~ ],is s[e bet dot letzten UnLof 
sttehu~g' vollstandig Curve 1 g'lieh. 

Ni~heres iiber diese Untersuchungen sell in ether m~sfiihrliehen Arbeil. 
niedergelegt werden. 

Sehluss der Sitzung: 1 Uhr. 
FranM'ur~ a.. M. und Strassburg i. E., Juni 1897. 

Dr. b. b a q u e r .  Dr. A. l loehe.  


