XIII.

VIII. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Irreniirzte in Baden

am [6. und 17. Juni 1883.

[ A

Anwesend die Herren:

Geh. Hofrath Prof. Dr. Baumler von Freiburg i./B., Hofrath Prof.
Dr. Becker von Heidelberg, Prof. Dr. Berlin von Stuttgart, Be-
zitksarzt Dr. Berton von Baden, Director Dr. Binswanger von
Kreuzlingen, Director Dr. Borell von Hub, Prof. Dr. Erb von Hei-
delberg, Dr. Franz Fischer von Pforzheim, Director Dr. Georg
Fischer von Cannstatt, Prof. Dr. Fiirstner von Heidelberg, Dr.
A. Frey von Baden, Dr. Hartung von Frankfurt a./0., Hofrath
Dr. Heiligenthal von Baden, Medicinalrath Dr. v. Hesse von
Darmstadt, Prof. Dr. Hitzig von Halle a./S., Dr. Hoffmann von
Rastatt, Dr. Hihnerfauth von Homburg v. d. H., Prof. Dr. Jolly
von Strassburg i./E., Docent Dr. Kast von Freiburg, Prof. Dr. Kirn
von Freiburg i./B., Prof. Dr. Kohts von Strassburg i./E., Docent
Dr. Kossel von Strassburg i./E., Dr. Kiithn von Baden, Dr. La-
quer von Heidelberg, Assistenzarzt Dr. Lehmann von Saarge-
miind, Dr, Lidicke von Halle a./S., Hofrath Dr. Emil Maier von
Karlsruhe, Docent Dr. v. Mering von Strassburg i./E., Docent Dr.
Paul Meyer von Strassburg i./E., Docent Dr. Mommsen von Hei-
delberg, Dr. Miller von Strassburg i./E., Director Dr. Pauly von
Hordt i./E., Docent Dr. von Petersson von Upsala, Dr. Prot-
scher von Gaggenau, Dr. Reitemeyer von Baden, Docent Dr.
Rumpf von Bonn, Dr. Sauter von Strassburg i./E., Dr. Schete-
lig von Nervi, Geh. Hofrath Schiile von Illenan, Kaiserlicher Leib-
arzt Dr. Schliep von Baden, Prof. Dr. Schultze von Heidelberg,
Dr. Seeligmann von Karlsruhe, Director Dr. Stark von Stephans-
feld, Docent Dr. Stilling von Strassburg i./E., Assistenzarzt Dr.
Tuczek von Marburg, Prof. Dr. Waldeyer von Scrassburgl /B.,

Assistenzarzt Dr. Zacher von Heidelberg,
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Als Gast wohnte der Versammlung bei:
Prof. Dr. Vaihinger von Strassburg i./E.

Die Versammlung haben brieflich resp. telegraphisch begriisst und ihr

Nichterscheinen entschuldigt die Herren:

Dr. Acker aus Richberg, Dr. Baumg#rtner aus Baden, Hofrath
Prof. Dr. v. Dusch aus Heidelberg, Docent Dr. Engesser aus
Freiburg i./B., Director Dr. Freusberg aus Saargemiind, Ober-Me-
dicinalrath Prof. Dr. v. Gudden aus Miinchen, Geh. RathDr. Hergt
aus Ulenan, Geh. Rath Prof. Dr. Kussmaul aus Strassburg i.,/E.,
Prof. Dr. Lichtheim aus Bern, Prof. Dr. v. Liebermeister aus
Tibingen, Geh. Rath Dr. Ludwig aus Heppenheim, Docent Dr.
Moebius aus Leipzig, Prof. Dr. Moos aus Heidelberg, Medicinal-
rath Dr. Otto aus Illenau, Dr. Rieger aus Wiirzburg, Dr. Roller
aus Kaiserswerth, Prof.Dr. Thomas aus Freiburgi./B., Docent Dr.
Vierordt aus Tibingen, Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Westphal
aus Berlin, Prof. Dr. Wiedersheim aus Freiburg i./B., Dr. Wil-
dermuth aus Stetten, Regierungsrath Dr. Wolffhiigel aus Berlin,
Dr. Wurm aus Teinach, Ober-Medicinalrath Prof. Dr. v. Ziemssen
aus Miinchen.

I. Sitzung am (6. Juni, Nachmittags 2 Uhr.

Die Versammlung wird von dem ersten Geschiftsfihrer Prof. Dr. Jolly
(Strassburg) begriisst, welcher zunfichst den im vergangenen Jahre verstor-
benen langjihrigen und verdienten Mitgliedern der Versammlung Geh. Rath
Friedreich und Hofrath von Rinecker sowie Dr. Homburger von Karls-
ruhe warme Worte des Nachrufs widmet. Die Versammlung ehrt das Anden-
ken der Dahingeschiedenen durch Erheben von den Sitzen. Er bewillkommnet
dann den der Versammlung wiedergewonnenen Professor Erb (Heidelberg),
der durch allgemeine Acclamation zum Vorsitzenden der Versammlung ge-
wahit wird.

Schriftfiihrer:

Dr. Kast von Freiburg i./B.,
Dr. Lehmann von Saargemiind.

Bs folgen die Vortrige:

Prof. Dr. Schultze (Heidelberg): Ueber die Friedreich’sche
Krankheit.

Vortragender bespricht die Pathologie und Therapie der von Friedreich
sogenannten ,hereditdren Ataxie“ im Anschluss an die neueren Publi-
cationen iiber dieselbe. Er weist die immer wieder auftauchende Behauptung
zuriick, dass es sich bei dieser Krankheit um eine multiple Sklerose der Me-
dulla spinalis und Medulla oblongata (Féré) handle, oder gar um ein wesent-
lich cerebellares Leiden mit secundérer(!) Entartung der Hinterstringe (Ham-
mond). Der Vortragende verweist auf die publicirten genaueren histologi-
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schen Befunde bei mehreren FFéllen dieser Krankheit, von denen der zulelzt
mitgetheilte von den Autoren gewéhnlich bersehen wird. Er schliesst sich
der Meinung von Kahler und Pick an, dass es sich im Wesentlichen um eine
systematische Erkrankung gewisser Bahren handle, jedenfalls um eine primire,
von den Nervenfasern aus entstehende Degeneration. In der Medulla oblon-
gata liess sich freilich eine deutlich auf besondere Bahnen localisirte Erkran-
kung mit Ausnahme der Pyramidenbahnen nicht finden.

S. berichtet dann kurz iiber einen neuen Fall von ,hereditirer Ataxie«,
den er selbst beobachtete (ohne Sectionsbefund) und kritisirt die sonstigen
diesbeziiglichen Krankengeschichten, die jiingst verdffentlicht wurden, von
denen diejenigen von Seeligmiiller und ebenso ein Theil der von Ham-
mond kurz mitgetheilten Falle nicht zu unserem Krankheitsbilde gehoren.

Bei der Sonderstellung der:Krankheit in klinischer und anatomischer
Beziehung und bei der nicht recht zutreffenden Bezeichnung derselben ald
»hereditirer Ataxie“ acceptirt der Redner die von Brousse und Féré vor-
geschlagene, von Leyden bereits aufgenommene Bezeichnung als Morbus
Friedreichii — Friedreich’sche Krankheit,

Director Dr. Stark (Stephansfeld): Ueber trockene Conservirung
des Gehirns. St. macht Mittheilungen tber eine neuerdings in der Zeit-
schrift ,L’Encéphale“ von Dr. Gioma beschriebene Methode der trockenen
Aufbewahrung des Gehirns.. Nach derselben wird das Gehirn in einer concen-
trirten Lésung von Ammon. bichrom. gehdrtet und darauf 24 Stunden in eine
Mischung von Glycerin, Alkohol, Carbolsdure und Wasser eingelegt. Dann
trocknet man das Priparat an der Luft, iiberstreicht es 3— 4 Mal mit Eiweiss,
broncirt dasselbe und iiberzieht es endlich mit Malerlack.

St. macht auf mehrere bei dem Verfahren zu beachtende Cautelen auf-
merksam. So warnt er davor, das Priparat nach dem Hirten zu sehr eintrock-
nen zu lasser, weil es sonst stark schrumpft. Ferner empfiehlt er vor dem
Firnissen zwei grosse Stricknadeln durch Insel und Ventrikel durchzustechen,
so dass dieselben mit beiden Enden hervorragen und das Priparat dann auf
erhohten Unterlagen freischwebend zu lagern, weil dasselbe sonst nach dem
Firnissen auf der Unterlage anklebt und dadurch schadhaft wird. St. zeigt
mehrere nach Gioma’s Methode angefertigte Praparate vor und empfiehlt die-
selbe der Beachtung der Collegen.

Prof. Dr. Kohts (Strassburg): Ueber einen Fall von Myositis
ossificans progressiva (mit Demonstration).

Die ausserordentliche Seltenheit der in Rede stehenden Krankheitsform
diirfte es rechtfertigen, ein weiteres ansgebildetes Beispiel der nmoch in Bnt-
stehung und Verlanuf uns so rithselhaften Myositis ossificans zur allgemeinen
Kenntniss zu bringen. Das betreffende Individuum Wacker Joseph, 28 Jahre
alt, ist, soweit sich anammnestisch eruiren ldsst, von friithester Kindheit an
bettlagerig gewesen. «

Der Vater des Patienten starb im Alter von 70 Jahren an einer unbe-
kannten Krankheit, die Mutter an Lungenentziindung. In der ganzen Familie
sollen myo- oder neuropathische Leiden nicht vorgekommen sein. Erkéltungen,
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Durchnissungen; die.zu siner rhenmatischen Erkrankung fiihren konnten, fer-
ner rheumatische Einfliisse werden in Abrede gestellt. Der Patient weiss sich
des. Anfangs der Krankheit nicht zu entsinnén. Er meint, sie miisse ihm an-
geboren sein. Das linke Bein soll stets gerade: gestreckt gewesen sein, wih-
rend das rechte im Kniegelenk gebeugt, sieh mit dem Fuss auf dem linken
Untersehenkel stiitzt. - Im' 9. Lebensjahre machte. der Patient die ersten Geh-
versuche. Das Leiden versghlimmerte sich aber derartig, dass er vom 12. bis
14. Lebensjahre wiederum das Bett: hiiten musste. Mit 14 Jahren trat er in
das Spital éin, und lernte hier allmilig mit Hiilfe eines Stockes sich weiter
forthewegen. . ‘

Eine Hereditdt ist bei diesem Patienten Lkt nachweisbar, es lisst sich
fir die Enistehung  der Krankheit kein atiologisches Moment eruiren. Man
wird also auch hier eine Constitutionsanomalie annehmen missen, wobei das
in BEntziindung versetzte Bindegewebe. der befallenen Muskeln durch Bildung
von Knochenkorperchen direct in normales Knochengewebe ibergefiihrt wird
und die Muskelsubstanz auf Kosten der Knochenneubildung atrophirte, oder
ganz darin aufging. Die Neigung zu dieser Erkrankung ist, sobald einmal der
Krankheitsprocess in einer Muskelpartie aunfgetreten ist, sei es, dass derselbe
spontan oder durch Traums entstand, fir simmtliche Muskeln des Kopfes,
Halses, Rumpfes und- der Extremititen, soweit dieselben von Skelettheilen ent-
springen odersich an Skelettheilen inseriren, eine gemeinsame und gleiche, und
kinnen frische Kranheitsherde zugleich an den verschiedensten Korpertheilen
auftreten,  Wir sehen nun bei unserem Patienten in vielen Muskelgruppen die
mannigfachsten Verfinderungen, sei es, dass dieselben atrophisch, fettig dege-
nerirt, oder bindegewebig entartet erscheinen, oder die Muskelsubstanz er-
scheint durch Knochenneubildung substituirt. Am deutlichsten fallen die Ossi-
ficationen der Muskeln an-den Musc. pectorales, an der Riickenmuskulutur,
im M. obliq. extern. sinistr., ferner in den Muskeln der Oberarme wie heider
Oberschenkel in’s Auge. Die Knochentumoren in den Muskeln hiingen zum
Theil mit dem darunter liegenden Skelet fest zusammen, oder sie ragen in
Form von breiten Platten, oder spitzen Stalactiten in die Muskelsubstanz hin-
ein und sind frei beweglich. Die Muskelcontraction ist dabei selbstverstidnd-
lich Ausserst beschrankt resp. aufgehoben.

Besonders hervorzuheben ist, dass an einigen Stellen des Skelets, so an
der Clavicula, an den Rippen, an der Tibia, gleichzeitig neben dem im Mus-
kel sich abspielenden Process. vomr Knochen selbst Exostosen znr Entwickelung
kamen. o :

Die besonders von Friedberg betonte und mit Recht auf vendse Stase
zuriickgefiihrte Kihle der Extremititen, besonders der unteren fehlle in un-
seremn Falle, ebenso das von Anderen zeitweise beobachtste Oedem,

Die Frage, ob es sich bei der Myositis ossificans progressiva um einen
rein myopathischen Process handelt, oder ob derselbe als eine Trophoneurose
aufgefast werden muss, lisst sich auch hier bei dem Mangel einer anatomi-
schen Untersuchung, speciell’ des Riickenmarks nicht feststellen. Fir den
myopathischen Standpunkt fritt bei den . zum Vergleich herheigezogenen



VIII, Wandervers. d. Stidwestdeuntschen Neurologen u. Irrendrzte. 265

Krankheiten der progressiven Muskelatrophie, sowie der Pseudomuskelhyper-
trophie Friedreich ein; den neuropathischen verfechten bei der progressiven
Muskelatrophie Charcot, Eulenburg, Kussmaul u. A., bei welcher es
sich um priméire Verdnderungen der in den Vorderhdrnern gelegenen Ganglien-
zellen handelt. ‘ :

Nach den bisherigen Beobachtungen (bei progressiver Muskelatrophie)
spricht die grossere Anzahl der auf Erkrackungen des Riickenmarks mit posi-
tivem Erfolg untersuchten Félle fiir den neuropathischen Ursprung.

In der.Entstehung wie in dem Verlauf ldsst sich zwischen den eben ge-
nannten Krankheiten und der Myositis ossificans progressiva eine gewisse Ana-
logie nicht verkeunen und es wird spiter mit grosster Sorgfalt eine Untersu-
chung des Riickenmarks vorzunehmen sein. Freilich muss man die Dauer der
Krankheit im vorliegenden Falle sehr beriicksichtigen.

Wir wissen, dass in Folge Jahre lang gestdrter oder gar anfgehobener
Muskelaction secundire Verdnderungen im Riickenmark, speciell der Gan-
glienzellen in den Vorderhgrnern sich entwickeln, und es diirfte event. schwer
zu entscheiden sein, ob die im Rickenmark gefundenen Verinderungen als
- Ursache oder als Folge der Myopathie aufzufassen sind. .

Prof. Dr. Erb (Heidelberg): Ueber die Aetiologie der Tabes dor-
salis. Der Vortrag ist zum grossten Theil in der Berl. klinischen Wochen-
schrift No. 32 in extenso verdffentlicht. '

Docent Dr. Stilling (Strassburg): Demonstration von Gehirn-
priaparaten.

Die Hirnpriparate sind theils mittelst der Faserungs-, theils mittelst der
Querschnittsmethode gewonnen. Das erste derselben zeigt sehr deutlich iso-
lirt die aufsteigende Trigeminuswurzel. Vortragender hat diese Wurzel nicht
weiter verfolgt und zeigt das Priparat nur, um die Leistungsfihigkeit der
Methode zu illustriren. Denselben Zweck verfolgt die Demonstration der bei-
den nichsten Priparate, welche die Faserziige der Bindearme (Crura cerebelli
ad Corp. quadrigemina) darstellen. Es ist bekanntlich eine bis in die neueste
Zeit nicht entschiedene Streitfrage, ob diese Kreuzung eine totale oder par-
tielle sei. St. glaubt, dass seine Priparate keinen Zweifel dariiber lassen
werden, dass die Kreuzung nur eine partielle ist. Weiter verfolgt hat er die
Faserziige nicht, da eine solche Untersuchung ausserhalb des Gebietes der
Aufgabe liegt, die er sich gestellt hat. Das nun folgende Schnittpraparat
zeigh eine neu entdeckte Nervenwurzel, welche ein speciell ophthalmologisches
Interesse hat, nimlich eine Kleinhirnwurzel des N. trochlearis. Der Schnitt
geht durch die Vierhiigel, das Velum medullare und die Lingula. Von letz-
terer her sioht man die feine Wurzel nach vorn laufen und sich den von der
Trochleariskreuzung her austretenden Faserziigen des Nerven anschliessen.
Allem Anscheine nach verliuft die Wurzel ungekreuzt, ist aber nur bis in die
Gegend. der Lingula zu verfolgen, Fiir die Existenz einersolchen ungekreuzlen
Kleinhirnwurzel des Trochlearis sprechen auch die schon vor lingerer Zeit an-
gestellten Versuche Exner’s, der bei Thieren das Velum medullare darch-
schnitt, — Vortragender erinnert daran, dass er in seinem Buche {iber den Bau
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der optischen Centralorgane eine Radix optica cerebelli beschrieben habe. Da
er diese aber nur durch Faserung erbalten, werde die Existenz derselben viel-
fach angezweifell werden. Diese so deutliche, auf dem Querschnitt nachge-
wiesene Kleinhirnwurzel des Trochlearis verleiht aber der Existenz einer ent-
sprechendenden Opticuswurzel eine grosse Wahrscheinlichkeit. Auch ist die
Trochleariswurzel wobl nicht ohne eine gewisse allgemeine Bedeutung, da sie,
wie St. meint, die einzige bis jetzt ganz sicher nachgewiesene Kleinhirnwurzel
eines Hirnnerven ist. Denn die Verbindung des Acusticus mit dem Kleinhirn
ist keine directe, da sie erst von dem Nucleus magnocellularis acustici aus
geht.  Schliesslich bemerkt Vortragender noch, dass die Priparate, die er
demonstrirt, wohl dazu dienen kénnen, die Meinung zu stiilzen, dass die Fa-
serungs- und Querschniltsmethode gemeinschaftlieh angewandt werden miissen,
um den Bau des Gehirns zu erforschen. ‘

Prof. Dr. Hitzig (Halle): Ueber einen Fall von halbseitigem
Defect des Kleinhirns.

Tch gebe Thnen hier den Gypsabguss eines Hirnstammes herum, an dem,
wie Sie auf dem ersten Blick sehen, die rechte Kleinhirnhemisphére auf ein
winziges Rudiment reducirt ist. Das Priparat selbst war mir zu kostbar, um
es den Gefahren der Reise zu exponiren.

Jenes Rudiment besteht nun aus zwei kleinen Léppchen, von denen
das grossere, etwa bohnengrosse, dem medialen Rande der linken Hemisphire
anliegt. An diesem hingt, getrennt von ihm durch die hiutige Ausbreitung
der Decke des IV. Ventrikels und vorn durch den Brickenarm das andere
kleine etwa kirschkerngrosse Léppchen. Aus beiden entspringt der Briicken-
arm, 5o dass sie als obere und untere Halfte der Hemisphiren aufzu-
fassen sind.

Von dem Wurm ist ebenfalls nicht viel zu sehen. Der Oberwurm
ist vielleicht grosstentheils unter die linke Hemisphire und das Rudiment
des rechten oberen Lippchens versenkt. Andererseits findet sich an der
Basis der linken Hemisphére, riickwérts von der gut entwickelten Tonsille ein
an dieser Stelle abnormer Lappen, der méglicherweise dem grosseren Theile
des Unterwurms, Uvula ete. entspricht.

Der rechte Briickenarm und die Briicke erscheinen in allen Dimen-
sionen ganz ausserordentlich verkleinert. An Stelle der linken Olive findet
sich eine Depression.

Am frischen Priparat wurde ferner constatirt, dass der Quintus der
rechten, also der kranken Seite beinahe das doppelte Volumen des linken re-
ducirten hatte. Die Acustici verhielten sich gerade umgekehrt. Ferner war
das Velum medullare posterius rechts betrichtlich verdickt und leichi rgthlich
gefarbt.

Andererseits war der rechte Hinterhauptslappen des Grosshirns sehr
deutlieh voluminéser als der linke und als in der Norm. Das Gesammt-
gewicht des frischen Gehirns inel. Pia betrug 1100 Grm. Daven kom-
men anf die rechte Ilemisphdre 505 und auf die linke Hemisphire
475 Grm. Kleinhirn, Medulla oblongata und Pons wogen zusammen 84 Grm.,
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50 dass hier eine Gewichtsdifferenz von circa 8090 Grm. gegen die Norm
bestand. « ' ’

Am frischen Rickenmark war makroskopisch nichts Besonderes wahr-
zunebmen, am Chromsiurepriparat nur gelbe Farbung der Hinterseitenstringe,
nicht aber der Hinterstringe. Uebrigens sind die Priparate simmtlich noch
nicht schnittfdhig. '

Das geschilderte Verhalten beweist an und fiir sich schon, dass wir es
mit einer Bildungsanomalie ‘aus der friihesten Embryonalzeit zu thun haben,
und diese Ansicht wird noch durch das Verhalten der Schadelbasis be-
starkt, tiber die ich nur bemerke, dass die rechte hintere Schadelgrube, wie
Sie sehen, so gut wie ganz fehlt. Der rechte Schenkel der Eminentia cruciata
verliuft spitzwinklig direct auf das Foramen jugulare zu.

Die Patientin, der das Kleinhirn angehérte, wurde am 14. April 1882
im Alter von 32 Jahren in die Anstalt aufgenommen. Nach den post mortem
erhobenen Angaben der Mutter hat sie niemals Motilititsstorungen gezeigt,
namentlich rechtzeitig laufen gelernt und immer gut springen und tanzen
konnen. Hingegen sei sie in der Schule zurlickgeblieben und tberhaupt nicht
sehr gescheidt gewesen,

Aus dem Aufnahmeattest ist nur hervorzuheben, dass sie vor der Ehe
viel Liebschaften gehabt hat und seit ca. 3/, Jahren unter den gewdhnlichen
korperlichen und geistigen Symptomen der Paralyse erkrankt ist, ohne dass
besondere dtiologische Momente nachzaweisen waren.

Bei der Aufnahme hatte sie exquisit paralytische Stimmung und Gros-
senideen, sowie ein sehr defectes Gedichtniss.

Dabei bestanden allerhand Motilitdts- und Coordinationsstérun-
gen, namentlich linksseitige (vielleicht Schreibfehler) Parese des Facialis,
fibrillire Zuckungen der Gesichtsmuskeln, hochgradige paralytische Sprach-
storungen, Coordinationsstrungen in den oberen und unteren Extremitiiten,
Schwanken beim Kelrtmachen, nicht aber beim Stehen mit geschlossenen
Augen, keine Abnahme der groben Kraft, der Sehnenreflexe und, soweit fest-
zustellen, der Sensibilitét.

Der Verlauf war im Uebrigen der einer mit missigen Schwankungen
ablaufenden Paralyse. Ich hebe daraus nur Dasjenige hervor, was die Motili-
tdt und Sensibilitit angeht. Am 28. April ist eine linksseitige Abducens-
parese und Ueberhingen nach rechts notirt. Dann zu verschiedenen Zeiten
linksseitige Mydriasis, rechtsseitige Parese des Facialis und der unteren Ex-
tremitdt, Schwanken bei geschlosserien Augen und Fallen nach riickwirts.
Im Mérz 1883 allgemeinen Abnahme der groben Kraft, Unméglichkeit sen-
sible Reize zu localisiren. Endlich erhebliche Zunahme der Coordinations-
stérungen, namentlich rechterseits, Abnahme der Sensibilitit. Tod am
3. April d. J.

Tch beabsichtige den Fall in extenso zu publiciren, sobald die mikrosko-
pische Untersuchung beendigt sein wird und ich will mich deshalb auf ana-
tomische Brorterungen jetzl um so weniger einlassen, als Dasjenige, was
fiberhaupt schon jetzt zu sagen wire, unmittelbar aus den mitgetheilten That-
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sachen folgt. Ich erlaube mir nur eine kurze Bemerkung nach der physiole-
gisch-klinischen Riechtung hin.

Bekanntlich wird das Kleinhirn von den Meisten als ein Coordinations-
organ angesehen, und ich selbst habe diesen Standpunkt in meiner Zusammen-
stellung in Ziemssen’s Handbuch vertreten. Danach dirfte es auf den er-
sten Blick auffallen, dass diese Kranke bis zu ihrer letzten Krankheit an Coor-
dinationsstérungen niemals gelitten hat, Gleichwohl glaube ich nichi, dass
diess Thaisache gegen die gedachte Annahme spricht.

Wir haben es hier mit einer Bildungsanomalie, einer Entwickelungshem-
mung, nicht aber mit einer spater entstandenen Atrophie zu thun, und es ist
deshalb nicht unméglich. dass das Grosshirn bis zu einem gewissen Grade
fir das defecte Kleinhirn eintrat. Diese Annahme wird gerade durch den
Verlauf der finalen Krankheit unterstizt. Waren bis dahin keine Coordina-
{ionssiérungen vorbanden, so erschiensn sie mun mit wm so grossever Inten-
sitat, so dass sie das Hauptsymptom in kérperlicher Hinsicht bildeten. Gleich-
wohl aber war — soweit die Sache bis jetat anatomisch zu iibersehen ist —
die sonst in den Fillen von ataktischer Paralyse nicht fehlende graue Dege-
neration der Hintersiringe nicht vorhanden, wie denn auch bei Lehzeiten die
Sehnenreflexe nicht nur nicht fehlten, sondern eher stirker waren.

Die Diagnose war zwar urspriinglich einfach auf Paralyse gestellt wor-
den, Wihrend der letzten Lebensmonate hatte ich jedoch wegen der eigen-
thiimlichen Form der BewegungsstGrungen eine organische, mit Wahrschein-
lichkeit cerebellare, Hirnerkrankung angenommen. Das, was wir fanden, war
freilich nicht zu dxagnoshclren

Prof. Dr. Fiirstner (Heidelberg): Zur Pathologie und D]aunostlk
der spinalen Hohlenbildung.

Dieser Vortrag findet sich in extenso in diesem Archiv verdffentlicht.

Docent Dr. Rumpf (Bonn): Zur pathologischen Anatomie der
Tabes dorsalis. Vortragender spricht iiber Rickenmarkblutung bei Tabes
dorsalis, die sich an eine Dehnung des N. ischiadicus anschloss, und knipft
daran Mittheilungen iiber den pathologisch-anatomischen Process: der Tabes.

(Der Vortrag wird in diesem Archiv ausfiihrlich erscheinen.)

Director Dr. Borell (Hub) demonstrirt ein in den Hoemisphéren
und dem Wurm hochgradig defectes Kleinhirn.

Die linke Hemisphire feblt bis auf ein kaum bohnengrosses Rudiment
(Theile der Tonsille und Flocke) vollstindig, die rechie (Tonsille,. Flockes und
Theile des Lobul. quadrangular.) hat im Durchmesser senkrecht auf das ver-
lingerte Mark 2,8 Ctm., im stéirksten Dickendurchmesser 1,5—2 Ctm. Unter- und
Oberwurm sind sehr stark reduciri, besonders letzterer. Monticulus fehlt, An
der Medulla oblongata die Oliven unsichtbar. Der Pons sehr schmichtig.
Corpor. quadrigem. normal. Der linke Hirnschenkel stirker als der rechte.

Am gleichfalls vorgezeigten Os occipitale falit auf: Die Kleinheit der
Foss. oceipit. infer., besonders links, dann die Grésse des Foramen magnum,
Kiirze der Orist. occipit. intern., das Fehlen des Sulcus iransvers., die star-
ken Sulei fiir die erweiterten Sin. occipit. posterior. und der schmale Clivus,
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Dieser Demonstration fiigt der Vortragende an: Das Priparat ist der
Leiche eines am 12, April 1. J. in der Kreispflegeanstalt Hub verstorbenen
minnlichen, 38 Jahre alten Pfleglings H. entnommen, H. litt als Kind heftig
an Gichtern, besuchte mit geringem Erfolge die Schule, lernte eiwas Lesen,
Schreiben und Rechnen, doch sehr mihsam. Von seinem sehr jihzornigen
Vater wurde er wegen seines storrischen Wesens ofter bis zur Misshandlung
bestraft. Nach einer solchen Bestrafung — etwa im 10. Lebensjahre — tra-
ten zum ersten Male gegen Abend allgemeine Krimpfe mit aufgehobenem Be-
wusstsein, epileptische Anfélle auf, welche bis zum Tode liber die Dauer eines
Monates nie mehr sistirten, Mit dem ersten Auftreten der Anfille ging H.
geistig stark zurtick, wurde seine Sprache und Gangart schwerfilliger. H.
wurde 29 Jahre alt wegen Epilepsie mit Blodsinn in oben genannte Anstalt
aufgenommen,

Anstaltsbeobachtung: Hochst eigenthiimliche Haltung des Kopfes. Die
Nackenmuskulatur schien in stindig tonischer Spannung. Die Haltung war
die, welche man anzunehmen pflegt, wenn man einen Schlag in den Nacken
fiirchtet. Auch im Liegen die gleiche Haltung. Die Bewegungén des Patien-
ten waren schwerféllig, linkiseh, tippisch, insbesondere die der Unterextremi-
titen. Die einzelnen Korpertheile schlotterten, als wiren sie nur lose an ein-
andergeheftet. Beim Gehen leicht Hingenbleiben mit den Fissen. Schuckweises
Laufen. Vorschieben der rechten Seite. Beim Stehen deutliches Schwanken,
Hin- und Hertappen, um das Gleichgewicht nicht zu verlieren. Die Sprache
langsam, gezogen, abseizend in den einzelnen Buchstaben und Sylben. Wegen
hochgradigen Blodsinns eingehendere Beobachtungen beziiglich Sprache, Seh
vermégen, Sensibilitit sehr erschwert.

Patient wusste nur seinen Namen und einen und den anderen seiner
Briider, dass er von Rastatt sei, konnte Verlangen nach Essen und Trinken,
sowie Kopfweh, an dem er oft litt, begreiflich machen. Kannte kein Sitti-
gungsgefiihl. Erbrechen nur bei Didtfehlern. Haufig hartniickige Obstipation.
Gemiithlich sehr reizbar. . Hemmungslose Wuthausbriiche bei geringfiigiger
Veranlassung. Bei Steigerung des Affectes voriibergehendes Zuriicktreten der
Unsicherheit in den Bewegungen und insbesondere in den Unterexiremitiiten.
Nie Onanie. Bis zuletzt reinlich. Tod in Folge doppelseitiger Lungenentziin-
duag mit Darmparalyse in den zwei letzten Tagen. Verschlang bis zum lebz-
ten Tage gierig so oft und was thm gereicht wurde. Sehstérungen und Lih-
mungen etc. wurden nie beobachtet. Die epileptischen Anfille traten insbe-
sondere in den letzten Jahren sehr hiufig, aber mehr veremzelt als gruppen-
weise auf.

Section: Gewicht des Grosshirns 1127 Grm., des Kleinhirng mit Hirn-
schenkel, resp. Corp. quadrig., Pons und Medulla oblongata 30,5 Grm. —
Chronische Leptomeningitis, missiges Oedem des Grosshirns. Die welchen
Hiute des Kleinhirns zart an den relativ normalen Partien, in Falten und
leichten Verdickungen iiber den Defecten. Die Arter. cerebell, superior und
infer., anterior et poster. links deutlich schmichtiger als rechts. Schideldachk
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im Ganzen klein, aber nirgends verdickt. Diploe gut erhalten. Pneumonia
duplex. Starker Meteorismus.

Ausfiihrlicherss nach der Untersuchung von Medulla oblongata und
Rilckenmark. :

Geh. Hofrath Prof, Dr. Baumler (Freiburg) demonstrirt Photographien
einer an Basedow’scher Krankheit leidenden Patientin seiner Klinik,
welche das v. Grife’sche Symptom des mangelnden Consensus der Bulbus-
und Lidbewegung beim Blick nach abwirts in exquisitester Weise darbietet.
Nach den an dieser Kranken gemachten Beobachtungen hat es den Anschein,
als ob die Erscheinung durch einen Muskelkrampf bedingt wire.

Der Vorsitzende schliesst die Sitzung wum 6 Uhr.

il. Sitzung am 7. Juni, Vormittags 9 Uhr.

Den Vorsitz tibernimmt Director Dr. Stark von Stephansfeld.

Prof. Dr. Hitzig (Halle): Zur Physiologie des Grosshirns.

Im Laufe der sechs Jahre, wihrend deren ich, durch #Hussere Um-
stinde verhindert, fiber mein altes und heutiges Thema nichts publicirt
habe, ist dasselbe durch eine fibergrosse Zahl anderer Forscher in der ausgie-
bigsten Weise bearbeitet worden, wie Thuen das ja bekannt ist. Ich bin hier-
bei Gegenstand mannigfacher Angriffe gewesen. Indessen betreffen dieselben,
wie ich zameiner Freude constatiren kann, doch fast ausschliesslich die Deuntung
der Thatsachen, oder richtiger gesagt, meistens Deutungen, welche man mir
untergeschoben hat. Die Thatsachen selbst hat man mit einer einzigen Aus-
nahme stehen lassen miissen. Diese Ausnahme betrifft die von mir ausgespro-
chene Ansichten iiber die Function der Vorderlappen des Grosshirns. Hier-
iiber und iiber einige sireitige Deutungsversuche wollen Sie mir eine kurze
Mittheilung gestatten.

In meinen fritheren Arbeiten hatte ich die Spitze des Vorderlappens, den
jetzt sogenannten Stirnlappen des Hundes fiir nicht motorisch erklart. Reiz-
versuche ergaben keine Zuckung, Lahmungsversuche liessen keine Alteration
der Bewegung in die Erscheinung treten.

Spater hat Munk in zwei verschiedenen Arbeiten das Gegentheil be-
hauptet. Er erhielt. auf Reizung mit Inductionsstromen Zuckungen und bei
Exstirpationen Lahmungen, so dass er den von ihm sogenannten Stirnlappen
nunmehr génzlich fiir die Innervation der Riickenmuskeln in Anspruch nahm.
Dies veranlasste ihn dann gegen die allgemein angenommene und auch von
mir vertretene Ansicht, dassdieStirnlappen der Sitz der Intelligenz im héheren
Sinne seien, zu polemisiren.

Sowohl die thatsichlichen Angaben Munk’s als seine Folgerungen ga-
ben mir zu den erheblichsten Bedenken Veranlassang, so dass ich meine alten
Untersuchungen iiber diese Region von Neuem aufnahm. Sie sind aber wegen
meiner steten Ueberhiufung mit anderen Arbeiten noch nicht zum Abschluss
gekommen. Ich werde mich deshalb mif einer gewissen Beschrinkung auszu-
driicken haben.
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Die Reizversuche Munk’s iibergehe ich. Sie sind mit Strémen von
solcher Intensitit angestellt, dass sie ohne Lihmungsversuche iiberhaupt nichts
beweisen wiirden. Bei seinen Lihmuungsversuchen aber fand er, dass die
Hunde nach Abtrennung des Vorderlappens an einer dauernden contralatera-
len Lihmung der Rumpfmuskulatur litten. War die Operation einseitig aus-
gefiihrt, so verloren die Hunde dauernd die Fahigkeit ihre Wirbelsiule haken-
formig nach der anderen Seite zu krimmen. War sie doppelseitig ausgefiihrt,
so entstand nebenbei eine katzenbuckelartige Kriimmung der Wirbelsiule,

Ferner giebt Munk in negativer Bezishung an, dass der Gesichts- und
Gehorssinn dieser Thiere zu keiner Zeit irgend welche Stdrungen erkennen
liess, und dass ihre Intelligenz derart ungeschidigt sei, dass ihn jahrelange
Beobachtungen nicht einen einzigen Zug entdecken liessen, durch welchen
diese Hunde sich von unversehrten Hunden unterschieden.

Nach meinen Versuchen stellt sich die Sache etwas anders. Zunichst
ist der Katzenbuckel und die Aufhebung der seitlichen Bewegung der Wirbel-
sdule keineswegs so leicht und regelmissig zu produciren, wie man glauben
sollte. Ich kann nicht bestreiten, dass diese Symptome, wenn man genau nach
Munik operirt, vorhanden sein kénnen, und da sie vorher weder von mir noch
von Anderen producirt werden konnten, so erkenne ich den in ihrer Auf-
deckung liegenden Fortschritt bereitwillig an. Indessen ist soviel nach meinen
Versuchen sicher, dass man durch Abtrennungen und sogar Ausléffelungen
der Hirnsubstanz die erheblichsten einseitigen und doppelseitigen Zerstdrun-
gen anrichten kann, ohne dass die gedachten Erscheinungen eintreten.
~ Hier besteht also eine héchst auffillige Differenz gegen die Erfolge von
Zerstorungen anderer Grosshirntheile. Wahrend dort die kleinsten Bingriffe
in die Rinde deutliche Storungen in den Bewegungen oder im Sehvermégen
zur Folge haben, kann man hier sogar die Markstrahlung tief verletzen,
ohne dass man dasjenige alterirt findet, was die besondere Function dieser Re-
gion ausmachen soll. Ja man sieht von solchen Functionsstorungen sogar
in den -ersten Tagen, wihrend deren auch die Umgebung der Hirnwunde
durch das Trauma voriibergehend ausser Function gesetzt wird, ganz und
gar nichts.

Auf der anderen Seite habe ich, wiederam abweichend von Munk, er-
hebliche Sehstirungen auf dem gegeniiberliegenden Auge, Stirungen in der
Bewegung der Extremitiiten und vor Allem einen erheblichen Intelligenzdefect
beobachtet.

Ich verwendete zu diesen Versuchen Thiere, deren Benehmen vor der
Operation genau studirt war und die ausserdem noch méglichst gut abgerich-
tet waren, Namentlich wurden sie daran gewGhnt, ihr Futter mit oder ohne
Zuhiilfenahme eires Stuhles auf einem Tische zu suchen.

Nach doppelseitiger Operation hatten sie diese Kunststiicke vergessen
und lernten sie auch nicht wieder. Ja sie zeigten eine so hochgradige Ge-
dichtnissschwiiche, dass sie die Existenz von eben gesehenen Fleischstiicken
wieder vergassen. = Solche Hunde fressen allerdings Fleisch, das man ihnen
vorwirft, so-lange sie es sehen, aber sie suchen die ihnen bekannten Futter-
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plétze nicht, wie gesunde Hunde auf. Ausserdem zeigen sie noch eine Reihe
von anderen Verinderungen in ihrem Benehmen, auf die ich jetzt nicht niher
eingehen will.

Ob diejenigen Stérungen, welche man in den Bewegungen der Extremi-
titen beobachtet, durch sine secundiire Betheiligung des benachbarten Gyrus
sigmoides bedingt sind, wie Ashnliches ohne Zweifel riicksichtlich einer An-
zahl an der Zunge und den Lippen zu constatirender Alterationen zutriff,
will ich fiir jetzt gleichfalls dahin gestellt sein lassen.

Hingegen kaun ich diese Deutung fiir die Sehstérungen nicht zulassen,
Diese verschwinden allerdings nach einigen Tagen, so dass ich leichtes Spiel
mit ihnen hitte, wenn ich, wie dies von meinen Gegnern durchgehends und
sonst vielfach geschieht, auf das, was zu dieser Zeit beobachtet wird, iber-
haupt kein Gewicht legte. Aber auch in dieser Hinsicht bleibe ich meinen
frither gediusserten Ansichten treu. Freilich nicht ohne besondere Kritik diir-
fen die Symptome dieser Tage benutzt werden. Dann aber geben sie sehr
werthvolle Fingerzeige fir die Vorstellungen, die man sich von dem Hirn-
mechanismus im Allgemeinen zu bilden hat. In der That vermag ich nicht
einzusehen, welchen Einfluss eir Trauma der Spitze des Vorderhirns auf die
Hinterhauptslappen — die Sehsphére — ausiiben sollte, es miissten denn
directe Verbindungen zwischen den beiden Hirntheilen existiren, und ganz das
Gleiche muss ich auf Grund #hnlicher Erfahrungen bei grossen Zerstorungen
im Gebiet des Gyrus sigmoides fiir diese Region annehmen.

Tch stimme, was die Thatsache angeht, also soweit mit Goltz dber-
ein, wie ich ausdriicklich constatiren machte. Wer deshalb aber meinen sollte,
dass ich meinen friheren Standpunkt der Localisation aufgegeben hilte, um
mich in das Lager von Goltz zu begeben, der wiirde sich irren.

Bevor ich hierin weiter gehe, habe ich einer Arbeit von Schiff zu ge-
denken. Dieser Forscher hat bekanntlich schon seit 10 Jahren die Ansicht
verfochten, dass die durch elektrische Reizung des Hirns bewirkten Zuckungen
nichts anders seien als Reflexbewegungen, welche ausgelost wiirden durch die
Reizung centraler Ausbreitungen der Tastnerven. Ich habe keine Veranlas-
sung, auf seine frilhere Argumentation und die Griinde seiner Gegner, zu
denen auch ich zihle, hier niher einzugehen, und ebenso wenig kann ich
mich auf eine Besprechung seiner neussten Arbeit sonst einlassen. Sohiff
{iihrt eine wahre Héllenmaschine von neuen Thatsachen in’s Gefecht. Nun
sind Thatsachen ja freilich die Hauptsache. Aber mir scheint, sie sollten doch
etwas mehr nebeneinander und nicht so {iber einander aufgebaut sein, wie
das bei Schiff diesmal der Fall ist. Sonst machi das Gebiude eben den be-
denklichen Eindruck eines Kartenhauses, das in sich zusammenstiirzt, wenn
eine einzige Karte entfernt wird. Ich beriihre also nur einige Punkte.

Schiff spricht immer von solchen Reflexbewegungen, die in Folge hef-
tiger und ausgebreiteter Tastempfindung entstiinden, und von denen die nach
elekirischer Reizung entstehenden Bewegungen nicht zu unterscheiden sein
sollen. Ich muss nun gestehen, dass ich weder Reflexbewegungen kenne, die
lediglich von solchen Tastreizen ausgeldst wiirden, noch dass mir je Reflex-
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bowegnngen vorgekommen sind, die irgend eine Aehnlichkeit mit einer grossen
Zah!l der elekirischen Reizeffecte hatten, -ich- nenne nur das Herausstrecken
der Zunge oder die durch schwache Strome zu bewirkende Contraction ein-
zelner Muskelbiindel. : : : :

Durch Braun zunichst war Schiff Folgendes vorgehalten worden.
Wenn es sich um Reflexe handle, so milssten die Zuckungen nach Entfernung
der. grauen Rinde, insofern diese das Refloxcentrum vorstelle, fortfallen, was
nicht zutrifft., Schiff's neueste Hypothese verlegt nun, offenbar um diesem
sehr berechtigten Binwande zu begegnen, dieses Reflexcentrum aus der Rinde
an eine andere Stelle, ohne diese niher zu bezeichnen. Die centripetalen den
Reflex aufnehmenden Fasern sollen mit den Hinterstringen des Rickenmarks
aufsteigen, unter der Hirnrinde hinstreichen und sich dann wieder in die Tiefe
begeben, um in dem neuen Reflexcentrum zu minden. Von hier stisgen die
centrifugalen Fasern wieder bis nahe an die Rinde herauf, in deren N#he sie
weiter nichts zu suchen haben, um endlich in die Hinterseiterstringe zu miin-
den. Allerdings ist diese Hypothese ndthig, um alle Thatsachen zu erklaren,
die theils von Schiff, theils von Anderen vorgebracht worden sind. Aber wem
von Ihnen entgeht nicht ihre Kiinstlichkeit, wer wird nicht fragen zu welchem
Zwecke sich denn alle diese Fasern ganz dicht unter der Rinde, in die sie
nicht hineingelassen werden, Rendezvous geben? - Ferner sind die Bewegungs-
storungen, welche sofort nach minimalen oberflichlichen Verletzungen der
Rinde zu constatiren sind, auf diese Weise nicht zu erkldren. Ausserdem ist
dieses Schema trotz seiner Kiinstlichkeit noch nicht kinstlich genug. Denn
Schiff hat ibersehen, dass die elektrischen Reizeffecte nach vollzogener Ab-
tragung- der Rinde nunmehr wegen Trennung der -centrifugalen -—— seiner
kinesodischen —- Bahnen fortfallen- missten, was nicht zatrifft, und endlich
wird man. bevor man- ,die Fahne wechselt®, wie Schiff verlangt, getrost
abwarten diirfen, dass er uns sein neues Centrum zeigt.

Bis dahin nehme ich weiter an, wie bisher, dass nach und von den frag-
lichen Rindencentren molorische, sensible; sensuelle und vielleicht noch an-
dere Fasern verlaufen, und dass die motorischen es sind, welche durch den
elektrischen Strom erregt werden.

Wenn Sie endlich die Arbeit Schiff’s lesen, werden Sie finden, dass er
bei seiner Polemik gegen meine Auffassung der mehrerwihnten Bewegungssto-
rungen mit einer Art Behagen immer von Neuem darauf zuriickkommt, wie ich
mich angeblich theilweise wenigstens bekehrt habe. - Er klammert sich dabei
daran, dass ich jene Rindenfelder urspringlich mit dem Ausdrucke ,moto-
risch¢ bezeichnet habe.. Nun als das Kind geboren wurde, musste es eben
einen Namen haben; ich gab ihm den Namen ,motorisch® ausdriicklich mit
Beziehung auf die von Schiff eingefiihrte Unterscheidung zwischen motori-
schen und kinesodischen Nerven. Ebenso wenig wie bisher beabsichtige ich
yorerst weder diesen Namen noch meine Ueberzeugungen zu #ndern. Schliess-
lich kommt. es nicht auf den Namen an, sondern daraunf, dass man klar defi-
nirt, was man darunter versteht.

Archiv f. Psyeliiutrie. XV.:1. Heft, 18
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Nach dieser Richtung hin ist ebenso merkwiirdig, wie das Verfahreu
Schiff’s dasjenige von Munk, insofern er aus der motorischen eine Fiihl-
sphire machte und sich den Anschein gab, als hitte er mit dieser Umtaufe
ein grosses Werk vollbracht. Sehen wir uns zunichst die nach Eingriffen in
die Rinde zu constatirenden Thatsachen an, so fand ich zuerst die Bewegungs-
storungen, Schiff die Sensibilititsstérung und ich endlich die bisher griind-
lich ignorirte Thatsache, dass der Hund mit seiner kranken Pfote vom Tisch
in’s Leere tritt, wenn man ihn nichi hindert. Bevor ich nun noch die Sensi-
bilitatsstorung kannte, hatte ich den durch den Versuch erzeugten Zastand
dahin definirt, dass eine eigentliche Lihmung nicht vorhanden sei, und hatie
dann worilich Folgendes gesagt: ,Aber sie (die Hunde) hatten offenbar nur
ein mangelhaftes Bewusstsein von den Zustinden dieses Gliedes, die Fihig-
keit, sich vollkommene Vorstellungen {iber dasselbe zu bilden, war ihnen ab-
handen gekommen“,

An dieser Definition habe ich spéter, als noch mehr gefunden wurde —
man kann eben nicht Alles auf einmal finden — nicht das Geringste zu &n-
dern brauchen. Die neuen Thatsachen bewiesen nur, dass die Vorstellungen
des Thiers tiber seine kranken Glieder noch unvollkommener waren, als der
erste Anschein mich gelehrt hatte. Ich resiimirte danach im Jahre 1877
meine Ansicht in folgenden Worten:

»(Die Gesichtseindriicke werden nicht zur Bildung von Vorstellungen
fiir das fragliche Glied verwerthet.)

Alle diese Phanomene besitzen also das Gemeinschaftliche, dass dusser-
liche Zustande— einmal die der Muskeln, das andere Mal die der Objecte
des Raumes vom Sensorium fiir die Bewegungen des kranken Gliedes, aber
nur fiir diese nicht in Rechnung gestellt werden. In dieser Weise erklire ich
mir die verschiedenen nach Lésionen des Gyrus (e) auftretenden Funectionsstd-
rungen, jihre Verkniipfung mit einander urd ihre Localisation auf eine kleine
contrale Stelle. So weit ich die Sache libersehen kann, diiften auch die Sen-
sibilitdtsstérungen einer analogen Deutung unterliegen®.

So, meine Herren, habe ich definirt, was ich unter motorischen Sto-
rungen und folgerecht unter motorischen Centren verstehe und ich finde weder
bei Schiff noch bei Munk einen Fortschritt nach dieser Richtung hin. Auch
sie wissen nichts weiter zu sagen, als dass die Vorstellungen von den Zustin-
des fraglichen Korpertheils durch den Eingriff geschiidigt worden sind, und
dass man diese Schidigung an den Bewegungen dusserlich wahrnimmt.

Kommen wir zum Schluss. Ich nehme noch heute das Gleiche an, was
ich bereits im Jahre 1870, wenn auch in hypothetischer Form aussprach,
dass die von mir aufgedeckten Rindencentren nichts weiter sind als Sammel-
platze, und ich dehne diese Theorie lediglich jetzt aus auf andere seither ge-
fundene Centren. Ich vertrete ferner die wiederholt ausgesprochene Ansicht,
dass tiefe oder sehr ausgedehnte Eingriffe in den centralen Mechanismus noth-
wendig eine Menge von Verbindungen zwischen den einzelnen Hiraregionen
zerreissen und damit solche Symptome produciren miissen, welche einer ver-
héltnissmissig schnellen Ausgleichung fihig sind, In diese Categorie reihen
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sich auch die bei tiefen Eingriffen in verschiedene Stellen der Hemisphire ent-
stehenden, schnell voriibergehenden Sehstérungen. Front mache ich aber gegen
die Anschauung, die Munk von dem Wesen der hiheren intellectuellen Fihig-
keiten und deren Beziehung zu dem materiellen Substrat iiberhaupt dussert.

Nach Munk sind besondere Organe fiir disselben nicht vorhanden, und
nicht nothig. Allerdings stimme ich ihm darin bei, dass die Intelligenz —
besser gesagt der Schatz der Vorstellungen — in allen Theilen der Rinde —-
und wiederum hesser gesagt in allen Theilen des Gehirns — zu sachen ist.
Aber ich behaupte, dass das abstracte Denken besonders Organe néthig macht,
und suche dieselben vorliufig im Stirnhirn.

A priori war es im hochsten Grade unwahrscheinlich, dass die enorme
Masse Hirnsubstanz, welche den Stirnlappen des Menschen constituirt, fast
génzlich so einfachen Functionen, wie die Bewegungen der Wirbelsiule sind,
dienen sollte, und die bisherigen Versuche haben fiir mich nur dazu gedient,
diese Zweifel zu verstirken,

Docent Dr. v. Mering (Strassburg): Ueber die Wirkungen des
Haschisch.

Vortragender berichtet iiber Versuche, welche er mit Cannabisindica
und zwar speciell mit Churrus angestellthat. Mit letzteremn Namen bolegt man
das Harz, welches aus den im Norden von Indien ca. 2000 Mtr. hoch gebau-
ten Hanfpflanzen ausfliesst. — Das Churruspriiparat, dessen er sich bediente,
stammt aus Yarkand, und verdankt er solches der Liberalitit des Herrn Dr.
Dym ock in Bombay.

Das Harz stellt eine braunsehwarze, compacte, ziemlich weiche Masse
dar, besitzt einen intensiven Hanfgeruch und schmeckt bitter harzig., Zwei
Drittel des Harzes ldsen sich in Alkohol, Aether, Petroleumither, Schwefel-
kohlenstoff, Mandeltl ete.; in Wasser ist das Harz unléslich. In dem Harz
lasst sich ein alkaloidhaltiger Korper nicht nachweisen. Destillirt man das
Harz mit Wasser, so geht mit den Dimpfen ein #therisches Oel in geringer
Menge iber, welches intensiv nach Hanf riecht und ohne besondere Wirkua-
gen ist. Der Riickstand, d. h. das, was nicht mit den Wasserdimpfen iiber-
geht, ist eine harzige Substanz, welche intensive physiologische Wirkungen
besitzt, Geringe Dosen d. h. 0,06 bis 0,15 Grm. des harzigen Riickstandes
in Pillen oder alkoholischer Losung eingenommeén, rufen beim Menschen nach
1 bis 5 Stunden folgende Erscheinungen (die natiirlich nicht alle regelmissig
an einer Person wabrzunehmen sind) hervor:

Die Personen klagen iiber Sechwere und Eingeschlafensein der Glieder,
iber Zuckungen in den Muskeln, elektrische Erschiitterungen, Ohrensausen,
Schwerhdrigkeit, mangelhafte Perception, iiber Gefiihl von Hitze oder Kilte
im Kopf, iiber Schwindel, Flimmern vor den Augen, Blickverdunkelung, dber
unsicheren Gang, Trockenheit im Mande, beklemmendes und ingstliches Ge-
tihl. Dann folgt meist ein angenehmes Stadium: Die Personen werden un-
gemein heiter, lachen sehrlaut, die Phantasie wird sehr rege, Sinnestiuschungen
(namentlich. des Gesichts) treten auf, Bilder kommen und gehen in raschem
Wochsel; den Bildern geht hiufig alles Mass und Verhiltniss ab. Das Be-

18*
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wusstsein ist nie geschwunden. Sonderbarerweise werden die Geésichisphantasmen
nur bei geschlossenen Augen wahrgenommen und sind sich die betreffenden
Personen in der Regel der Tauschung bewusst; werden die Augen ged(fnet,:
so sind die Bilder geschwunden, werden sie geschlossen, so treten sofort neue
Bilder in bunter Reihe auf. Auf dieses Stadium schlafen manche Individuen
stundenlang. - Usble Nachwirkangen,, wie Kopfweh oder Schwindel, werden
nur selten beobachtet. Der Stuhlgang wird nicht beeinflusst, der Appetit da-
gegen entschieden gesteigert. Der Puls ist anfangs in der Regel beschleunigt.
Die Pupillen, sind wilhrend der Haschischwirkung erweitert. Bei einzelnen
Personen trat voriibergehend sehr starke Muskelstarre und Flexibilitas ce-
rea_auf.

Der Vortmgende will seine Versuche fortsetmn er beabswhtxgt vor Allem
das wirtksame Princip -des Harzes niher chemisch zu priifen und dann thier-
physiologische Experimente anzustellen, ‘

Prof. Dr. R. Berlin (Stuttgart): Useber Dyslexie.

. Redner beobachtete b Mal ein bis jetzt seines Wissens nicht beschriebe-
nes Krankheitsbild, dessen hervorragendes und charakteristisches Symptom
darin besteht, dass -der Patient eine mehr oder weniger plotzlich auftretende
Storung im Lesen empfindet. Diese Stérung ist derart, dass der Kranke,
gleichgiiltig, ob der Druck klein, miitel oder gross ist, ob er laut oder fir
sich liest, immer nur wenige Worte zusammenbringen kann. Dann geht es
nicht mehr, er legt das Buch in detRegel weg und nach kurzer Unterbrechung -
kann er wieder, wie vorher, einige Worle lesen. '

Aus welchem Grunde die Patienten nicht weiter lesen konnen resp. was
fiir ein Hinderniss eintritt, dariiber konnten sie keine geniigende Auskunft:
geben. Sie hatten keine Schmerzen im Auge oder in dessen Umgebung, die
Buchstaben verschwammen nichty es schien mehr eine Art Unlustgefiihl dber
sie zu kommen, als wenn sie die nithige psychische Arbeit nicht mehr leisten
konnten. Die Storung war vollkommen unabhingig von den uns bekannten
Ursachen der accommodativen, muskuldren oder nervisen Asthenopie; sie war-
auch, obwohl einmal damit combinirt, doch ankeinerlei centrale oder periphere
Sehstérungen gebunden, wie denn auch der Augensplegel keinerlei patholo-
gische Verinderungen nachwies.

In don meisten Eillen (rat nach wenigen Wochen eine ausgesprochene
Besserung in der beschriebenen Lesestérungein; dagegenstellten sich in allen
Fillen im Verlaufe der Krankheit ausgesprochene cerebrale Symptome her-
aus und zwar, abgesehen von Kopfweh und Schwindel, welche die Er-
krankung gewdhnlich einleiteten, Aphasie (2mal), rechtsseitige Hemi-
anopsie(lmal), Beweglichkeitsstérungen der Zunge(2mal), rechts-
seitige Pardsthesien (2mal), Paraplegien (2mal, einmal rechisseitig,
einmal wegen inzwischen erfolgter Abreise des Patienten nach Amerika noch
unbekannt), Zucken derrechisseitigen Gesichtsmuskulatur (1 mal).

Der zuerst beobachtete Kranke "ging einige Monate nach dem Aufireten
der Lesestdrung apoplectisch zu Grunde; ein anderer etwa nach einem Jahre
in Folge von Gesichtserysipel mit missigem Fieber, ein dritter an schnell
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verlauferiér progressiver Paralyse. Zwei lében noch, hatten aber schwere Pa-
raplegien. Die Kranken standen in dem Alter von 72, 66, 63, 43 und
50 Jahren; $ waren minnlich, 1 weiblich. Bei zwelen der Gestorbenen wurde
die Section gemacht. - Einmal fand man hochgradiges und sehr verbreitetes
Atherom der linksseitigen Arteria fossae Sylvii, aber in der Substanz des
Gehirns keine Residuen, welche die in diesem Falle voriibergshenden Stérun-
gen erklirt hitten; das zweite Mal war eine iiber die ganze Hirnoberfliche
verbreitele chronische Entziindung der weichen Hirnbiute vorhanden mit
Theilnahme der grauen Substanz, theils in Form eines chronisch-entziindlichen
Processes, theils in Form von Schwund (mikroskopische Untersuchung von
Ziegler). '

Die mehr oder weniger deutlich ausgesprochene Plotzlichkeit, mit
welcher die Krankheit aufiritt und die begleitenden, resp. im Verlaufe sich
entwickelnden cerebralen Symptome machen es hdchst wahrscheinlich, dass
die pathologisch-analomische Ursache der Lesestirung ebenfalls sine cerebrale
ist. Redner bezeichnete die leiztere deshalb, um diese Auffassung za marki-
ren, nach Analogie des gebriuchlichen Ausdruckes Alexie als ,Dyslexie®.
Dabei macht er auf die etymologischen Bedenken aufmerksam, welche diesen
Bezeichnungen entgegenstehen, die Aufstellung eines physiologisch weniger
anfechtbaren Ausdruckes anheimgebend.

B. glaubt-die Aufmerksamkeit der Fachigenossen ‘auf das Symptom der
Dyslexie um so mehr lenken zu sollen, als dasselbe in allen bis jetzt von
ihm beobachteten Fallen als Initialsymptom schwerer Gehirnleiden auf-
“getreten ist und déshalb von nicht zu unterschitzender diagnosiischer
und prognostischer Bedeutung sein diirfte.

Von besonderem Interesse wiirdén namentlich topographisch genau ana-
lysirte pathologisch-anatomische Befunde sein. -Obgleich nach dieser Richtung
bis jetzt wenig Material vorliegt, so scheint doch soviel angenommen werden
zu diirfen, dass die pathologisch-anatomischen vVeriinderungen in der Rin-
denschicht des grossen Gehirns zu suchen sein- werden und zwar, wenn
man die mehrfach beobachtete Aphasie und die vorwaltende Rechtsseitigkeit
der Lahmungsymptome jn Betracht zieht, auf der linken Seite. Diese beglei-
tenden Symptome mitEinrechnung der einmal beobachteten rechtsseitigen Ge-
sichtsmuskelzuckungen sowie der rechtsseitigen Hemianopsie, weisen weiter
darauf hin, dass wir im gegebenen Falle bei der Obduction unser Augenmerk
auf diejenigen Theile der linksseitigen Rindenschicht zu lenken haben werden,
welche zwischen Broca’scher Windung, Facialiscentrum und Bewegungscen-
trum beider Extremititen einerseits und dem Sehcentrum andererseits gele-
gen sind.

Die Art der anatomischen Verdnderungen diirfte nach den bis jetzi vor-
liegenden Beobachtungen theils circulatorischer Natur sein (Apoplexie
und Embolie), theils chronisch entziindlicher. In einem tddtlich verlaufe-
nen und in einem jétzt noch in Behandlung stehende Falle war Syphilis vor-

* ansgegangen; in letzterem ist auf wiederholte Inunctionscuyren eine ‘wosent-
liche. Besserung aller Symptome eingetreten. '
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Redner macht zum Schluss darauf aufmerksam, dass einige Male im re-
convalescenten Stadium von Alexie ein dhnlicher Zustand beschrieben worden
ist. (Vergl. Kussmaul) In den von ihm selbst beobachteten Fillen war
aber im Gegensatz dazu die Dyslexie das oder ein Initialsymptom einer
schweren Gehirnerkrankung. Etwas dem Aehnliches beobachtete B. ferner
bei chronischer Alkohelvergiftung, nach grosseren Gaben von Salieyl sowie
bei fieberhaften Zustdnden. Diese Fille wiirdenihrer Aetiologie nach als toxisch
zu bezeichnen sein, wahrend er in den vorher beschriebenen fiinf Fillen der
eigentlichen Dyslexie eine locale Gehirnerkrankung annimmt. Er denkt
sich denjenigen Theil der Gehirnsubstanz, resp. linksseitigen Rindenschicht,
welcher der Umsetzung des Schriftbildes in Vorstellungen resp. Worte vorsteht,
durch eine mehr oder weniger acut aufgeiretene pathologische Verinderung
partiell leistungsunfihig geworden und zwar derart, dass ihre Functionsfahig-
keit nicht aufgehoben ist, sondern nur mit grosser Anstrengung und voriiber-
gohend aufrecht erhalten werden kann. Vermuthlich ist hierbei im Gegensatze
zur Alexie der Grad der pathologisch-anatomischen Verdnderung ein gerin-
gerer, resp. pathogener und es hat nicht zur vélligen Zerstérung der betref-
fenden Gehirnpartien gefiihrt. Das scheint auch die iiberwiegende Besserungs-
fahigkeit des in Rede stehenden Symptoms anzudeuten, welche wegen der
Kiirze der hiezu erfahrungsméssig erforderlichen Zeit weniger auf vicariirende
Eintibung anderer Gehirntheile, als auf eingetretene Entlastung der urspriing-
lich erkrankten Partien zuriickzufiithren sein diirfte.

In der sich an den Vortrag anschliessenden Discussion bemerkt Herr
Jolly, dass er ebenfalls in dem Reconvalescenzstadium der Alexie einige Male
einen der Dyslexie &hnlichen Zustand beobachtet habe und fragt den Redner,
ob es sich in den von ihm beobachteten Fallen nicht vielleicht um ein Sym-
ptom allgemeiner Schwiiche gehandelt habe. B. antwortet, dass er auf diesen
Punkt eine besondere Aufmerksamkeit gerichtet habe. Er habe sich deshalb
mit seinen Patienten absichtlich lange unterhalten und sie zum fortgesetzten
Sprechen veranlasst, habe aber einen allgemeinen Schwéchezustand oder Er-
schopfung in den betreffenden Fillen nicht constatiren konnen. Auch seien
es meist vorher gesunde und relativ kriftige Loeute gewesen, bei welchen er
das Symptom der Dylexie gefunden habe und sei letztere, wie er schon her-
vorgehoben habe, stets mehr oder weniger plotalich aufgetreten.

Director Dr. Gg. Fischer (Canstatt) referirt iiber eine eigenthiim-
liche Form von Paraparese, welche er bis jetzt in sieben Féllen beob-
achtethat: Ohne erbliche Anlage undohne vorausgegangene Syphilis entwickelt
sich bei unklarer Aetiolegie eine subacut oder chronisch auftretende moto-
rische Schwiche der Unterextremititen, graduell verschieden und wechselnd
zwischen einfach herabgesetzter Leistungsfihigkeit und vollstindigem Unver-
mogen zum Gehen. Nirgends bestanden wirkliche Lahmungen, weder Ataxie
noch Muskelatrophie, noch Contracturen. Die Sehnenreflexe waren in einigen
Tillen zu Anfang der Erkrankung gesteigert, um spiter abzunehmen, fehlten
auch bei einzelnen Kranken. Einmal zeigte sich das vom Vortragenden auch
anderweitig schon beobachtete Symptom, dass beim Kneifen einzelner Muskel-
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biuche ausgeprigte Reflexe in entfernten Muskelgruppen auftreten. Die me-
chanische Erregbarkeit der Muskeln war in 5 Fillen entschieden erhght, ein-
mal waren die Muskeln auch empfindlich beim Beklopfen. Hiufig traten fibril-
lire und wellenformige Zuckungen ein, entweder spontan in der Ruhe oder
nach lingerer Untersuchung, oder auch bei willkiirlichen Bewegungen.

Ein gemeinschaftliches Charakteristicum bietet die elektrische Explo-
ration: Ohne dass ausgeprigte EaR becbachtet worden war, fand sich in
allen Pillen ein ,undulirender* Verlauf der Zuckung, namentlich bei
faradischer (directer oder indirecter) Reizung. Die wellenférmige Zuckung
zeigte sich wesentlich verschieden von einfach fibrilliren Contractionen und
war bei den geheilten Patienten spiter nicht mehr hervorzurufen. Ferner
fand sich rasche Erschopfbarkeit bei wiederholter elektrischer Reizung, oft in
Form der ,Liickenreaction® Benedikt’s. Die elekirische Erregbarkeit
schien im Allgemeinen herabgesetzt. Die auf symmetrischen Reizstellen ge-
fundenen Zahlenwerthe zeigten auffallende Differenzen unter sich. Bei den
geheilten Fillen fand am Ende der Krankheit eine Ausgleichung zwischen den
auf beiden Kérperhdlften gefundenen Werthen statt. FEinmal fand sich eine
Andeutung von Erb’scher Mittelform der EaR, hiufig ndbert sich die ASZ
der KSZ, zweimal war die Zeit der latenten Reizung sichtlich verlingert.
Die elektrischen Abnormititen kénnen wohl alle auf verminderte Anspruchs-
fahigkeit und gesteigerte Erschopfbarkeit des motorischen Apparates zuriick-
gefiihrt werden. :

Im Initialstadium bestanden leichte sensible Begleiterscheinungen, ohne
dass jemals eine schwerere Sensibilititsstorung objectiv hatte nachgewiesen
werden konnen. Namentlich wurden keine Leitungsverlangsamung und keine
schmerzhaften Druckpunkte constatirt. Zweimal stellten sich wihrend der
Reconvalescenz die Fussschweisse wieder ein, welche zu Anfang der Krankheit’
ausgeblisben waren.

Gehirn und Gehirnnerven, Oberextremititen, vegetative Functionen, Ge-
nitalien, Sphinkteren blieben frei.

Bei vier Kranken trat vollstindige Heilung ein, charakterisirt durch Auf-
horen der Parese, der motorischen Reizerscheinungen und der elektrischen
Abnormitéten, zwei entzogen sich der Behandlung, einer ist gebessert.

Trotz der unliugbaren Analogien, welche die Erkrankangsform mit der
subacuten Spinalparalyse Duchenne’s zeigt, ist doch kein Symptom vorhan-
den, aus welchem wan mit Bestimmtheit auf einen spinalen Ursprung des
Leidens schliessen kinnte. So nahe es also auch lige, etwa an eine rudimen-
tiare oder abortive Form der Duchenne’schen Lihmung zu denken, so muss
doch auch die Mglichkeit einer peripheren (myositischen?) Entstehung im
Auge behalten werden.

Prof. Dr. Waldeyer (Strassburg): Ueber die Riechschleimhaut
des Menschen.

Vortragender demonstrirt Préparate von der Riechschleimhaut eines Hin-
gerichteten namentlich mit Bezug auf die Frage, ob in der Regio olfactoria
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des Menschen ein Flimmerepithel vorhanden sei oder nicht, eine Frage, welche
bekanntlich sehr verschieden beantwortet worden ist.

Im vorliegenden Falle ist an den meisten Stellen der Olfactoriusausbrei-
tung ein wobhl entwickeltes deutliches Flimmerepithel vorhanden. An anderen
Strecken, welche, den Schnitten nach zu urtheilen, regellos zwischen den flim-
mernden Partien zerstreut lagen, scheinen auf den ersten Blick die Flimmer-
haare zu fehlen. Doch ergiebt eine aufmerksamere Untersuchung, dass an
den meisten Zellen, mochten diesenun die schlanke Form derM.Schultze'schen
Rischzellen, ederdie gewohnliche Epithelzellenform besitzen, einzelne Flimmer-
haare oder Triimmer von solchen erhalten waren. Der Vortr. ist daher eher
geneigt anzunehmen, dass es sich bei den scheinbar flimmerlosen Strecken
um Partien handelte, deren Flimmerbesatz bei der Manipulation mit den Pri-
paraten verloren ging, als dass man es mit normal flimmerfreien Bezirken zu
thun hatte. Danach wirde der Olfactorinsregion des Menschen ein Flimmer-
epithel zuzuschreiben sein.

Die durch v. Brunn beschriebene Limitans olfactoria liegt als deutlicher
Streifen an der Basis des Flimmerbesatzes. Sollte es sich bestdtigen, dass
alle Zellen der Regio olfactoria flimmern, so kénnte die Limitans nicht mehr
zur Entscheidung der Frage, welche Zellen die Geruchempfindung vermitieln,
verwerthet werden.

Dr. Zacher (Heidelberg): Ueber das Verhalten der Reflexe bei
der progressiven Paralyse und iber Sehstérungen im Anschluss
an paralytische Anfédlle,

(Der Verirag wird in extenso in diesem Archiv erscheinen.)

Docent Dr. Mommsen (Heidelberg): Ueber den Einfluss einiger
Arzneimittel auf die Erregbarkeit der Nervenfaser.

Bei den Gesammtisymptomencomplexen, welche nach der Darreichung der
als Nervina bezeichneten Arzneimittel beobachtet werden, spielen Verinde-
rungen der Erregbarkeit der peripheren Nervenfaser so gut wie nie eine Rolle.
Wenn trotzdem Versuche mit kilnstlicher Vergiftung an isclirten dberlebenden
Nerven gemacht werden, so geschieht dies, weil es sich gezeigt hat, dass viele
Nervina — local applicirt — Verdnderungen in der Thatigkeit .der Nerven-
faser hervorrufen, die zum Verstdndniss der toxischen Einwirkung auf compli-
cirtere nervose Apparate beitragen kénnen. So zeigen sich an den mit Digi-
talin behandelten Nerven Erscheinungen von erhéhter Krregbarkeit und
Abnahme des elektrischen Leitungswiderstandes; bei starker Vergiftung ferner
eine eigenthiimliche Starre des Nerven, eine der von Béhm fiir den Herz-
muskel bei der Digitalisvergiflung beobachteten Starre analoge Erscheinung.
— Die dtherischen Oele wirken lediglich narcotisirend auf den Nerven,
¢in Stadium der Erregbarkeitssteigerung ldsst sich nicht nachweisen. M. ist
der Ansicht, dass auch die Erscheinungen der Excitation, die bei der klini-
schen Verwendung #therischer Oele (z. B. des Camphers) beobachtet werden,
von einer durch Lihmung der Gefissmuskulatur bewirkten stérkeren Blutzu-
fulr oder von einer Lihmung nerviser Hemmungsapparate abhingig sind. —
Das Amylnitrit hat — local auf den Nerven applicirt — eine &hnliche
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Wirkung, wie die #therischen Oele, doch ldsst sich die Narcose mit Amylnitrit
an ein und demselben Nerven nicht so hdufig wiederholen, ohne die Dauer
des Ueberlebens des Nerven zu beeintriichtigen, als dies bei den #therischen
QOelen der Fall ist.

Dr. Hinerfauth (Bad Homburg) spricht uber die Behandlung der
Isehias mittelst Massage,

Veranlassung zu diesem Vortrage mit casuistischen Mittheilungen giebt
ihm namentlich der Umstand, dass man der Massage bei Neuralgien in den
gebriuchlichsten Handbiichern der Nervenkrankheiten, ja sogar in vielen Ab-
handlungen iiber Massage, gar nicht gedenkt, sehr hiufig sogar ihren Werth
geradezu leugnet. Theorelisch geleitef, schlug auch Vortragender den Werth
.der Massage bei der Ischias, obgleich in anderen Fillen von Neuralgien lingst
von ihrer vorziiglichen Wirkung iiberzeugt, nicht sehr hoch an; er glaubte,
dass leichte Streichungen und Reibungen nicht genligenden Effect hatten,
wihrend andererseits starkere Eingriffe nicht ertragen wurden. Dem stiirmi-
schen Verlangen nach-der Massage scitens eines Patienten, der an einer so
schmerzhaften linksseitigen rheumatischen Ischias litt, dass er als Officier,
anfangs der dreissiger Jahre stehend, seinen Abschied nehmen musste, konnte
Dr. H. nicht widerstelien; er hielt ihm zwar seine theoretischen Bedeunken ent-
gegen, Patient aber bat ihn auf’s dringendste um Massagebehandlung. End-
lich ging er darauf ein, und war so gliicklich, den so schwer geplagten Pa-
tienten durch die Massage allein ginzlich und dauernd von seiner Ischias zu
befreien. Patient war vorher durch zwei Jahre hindurch mit kleinen Pausen
und nach seiner Beschreibung lege artis mit constanten und inducirten Stré-
men behandelt worden, hatte 100 Dampfbider und nachdem 40 Bider in
Wiesbaden genommen; weder die Bader, noch die elektrische Behandlung
haiten irgend welchen Erfolg; im Gegentheil war in der letztern Zeit der Zu-
stand wenige Stunden nach jeder elektrischen Sitzung verschlimmert. Kurz
nach der Wiesbadener Cur wurde Patient der Massagebehandiung unterworfen;
dieselbe geschah tdglich ein Mal '/, Stunde lang und dariber; Patient ver-
langte selbst nach den sidrksten Hackungen und Klatschungen, weil ihm diese
die meiste Erleichterung blachte'n Obgleich er sich anfinglich sehr dagegen
weigerte, liess er sich doch am 5. und 6. Tage der Behandlung mit dem con-
stanten resp. inducirtem Strome elektrisiren; an diesen beiden Tagen aber
blieb nicht nur nicht die beruligende Wirkung der auf das Elektrisiren fol-
genden Massage aus, im Gegentheil war der Schmnerz sehr gesteigert. Nach
15 Tagen war Patient vollstindig geheilt und jetzt nach zwei Jahren ist kein
-Recidiv eingetreten.

Dr. H. berichlet ausserdem noch iiber zwei andere sehr schwere Fille
von Ischigs, bei der gleichfalls die Massage in relativ sehr kurzer Zeit voll-
stindige Heilung herbeifiihrte. Er sprach ferner des Niheren iiber die Appli-
cationsmethode der Massage gerade bei Ischias, sowie iiber eine combinirte
Behandlung mit Wasser, Massage und Elekiricitit; namentlich gab ihm die
Combination der beiden leizteren Heilmittel Veranlassung zu manchen mter
essanten Winken fiir die Praxis. '
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Docent Dr. Kast (Freiburg i./B.): Zur transitorischen Albumi-
nurie bei Krampfzustianden.

Voriragender berichtet iiber eine Kranke der Freiburger Klinik, bei wel-
cher sich in wiederholten Anféllen tetaniforme Krimpfe in beiden Un-
terschenkeln von jeweils mehrtfigiger bis wochenlanger Dauer einstellten,
und bei der. durchaus gleichzeitig mit den convulsivischen Zufillen einiretend,
an Intensitdt nahezu vollkommen mit ihnen parallel gehend und mit ihrem
Erldschen allmilig wieder verschwindend, eine reichliche Ausscheidung
von Eiweiss im Harn zu constatiren war,

Dabei war die Harnmenge meist verrringert, der Harn concentrirt, mikro-
skopiseh einzelnehyaline Cylinder, keine Blutkdrperchen enthaltend. So wurden
im Laufe von zwei Jahren mehrere mehr weniger schwere Anfille von dem
Vortragenden und den behandelnden Aerzten der Patientin beobachtet, jeweils
mit dem Resultat, dass im krampffreien Intervall der Harn durchaus normales
Verhalten zeigte und mit dem Eintritt der Krampfrufille Eiweissausscheidung
begann, die dann wieder bei steigender Quantitit eines diluirteren Harnes in
dem Masse abnahm, als der Krampf zurfickging. Die Krampfzusténde ver-
liefen in der Weise, dass bei durchaus ungestériem Aligemeinbefinden, meist
auf Veranlassung einer nachweisbaren Erkiltungsursache, in beiden Unter-
schenlkeln intermittirende tonische Krimpfe vorwiegend in den kleinen Mus-
keln der Fusssohlen, in geringerem Grade auch in der Wadenmuskulatur auf-
traten, die fiir Stunden und Tage lang sich zu einer firwlichen tetanischen
Starre der genannten Muskelpartien steigerten. Die Krimpfe waren durch den
elwas modificirten Trousseau’schen Versuch (Anlegung eines Esmarch-
schen Sehlauches tber der Kniekehle) derart willkiirlich hervorzurafen, dass
zuerst in dem der Constriction unterworfenen Unierschenkel, dann aber auch
in den homologen Muskelgruppen des anderen Beines die tetanische Beuge-
stellung zu Stande kam.

Die wiederholte genaue Untersuchung des sehr kriftigen und blihend
aussehenden Madchens ergab keine Spur einer Stérung irgend einer der iibri-
gen nervisen Functionen, speciell keinen Anhaltspunkt fiir den Bestand einer
allgemeinren Neurose (Hysterie u. dgl.). — Mechanische Erregbarkeit der Ner-
venstdmme nicht gesteigert.

Dagegen wurde, ohne dass irgend welche Symptome von Seiten des Sel-
apparates darauf hingewiesen hétten, im Frithjahre 1882 eine auf beiden
Augen bestehende ausgesprochene Neuritis optica ophthalmoskopisch nach-
gewiegsen (Hofrath Manz).

Nachdem so mehrere Anféille mit sicher normaler Beschaffenheit des
Urins in der Krampfpause verlaufen waren, wurde der Urin nach einer mehrers
Wochen lang andauernden sehr heftigen Attake danernd eiweisshaltig
gefunden ohne irgend welche Folgeerscheinungen fir das Allgemeinbefinden
sowohl als den Circulationsapparat des Madchens, speciell ohne Aufreten von
Oedemen, Herzhypertrophie u. dgl.

Vortr. stellt seine Beobachtung in Parallele mit Kussmaul’s interessanten
Mittheilungen ,iiber rheumatischen Tetanus und rheumatische to-
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nische Krimpfe, welche mit Albuminurie verlaufen® (Berl. klin.
Wochenschrift 1871) und kann eine erschopfende Erklirung der Combination
der intermittirenden tonischen Krimpfe in symmetrisch gelegenen Extremits-
tenmuskeln einerseits und transitorischer Ausscheidung von Eiweiss im Harn
andererseits nur in der Annahme finden, dass Albuminurie wie Krampf die
coordinirten Effecte eines spinalen (Neuritis optica?) Reizungszustandes dar-
stellten, dessen anfallsweise Steigerung hier die tetanieartigen Convulsionen,
dort eine spastische Contraction der Gefassmuskulatur ausidste. Diese Deu-
tung scheint dem Vortragenden mit den gegenwirtigen Kenninissen iiber die
Abhingigkeit der Albuminurie von dem Erregungszustand der Vasoconstric-
toren der Nierenarterien nicht minder im Einklang zu stehen als die Unter-
stellung, dass diewiederholte und besonders hartniickige Ischimie der Glome-
ruli (December 1882) bei der Kranken schliesslich eine nachhaltige Lision
der Glomerulusmembran und damit die persistente Albuminurie herbeige-
fiihrt habe.

Der Fall wird an anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben werden.

Als Versammlungsort fiir das kommende Jahr wird abermals Baden-
Baden, zu Geschiftsfihrern die Herren Prof. Erb (Heidelberg) und Dr.
Franz Fischer (Pforzheim) gewihlt.

Schluss der Sitzung 1 Uhr.

Freiburg i./Br. und Saargemiind, im August 1883,

Dr. Kast. Dr. Lehmann.



