
XIII, 

u Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und lrren rzte in Baden 

am 16. und 17. Juni 1883. 

Anwesend die Herren: 

Geh. Hofrath Prof. Dr. B/~umler von Freiburg i./B., Hofrath Prof. 
Dr. Booker  yon Heidelberg, Profi Dr. B e r l i n  yon Stuttgart, Be- 
zirksarzt Dr. B e r t o n  yon Baden, Director Dr. B i n s w a n g e r  yon 
Kreuzlingen, Director Dr. Bore l l  yon Hub, Prof. Dr. Erb yon Hei- 
delberg, Dr. Franz F i s c h e r  yon Pforzheim, Director Dr. Georg 
F i s c h e r  yon C annstatt, Prof. Dr. F i i r s t n e r  yon Heidelberg, Dr. 
A. Prey  yon Baden, Dr. H a r t u n g  yon Frankfurt a./O., Hofrath 
Dr. H e i l i g e n t h a l  yon Baden, Medicinalrath Dr. v. Hesse yon 
Darmstadt, Prof. Dr. H i t z i g  yon Halle a./S., Dr. H o f f m a n n  yon 
Rastatt, Dr. H i i h n e r f a u t h  yon Homburg v. d. H., Prof. Dr. Jo l l y  
yon Strassburg i./E., Docent Dr. Kast  yon Freiburg, Prof. Dr. Ki rn  
yon Freiburg i./B., Prof. Dr. Kohts  yon Strassburg i,/E., Docent 
Dr. Kosse l  yon Strassburg i./E., Dr. Ktihn yon Baden, Dr. La-  
quer  yon Heidelberg, Assistenzarzt Dr. L e h m a n n  yon Saarge- 
mtind, Dr. L/ id icke  yon Halle a./S., Hofrath Dr. Emil Maier  von 
Karlsruhe, Docent Dr. v. M e r i n g  yon Strassburg i./E., Docent Dr. 
Paul Meyer yon Strassburg i./E., Docent Dr. Mommsen yon Hei- 
delberg, Dr. Mtil ler  von Strassburg i./E,, Director Dr. P a u l y  yon 
H6rdt i./E., Docent Dr. yon P e t e r s s o n  yon Upsala, Dr. P r o t -  
soher  yon Gaggenau, Dr. R e i t e m e y e r  yon Baden, Docent Dr. 
B, u m p f  yon Bonn, Dr. S a u t e r  yon Strassburg i./E., Dr. Sohe te -  
1 i g yon Nervi, Geh. Hofrath S oh tile yon Illenau, Kaiserlicher Leib: 
arz~ Dr. Sch l i ep  yon Baden, Prof Dr. S c h u l t z e  von Heidelberg, 
Dr. S e eli g m a n n yon Karlsruhe, Director Dr. S t a r k yon Stephans- 
fold, Docent Dr. S t i l l i  n g yon Strassburg i./E., Assistenzarzt Dr. 
T u c z e k  yon Marburg, Prof. Dr. Wa!deye r  yon S~rassburg i./E., 
AssJstenzarzt Dr. Z a ch e r yon Heidelberg. 
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Als Gast wohnto dor Versammlung bei: 
Prof. Dr. Y a i h i n g e r  von Strassburg i./E. 

Die Versammlung haben brieflieh resp. telographisch begdisst und ihr 
Niehterscheinen entschuldigt die Herren: 

Dr. Aol~er aus Eiehberg, Dr. B a u m g ~ r t n e r  aus Baden, Hofrath 
Prof. Dr. v. Duseh  aus Heidelberg, Docent Dr. E n g e s s e r  aus 
Freiburg i./B., Director Dr. F r e u s b e r g  aus Saargemiind, Ober-Me- 
dicinalrath Prof. Dr. v. Gudden  aus Mtinchen~ Geh. RathDr. H e r g t  
aus lllenau, Geh. Rath Prof. Dr. K u s s m a u l  aus Strassburg i./E., 
Prof. Dr. L i c h t h e i m  arts Bern, Profl Dr. v. L i e b e r m e i s t e r  aus 
Tfibingen~ Geh. Rath Dr. L u d w i g  aus Heppenheim, Docent Dr. 
Moebius  aus Leipzig, Prof. Dr. Noes aus Heidelberg, Medicinal- 
rath Dr. Otto aus Illenau, Dr. R ieger  aus Wfirzburg, Dr. Rol le r  
aus Kaiserswerth, Prof. Dr, T h o m a s aus Freiburg i./B., Docent Dr. 
Vie ro rd t  aus Tfibingen, Geh. Medicinalratb Prof. Dr. W e s t p h a l  
aus Berlin, Prof. Dr. W i e d e r s h e i m  aus Freiburg i./B., Dr. Wil -  
d erm u th aus Stetten, gegiernngsrath Dr. W o ] ffh fige 1 aus Berlin, 
Dr. Wurm aus Teinaeh, 0ber-Medicinalrath Prof. Dr. v. Z iomssen  
aus Mfinehon. 

I. Sitzung am 16. Juni, Nachmittags 2 Uhr. 

Die Versammlung wird yon dem ersten GeschMtsffihrer Prof. Dr. Jo l ly  
(Strassburg) begrfisst, weleher zun~ehst don im vergangenen Jahre verstor- 
benen langj~hrigen und verdienten Mitg]iedern der Versammlnng Geh. Rath 
F r i e d r e i c h  und ttofrath yon R i n e c k e r  sowie Dr. H o m b u r g e r  yon Karls- 
ruhe warme Worte des Nachrufs widmet. Die Versammlnng ehrt das Anden- 
ken tier Dahingeschiedenen durch Erheben yon den Sitzen. Er bewiltkommnet 
dann den der Versammlung wiedergewonnenen Professor Erb (Heidelberg), 
der durch allgemeine Acclamation zum u der Yersammlung ge- 
wghlt wird. 

Schriftfiihrer: 
Dr. Kas~ yon Freiburg i./B., 
Dr. L e h m a n n  yon Saargemiind. 

Es folgen die Vortr~ge: 
Prof. Dr. S c h u l t z e  (Heidelberg): Ueber  die F r i e d r e i c h ' s c h e  

K r a n k h e i t .  
Vortragender bespricht die Pathologie und Therapie tier yon F r i e d r e i c h 

sogenannten , , h e r e d i t g r e n  Atax ie  ~' im Ansehluss an die neueren Publi- 
cationen fiber dieselbe. Er weist die immer wieder auftauehende Bchauptung 
zuriick, dasses sich bei dieser Krankheit um eine multiple Sklerose der Me- 
dulla spinalis und Medulla oblongata (Fgr6)handle, oder gar um ein wesent- 
lich cerebellares Leiden mit seennd~rer(l) Entartung der Hinterstrgngc (H am- 
mend).  Der Vortragende verweist auf die publicirten genaueren histologi- 
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schen Befunde bei mehreren Fs dieser Krankheit, von denen der zuletzt 
mitgetheilte yon den Autoron gewShnlich fibersehen wird. Er schliesst sich 
tier Mcinung yon K a h l e r  nnd P i ck  an, dass es sich im WeSentliohen am eino 
systematischeErkrankung gewisserBahnen handle, jedenfalls um eine primg, re, 
von den Nervenfasern aus entstehende Degeneration. In tier Medulla oblon- 
gata liess sich freilich eine deutlich auf besondere Bahnen localisirte Erkran- 
kung mit Ausnahme tier Pyramidenbahnen nicht flnden. 

S. berichtet dann kurz fiber einen neuen Fall yon ,,hereditgzer Ataxie", 
den er selbst beobachtete (ohne Sectionsbefund) und kritisirt die sonstlgen 
diesbeztiglichen Krankengeschichten, die jfingst verSffentlicht wurden, yon 
denen diejenigen yon S e e l i g m f i l l e r  und ebenso ein Theil der yon Ham-  
me n d kurz mitgetheilten F~lle nicht zu unserem Krankheitsbilde geh6ren. 

Bei der Sonderstellung der Krankheit in ldinischer und anatomischer 
Beziehung und bei tier nioht recht zutreffenden Bezeichnung derselben als 
,heredit~rer Ataxie" acceptirt der Redner die von B r o u s s e  und Fg rd  vor- 
geschlagene, yon L e y d e n  bereits aufgenommene Bezeichnung als Morbus  
F r i e d r e i c h i i  - -  F r i e d r e i c h ' s o h e  K r a n k h e i t ;  

Director Dr. S t a r k  (Stephansfeld): Uebe r  t r o c k e n e  C o n s e r v i r u n g  
des  G e h i r n s .  St. macht Mittheilungen tiber eine neuerdings in der Zeit- 
schrift ,,L'Encdphale" yon Dr. G i o m a  beschriebeno Methode der trockenen 
Aufbewahrung des Gehirns. Nach derselben wird das Gehirn in einer concen- 
trirten LSsung yon Ammon. bichrom, geh~rtet und darauf 24 Stunden in eine 
Mischung yon Glycerin, Alkohol, Carbols~uro und Wasser eingelegt. Dann 
trocknet man dos Prgparat an der Luft, iiberstreicht es 3 - - 4  Mal mit Eiweiss, 
broncirt dasselbe und iiberzieht es endlich mit Malerlack. 

St. maoht auf mehrete bei dem Verfahren zu beaohtende Cautelen auf- 
merksam. So warnt er darer, alas Prg~parat nach dem H~rten zu sehr eintrock- 
hen zu lassen, well es sons~ stark schrumpft. Perner empfiehlt er vor dem 
Firnissen zwei grosse Strloknadeln duroh Insel und Yentrikel durshzustechen, 
so dass dieselben mit beiden Enden hervorragen und das Prgparat dann auf 
erhShten Unterlagen freischwebend zu ]agern, weil dasselbe sonst nach dem 
Firnissen auf der Unterlago anklebt und dadurch Schadhaf~ wird. St. zeigt 
mehrere nach Gio m a ' s  Methode angefertigte Pr~parate vor und empfiehlt die- 
selbe der Beachtung der Collegen. 

Profi Dr. K o h t s  (Strassburg): U e b e r  o i n e n  F a l l  yon M y o s i t i s  
o s s i f i c a n s  p r o g r e s s i v a  (mit Demonstration). 

Die ausserordentliche Seltenheit der in Redo stehenden Krankheitsform 
diirfte es rechtfertigen, ein weiteres ausgebildetes Beispiol der noch in Ent- 
stehung und Verlauf uns so rgthselhaften Myositis ossificans zur allgemeinen 
Kenntniss zu bringen. Das betreffende Individuum Wacker Joseph, 23 Jahre 
alt,  ist,  soweit sioh anamnestiseh eruiron l~sst, von frfihoster Kindheit an 
bettl~gerig geweson. 

Der u des Patienten starb im Alter yon 70 Jahren an einer unbe- 
kannten Krankheit~ die Mutter an Lungenentziindung. [n der ganzen Pamilie 
sollen myo- odor neuropathische Leiden nicht vorgekommen sein. Erkg2tungen~ 
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Durchn~ssungen, die:zu einer rheumat~schen Erkrankung ffihren konnten, for- 
her rhcumatische Einfl[isse werden in Ahrede gestellt. Der Patient weiss sizh 
des tufangs der Krankheit nicht  zu entsinnen. Er meint, sic ~ mtisse ihm an- 
geboren sein. Das:linke Bein sell  stets gerade: gestreckt gewesen seth, with- 
rend das: reohte im Kniegelenk gebeugt, sieh mit dem Fuss auf dem linken 
Unterschenkel stiitzt. Im 9~ Lebensjahre machte der Patient die ersten Geh- 
versuehe. Das Leiden yers~hlimmerte sieh aber derartig, dass er vom 12. his 
14. Lebensjahre wiederum alas iBett~biiten musste. Mit 14 Jahren trat er in 
das Spital ein, und , lernte hier altm~flig mit Hiilfe eines Stockes sieh wetter 
fortbewegen. : �9 

Eine Heredit~t ist bei diesem Patienten t vht nachweisbar, es l~ss~ sich 
ffir die Entstehung der Krankheit koin 5,tiologiszhes Moment eruiren. Man 
wird also auch h~er eine Constitutionsanoma!ie annehmen miissen, wobei das 
in Entztindung ~ersetzte Bindegewebe der befalleneu Muskeln durch Bi]dung 
yon KnochenkSrperchen direct in normales t(nocbengewebe iibergefiihrt wird 
und die Muskolsubstanz auf Kosten der Knochenneubildung atrophirte, odor 
ganz darin aufging. Die Neigung zu dieser Erkrankung ist, sobald einmal der 
Krankheitsprocess in ~einer Muskelpactie aufgetreten ist. set es, dass dersetbe 
spontan odor dutch Trauma entstand~ ftir sg, mmtliohe Muskeln des Kopfes, 
Halses, t~umpfes und der Ex~remitiiten~ soweit dieselben yon Skelettheilen ent- 
springen odersiChanSkelettbeilen inseriren~ eine gemeinsame und gleiehe, und 
kSnnen frischo Kranheitsherde zugleich an den versohiodensten KSrpertheilen 
auftretem Wir sehen nun bet unserom Patienten in vielen Muskelgruppen die 
mannigfachsten Ver~nderungen, set es, class dieselben atrophisch, fettig dege- 
nerirt, odor bindegeweblg entartet erscheinen~ odor die Muskelsubstanz er- 
soheint durch Knoehenneubildung substituirt. Am deutliohsten fallen die Ossi- 
ficationen dot Muskeln an den Muse. pcctorales, an der R~iokenmuskulutur, 
im M. obliq, extorn, sinistr., ferner in den Muskeln der Oberarme wie bolder 
Oberschenkel iu's Auge. Die  Knochen[umoren in den Muskeln h[fngen zum 
Theft mi t  dem darunter liegenden Skelet test zusaramen, odor sie ragen in 
Form yon breiten Platten, oder spitzen Stalactiten in die Muskelsubstanz hin- 
ein und sind fret beweglich. Die Muskelcontracs ist dabei selbstverstifnd- 
]ich ~usserst beschrg, nkt resp. aufgehoben. 

Besonders hervorzuheben ist, dass an einigen Stellen des Ske!ets, so an 
der Clavicula, an den Ripioen, an der Tibia, gleiohzeitig neben dem im i~fus- 
kel sieh abspielenden Process veto Knochen selbst Exostosen znrEntwiokelung 
]~amen. 

Die besonders yon F r i e d b e r g  betonte and mit Reeht auf venSse Stase 
zurfiekgefiihrte Ktihle tier Extremit[ten, besonders der unteren fehlte in un- 
scrota Falle, ebenso das yon Anderen zeitweise beobachtete Oedem, 

Die Frage, ob os sich bet der Myositis ossifieans progressiva urn einen 
rein myopathisohen Process handelt, odor ob derselbe als eine Trophoneurose 
aufgefast werden muss, l[sst sioh auch hier bet dem Mangel ether anatorni- 
sehen Untersuchung, specte]t des Riiekenmarks nicht feststellen. F(ir den 
myopathisohen 8tandpunk[ tritt bei den zum Verg!eieh herbeigezogenen 
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Kranl~heiten der progressiven Muskelatrophie, sowie der Pseudomuskelhyper- 
trophie F r i e d r e i c h  ein; den neuropathischen vorfeehten beider  progressiven 
Muskelatrophie C h a r e o t .  E u l e n b u r g ,  K u s s m a u l  u. A., boi welcher es 
sich um prim~ire Veriinderungen der in den Vorderh6rnern gelegenen Ganglion- 
zollon handelt. 

Nach den bisherigen Beobaehtungen (bei progressiver Muskolatrophie) 
sprioht die grSssere Anzahl tier auf Erkrankungen des Rtickenmarks mi~ posi- 
tivom Erfolg nntersuohten FSol]o ffir don neuropathisehen Ursprung. 

In dor Entstehung wlo in dem Verlauf 15~sst sieh zwisehen den eben ge- 
nann~en Kranl~heiten and dor Myositis ossificans progressiva eine gewisse Ana- 
logie nicht verl~ennen und es wird sp~ter mit grSsstor Sorgfalt eine Untersu- 
chnng des Riiekenmarl~s vorzunehmen sein. Freilieh muss man die Dauer der 
Krankheit im vorliegenden Falle sehr ber/iel~siehtigen. 

Wit wJsson, dass in Folge ,Iahre ]ang gestSrter odor gar anfgehobener 
Muskelaetion seouud~re VerS~nderungen im Rtiekenmark, speciell der Gan- 
glienze]len in den VorderhSrnern sieh entwiokoln, and es dfirfte even~, sehwer 
zu entseheiden sein~ ob die im Riiekenmark gefundenen Ver~nderungen als 
Ursaehe odor als FoIge der Myopathie aufzufassen sind. 

Prof. Dr. Erb  (Heidelberg): Ueber  die  A e t i o l o g i e  d e r  T u b e s  d o r -  
s a l i s .  Der Vortrag ist zum grSssten Theil in tier Berl. klinischen Wochen- 
sehrift No. 32 in extenso verSffentlieht. 

Docent Dr. S t i l l i n g  (Strassburg): D e m o n s t r a t i o n  yon G o h i r n -  
p r ~ p a r a t e n .  

Die Hirnpr~para~e sind theils mittelst der Faserungs-, theils mittelst der 
Quersehnittsmethode gewonnen. Das erste derselben zeig~ sehr deutlich iso- 
]irt die aufsteigende TrigeminuswurzeL Vortragender hat diese Wurzel uicht 
weiter verfolgl and zeigt das Pr~parat nur, um die LeistungsfEhigkeit der 
Methode zu illustriren. Denselben Zweek verfolg~ die Demonstration der bei- 
den ngehsten PrgparaLe, welehe die Faserzfige der Bindearme (Crura eerebelli 
ad Corp. quadrigemina) darstellen. Es ist bel~anntliah eine bis in die neueste 
Zeit nieht entschiedene Strei~frage, ob diese Kreuzung eine tot~le odor par- 
tielle sei, St. glaubt, dass seine Prgparate keinen Zweifel darfiber lassen 
werden, class die Kreuzung nur eine partiello ist. Weiter vorfolgt hat er die 
Faserz~ge nieht, da eine solche Untersuehung ausserhalb des Gebietes der 
Aufgabe liegt, die er sich gestellt hat. Das nun folgende Sehuittprgparat 
zeigL eine neu entdeekte Nervenwurzel, welehe ein speciell ophthalmologisehes 
Interesse hat, ngmlioh eine Kloinhirnwurzel des N. troehlearis. Der Sohnitt 
geht dureh die Vierhfigel, das Velum medullare and die LinguI a. Von letz- 
terer her sioht man die feine Wurzel naeh vorn laufen and sieh den vonder  
Troohleariskreuzung her austretendon Faserziigen des Nerven anschiiessen. 
Allem Anscheine naeh verlguft die Wurzel ungekreuzt, is~ aber nut bis in die 
Gegend der Lingnla z u verfolgen. Fiir die Existenz einersolehen ungekreuzten 
t(leinhirnwurzel des Troohlearis spreehen aueh die sehon vor 15~ngerer Zeit an- 
gestellton Versuehe E x n e r ' s ,  der bei Thieren das Velum meduliare dureh- 
sehnitt ,--Vortragender orinnert daran, class er in seinom Buoho tiber den Bau 
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der optischen Centralorgane elne Radix optiea cerebelli besohrieben habe. Da 
er diese aber nur (lurch Faserung erhalten, werde die Existenz derselben viel- 
faeh angezweifelt worden. Diese so deutlieho, auf dem Quersehnitt naehge- 
wiesene KMnhirnwurzel des Troehlearis verMht abet der Existenz einer ent- 
spreehendenden Opticuswurzel eine grosse Wahrseheinliehkeit. Auoh ist die 
Troehleariswurzel wohl nieht ohne eine gewisse allgemeine Bedeutung, da sie, 
wie St. meint, die einzige bis jetzt ganz sicher naehgowiesene Kleinhirmwurzel 
eines Hirnnerven ist. Dent., die Verbindung des Aeustieus mit dem Kleinhirn 
ist keino directe, da sie erst yon dem Nucleus magnooellularis aeustici aus 
geht. Schliesslich bemerkt Vortragender noch, dass die Priiparate, die er 
demonstrirt, wohl dazn dienen kSnnen, die Meinung zu stiitzen, dass die Fa- 
serungs- und Querschnittsmethode gemeinsehaftlieh angewandtwerden miissen, 
nm den Bau des Gehirns zu erforschea. 

Prof. Dr. H i t z i g  (Halle): U e b e r  e inen  F a l l  yon h a l b s e i t i g e m  
D e f e c b d e s  K l e i n h i r n s .  

Ieh gebe Ihnen bier den Gypsabguss eines Hirn~tammes herum, an dem, 
wie Sio auf dem ersten Blick sehen, die reehte KleinhirnhemisphSze auf ein 
winziges Rudiment reduoirt ist. Das Prgparat selbst war mir zu kostbar, um 
es den Gefahren der Reise zu exponiren. 

Jones R u d i m e n t  besteht nun aus zwei ldeinen Liippchen, yon denen 
alas gr6ssere, etwa bohnengrosse, dem medialen Rondo der linken Hemisphgxe 
anliegt, An diesem hiingt, getrennt yon ihm dureh die hi~utige Ausbreitung 
der Decke des IV. Ventrikels und vorn durch den Brfiekenarm das andere 
kleine etwa kirsehkerngrosse Lgppehen. Aus beiden entspringt der Brficken- 
arm, so dass sic als obe re  und  u n t e r e  I t g l f t e  tier H e m i s p h g r e n  aufzu- 
fassen sind. 

Von dem Wurm ist ebenfalls nicht viol zu sehen. Der Oberwurm 
ist vielleicht grSsstentheils unter die linke Hemisph~ire und das Rudiment 
des reohten oberon L~ppehens versenkt. Andererseits findet sieh an der 
Basis der ]inken Hemisphgre, rfiekwi~rts yon der gut entwickelten Tonsille ein 
an dieser Stelle abnormer Lappen, tier m6glieherweise dem grSsseren Theile 
des Unterwurms, Uvula etc. entsprieht. 

Der reehte B r i i e k e n a r m  und die BrOoke erscheinen in allen Dimen- 
sionen ganz ausserordentlioh verMeinert. An Stelle tier linken 0 l i ve  finder 
sieh eine Depression. 

Am frisehen Prgparat wurde ferner constatir~, dass der Q u i n t u s  der 
reehte% also der kranken Seite beinahe des doppelte Volumen des linken re- 
dueirten butte, Die A c u s t i c i  verhielten sich gerade umgekehrt. Ferner war 
des Velum medullare posterins reehts betrgchtlieh verdiekt und leicht rbthlich 
gef~rbt. 

Andererseits war tier rechte Hinterhauptslappen d e s G r o s s h i t  n s sehr 
deutlich voluminSser als der ]inke und als in der Norm. Des Gesammt- 
g e w i c h t  des frischon Gehirns intl. Pie betrug 1100 Grm. Devon kern- 
men auf die rechte ltemisphSore 505 und auf die linke Hemisphere 
475 Grm. Kleinhirn, Medulla oblongata und Pens wogen zusammen 84 Grin., 
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so class hier eino Gewiehtsdifferenz yon circa. 80- - .90  Grml gegen clio Norm 
bestand. 

Am frischen R fi c k e n m a rk  war makroskopisch niohts Besonderes wahr- 
zunehmen, am Chroms~urepr~parat nur gelbe Fgrbung der Hinterseitenstri~nge, 
nicht abet dot Hinterstrgnge. Uebrigens sind die Priiparato sS~mmtlich noch 
nieht schnittfghig. 

Das gesehilderte u beweist an nnd f[ir sieh schon, dass wires  
mi~ einer tl.ildungsanomalieaus der friihesten Embryonalzeit zu thnn haben, 
und diese Ansieht wird noch dureh das Verh~lten der S e h i i d e l b a s i s  be- 
st~irktl fiber die ieh nur bemerke, dass die reehte hintere Sehiidelgrube, wie 
Sic sehen, so gut wie ganz fehlt: Der reehte Sehenkel der Eminentia cruciata 
verlSmft Spitzwinklig direct auf das Foramen jugula.re zu. 

Die Patientin, der das Kleinhirn angeh6rte, wurde am 14. April 1882 
im A1Ler yon 32 Jahren in die Anstal~ aufgenommen. Naeh den post mortem 
erhobenen Angaben der Nutter hat sie niemals MotititiitsstSrungen gezeigt , 
namentlieh reehtzeitig lanfen gelernt und immer gut springen nnd tanzen 
kSnnen. Hingegen sei sie in der Schule zurficl~geblieben mad /iberhaupt nicht 
sehr goseheidt geweson. 

Aus dem Aufnahmeattest ist nur hervorzuheben, dass sic vor der Ehe 
viol Liebschaften gehabt hat und seit ca. 3/4 Jahren unter den gewShnlichen 
k6rperlichen und geistigen Symptomen der Paralyse erl(rankt ist, ohno class 
besondere gtiologische Momente nachzuweisen waren. 

Beider  A u fn a h m e batte sic exquisit paralytische Stimmung und GrSs- 
senideen, sowie ein sehr defeotes Gedgochtniss. 

Dabei bostanden allerhand M o t i l i t g t s -  und C o o r d i n a t i o n s s t 6 r u n -  
gen ,  namentlieh linksseitige (vielleicht Schreibfehler) Parese des Facialis, 
fibrillgre Zuckungen der Gesiehtsmuskeln, hoehgradige paralytiseho Sprach- 
st6rungen, CoordinationsstSrungen in don oberon und unteren Extremitgten, 
Sehwanken beim Kehrtmachen, night abet beim Stehen mit geschlossenen 
Augen, keine Abnahme der groben Kraft, der Sehnenreflexe und, soweit fest- 
zustellen, der SensibilitS~t. 

Der V e r l a u f  war im Uebrigen der einer mi~ mi~ssigen Schwankungen 
ablaufenden Paralyse. Ieh hebe daraus nur Dasjenige horror, was die Motili- 
tgt and Sensibilil, gt angoht. Am 28. April ist else linksseitige Abducens- 
parese und Ueberh/ingen nach rechts notirt. Dann zu verschiedenen Zeiten 
linksseitige Mydriasis, rechtsseitige Parese des Facialis and der nnieren Ex- 
tremitgt, Schwankon bei geschlossenen Augen und Fallen nach r(iekwS~rts. 
Im Mgrz 1883 allgemeinen Abnahme dot groben Kraft, UnmSgliehkoit sen- 
sible Roize zu locMisiren. Endlich erhebliehe Zunahme der Coordinations- 
stSrungen, nam entlich rechterseits, Abnahme dot Sensibilitiit. Ted am 
3. April d. J. 

Ich beabsich~ige den Fall in extenso zu publiciren, sobald die mikrosko- 
piscbe Untersuehung beendigt soin wird und ich will mich doshalb auf ana- 
tomische ErSrterungen jetzt um so weniger einlassen, als Dasjenige, was 
iiberhaupt schon jetzt zu sagen wS,re, unmittolbar aus den mitgetheilten That- 
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sachen folgt. Ieh erlaube mir nur eine kurze Bemerkung nach der physiolo- 
gisch-klinischen Richt.ung him 

Bekanntlich wird das gleinhirn yon den Moisten als ein Coordinations- 
organ angesehen, und ich selbst habe diesen Standpunkt in meiner Zusammen- 
stellung in Z i e m s s e n ' s  Handbueh vertreten. Danach d(irfte es auf den er- 
sten Bliek auffallen, dass diese Kranke his zu ihrer letzten Krankheit an Coor- 
dinationsstSrangen niemals gelitten hat. Gleichwohl glaube ich nieht, class 
diese Thatsache gegen die gedachtc Annahme spricht. 

Wir haben es hier mit ether Bildungsanomalie, einer Entwickelungshem- 
mung, nlc.ht abet mit einer spS, ter entstand~nen Atrophic zu thun, rind es ist 
deshalb nicht unmSglioh, dass alas Grosshirn bis zu einem gewissen Grade 
fiir das defecte Kteinhirn eintrat. Diese Annahme wird gerade dureh den 
Verlauf der finalen Krankheit unterstiizt. Waren bis dahin keine Coordina- 
tionsstSrungen vorhanden, so ersohienen sic nun mi~ am so grSss~ror Inten- 
sit~t, so dass sic das Hauptsymptom in k6rporlieher Hinsicht bildeten. Gleieh- 
wohl aber war - -  soweit die Saehe bis jetzt anatomiseh zu iibersehen ist - -  
die sonst in den F~t]en yon ataktischer Paralyse nieht fehlonde grade Dege- 
neration der Hinterstrgnge nicht vorhanden, wie denn auoh bei Lebzeiten die 
Sehnenreflexe nieht nur nicht fehlten~ sondern eher starker waren. 

Die Diagnose war zwar ursprfinglieh einfaoh auf Paralyse gestellt wor- 
den. W~hrend der ]etzten Lebensmonate hatte ich jedooh wegen der eigen- 
thfimlichen Form der Bewegungsst6rungen eine organische, mit Wahrsehein- 
liehkeit eerebellar% Hirnerkrankung angenommen. Das, was wit fanden, war 
freilich nicht zu diagnostieiren. 

Prof. Dr. F i i r s t n e r  (tIeidelberg): Zur  P a t h o l o g i c  und D. iagnos~ik 
de r  s p i n a l e n  H S h l e n b i l d u n g .  

Dieser Vortrag finder sieh in extenso in diesem Archly verSffentlicht. 
Docent Dr. P~umpf (Bonn): Zur  p a t h o i o g i s c h e n  A n a t o m i c  der  

Tab  e s do t s  a l is .  gortragender spricht fiber giiekenmarkblutung bet Tubes 
dorsalis, die sich an eine Dehnnng des N. ischiadicus anschloss, und knfipff 
darau Mittheilungen fiber den pathologiseh-anatomisehen Process der Tubes. 

(Der u wird in diesom Archly ausfiihrlieh erscheinen.) 
Director Dr. B o r e l l  (Hub) demonstrirt eiu in den HemislohS~ren 

und  dem Warm h o c h g r a d i g  d e f e c t e s  K l e i n h i r n .  
Die linke HemisphSze fehlt his anf ein kanm bohnengrosses Rudiment 

(Theile der Tonsille and Flocke) vollstgndig, die rechte (Tonsilte~.Floeke und 
Theile des Lobul. quadrangular.) hat ira Durehmesser senkrecht auf das ver- 
lii ngerte Mark ~,8 Ctm., im stii, rksten Dickendurehmesser 1 , 5 - - 2  Ctm. Unter- and 
Oberwurm sind sehr stark redueir~, besonders ietzterer. MonticuIus fehlt.. An 
der Medulla, oblongata die Oliven unsiehtbar. Der Pens sehr sehm~ehtig. 
Corpor. quadrigem, normal. Der Iinke Itirnsehenkel stiirker als tier reehte. 

Am gleichfalls vorgezeigten Os occipitale fgllt auf: Die gleinheit tier 
Foss. oceipit, infer., besonders links, dann die GrSsse des Foram~n magnum. 
Kiirze der Crist. oeeipit, intern., das Fehlen des Sulcus transvers., die star- 
ken Sulei fiir die erweiterton Sin. oecipit, posterior, and der schmale Clivus. 
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Dieser Demonstration ffigt der Vortragende an: Das Pr~iparat ist der 
Leiche eines am 12. April 1. J. in der Kreispflegeanstalt Hub verstorbenen 
rngmnlichen, 38 Jahre alten Pfleglings H. entnommen. H. lift als Kind heftig 
an Giehtern, besuehte mit geringem Erfolge die Schule, lernte etwas Lesen, 
Schreiben und Rechnen, doeh sehr mfihsam. Von seinem sehr j~Lhzornigen 
Vater wurde or wegen seines stSrrischen Wesens 5fter bis zm' Misshandlung 
bestraft. Naeh einer solehen Bestrafung - -  etwaim 10. Lebensjahre - tra- 
ten zum ersten .Male gegen Abend allgemeine Krgmpfe mit aufgehobenem Be- 
wusstsein, epileptisehe AnfgAle auf, wolehe bis zum Tode fiber die Dauer eines 
Monates nie mehr sistirten. Mit dora ersten Auftreten der Anfglle ging H. 
geistig stark zurfiek, wurde seine Spraehe und Gangart sohwerf~illiger. H. 
wurde 29 Jahre alg wegen Epilepsie mit B15dsinn in oben genannto AnstMt 
anfgenomrnen. 

Anstaltsbeobaehtung: ttSehst eigenthiimliohe Hattung des Kopfes. Die 
Naekenmuskulatur schien in stg~ndig toniseher Spannungi Die Haltung war 
die, welehe man anzunehmen pflegt, wonn man einen Sehlag in den Nacken 
ffirchtet. Aueh im Liegen die gleiclae ttaltung. Die Bewegungen des Patien- 
ten waren sehwerfgllig, linkiseh, t~ppiseh, insbesondere die der Unterextremi= 
t~ten. Die einzelnen gSrpertheile sehlotterten, als wgren sic nur lose an ein- 
andergeheftet. BeimGehen leichtHg~ngenbleiben rnit den Ffissen. Sehuekweises 
Laufen. VorsehieSen der reehten Seite: Beim Stehen deutliehes Sehwanken, 
Hin- and Hertappen, urn das Gleiehgewicht nicht zu verlieren: Die Sprache 
langsam, gezogen, absetzend in den einzelnen Buehstaben und Sylben. Wegen 
hoohgradigen BlSdsinns eingehendere Beobashtungen beziiglieh Spraohe, Seh- 
vermSgen, Sensibilit~Lt sehr erschwert. 

Patient wusste nur seinen Namen und einen und den anderen seiner 
BrOider, dass er yon gastatt sei, konnte Verlangen nach Essen und Trinken, 
sowie Kopfweh, an dem er oft litt, begreiflieh maehen. Kannte kein S/itti- 
gnngsgeffihl. Erbreehen nur bei Di~tfehlern. tt~Lufig hartngekige Obstipation. 
Gemiithlichsehr re izbar .  Hemmungslose Wuthausbriiehe bei geringftigiger 
Veranlassung. Bei Steigerung des Affeetes vorfibergehendes Zurtiektreten der 
Unsichertieit in den Bewegungen and insbesondere in den Unterextremiti~ten. 
Nie Onanie. Bis zuletzt reinlich. Ted in Folge doppelseitiger Lungenentziin: 
dung rnit Darmpara]yse in den zwei letzten Tagen. Versohlang bis zum letz- 
ten Tage gierig so oft nnd was ihm gereieht wurde. SehstSrungen und Lgh- 
rnungen etc. wurden nie beobaehtet. Die epileptisehen Anfglle traten insbe- 
sondere in den letzten Jahren sehr hgufig, aber mehr vereinzelt als gruppen- 
weise auf. 

Section: Gewieht des Grosshirns 1127  Grm., des Kleinhirns mit Hirn- 
Schenkel, resp. Corp. quadrig., Pens und Medulla oblongata 30:5 Grin. 
Chronische Leptomeningitis, rngissiges Oedem des Grosshirns. Die welehen 
Hiiute des Kleinhirns zart an den relativ normalen Portion, in Falten uad 
leichten Verdickungen fiber don Defeeten: Die After. eerebel !. superior an4 
infer., anterior et poster, links deutlieh sehmg~ohtiger als reehts. Schgdeldaeh: 
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im Ganzen klein, abet nirgends verdiekt. Diploe gut erhalten. Pneumonia 
duplex. Starker Meteorismus. 

Ausffihrlicheres nach der Untersuchung yon Medulla oblongata and 
Rfiekenmark. 

GeL Hofrath Prof. Dr. B ~ u m 1 e r (Freiburg) demonstrirt Photographien 
einer an B a s e d o w ' s e h e r  g r a n k h e i t  leidenden Patientin seiner Kliaik~ 
welche das v. Gri~fe'sehe Symptom des mangelnden Consensus der Bulbus- 
and Lidbewegung beim Blick nach abwgrts in exquisitester Weise darbietet. 
Nach den an dieser Kranken gemacbten Beobachtungeu hat es den Anschein, 
als ob die Erscheinung durch eiuen M u s k e l k r a m p f  bedingt wi~re. 

Der Vorsitzende schliesst die Sitzang am 6 Uhr. 

II. Sitzung am 17. Juni, Vormittags 9 Uhr. 

Den Vorsitz iiberuimmt Director Dr. S t a r k  yon Stephansfeld. 
Prof. Dr. H i t z ig (Ha l l e ) :  Z u r P h y s i o l o g i e  des  G r o s s h i r n s .  
Im Laufe der seohs Jahre, w~hrend deren ieh, durch g~ussere Um- 

st~nde verhindert, tiber mein altes und heutiges Thema nichts publicir~ 
habo, ist dasselbe durch eine iibergrosse Zahl anderer Forseher in der ausgie- 
bigsten Weise bearbeitet worden, wie Ihnen das ja  bekannt ist. Ich bin hier- 
bet Gegenstand mannigfacher Angriffe gewesen. Indessen betreffen dieselben, 
wie ieh zu meiner Freude constatiren kann, doeh fast ausseh!iesslich die Deutung 
tier Thatsachen, oder riehLig'er gesag't, moistens Deutungen, welehe man mir 
untergeschoben hat. Die Tbatsaehen selbst hat man mit einer einzigen Aus- 
nahme stehen lassen miissen. Diese Ausnahme betrifft die yon mir ausgespro- 
chene hnsichten fiber die Function der Vorderlappen des Grosshirns. Hier- 
fiber und tiber einige streitige Deutungsversuehe wollen Sic mir eine kurze 
Mittheilung gestatten. 

In meinen frfiheren Arbeiten hatte ich die Spitze des Vorderlappens, den 
jetzt sogenannten Stirnlappen des ttundes fiir nicht motorisch erklg~rt. Reiz- 
versuche ergaben keine Zuckung, L~hmungsversuche liessen keine Alteration 
der Bewegung in die Erscheinung treten. 

Sp~ter hat Munk in zwei verschiedenen Arbeiten das Gegentheil be- 
hauptet. Er erhielt auf Reizung mit InductionsstrSmeu Zuekungen und bet 
Exstirpationen L~hmungen; so dass er den yon ihm sogenannten Stirnlappen 
nunmehr g~nzlioh ffir die Innervation der Rfickenmuskeln in Anspruch nahm. 
Dies veranlasste ihn dann gegen die allgemein angenommene and auoh yon 
mir vertretene Ansicht, dass dieStirnlappen der Sitz der Intetligenz im hSheren 
Sinne seien, zu polemisiren. 

Sowohl die thats~chliehen Angaben M u n k ' s  als seine Folgerangen ga- 
ben mir zu den erhebliahsten Bedenken Veranlassung, so dass ieh meine alton 
Untersuchungen fiber diese Region yon ]~euem aufnahm. Sie sind aber wegen 
meiner steten UeberhEufung mit anderen Arbeiten noeh nieh~ zum Absehluss 
gekommen. Ieh werde reich deshalb mit ether gewissen Beschr~nkung auszu- 
drfieken haban. 
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D i e R e i z v e r s u c h e  Munk 's f ibergehe ich .  Sies ind mi~Str6men yon 
solcher Intensitiit angestellt, class sic ohne Li~hmungsversucho iiborhaupt nichts 
beweisen wfirden. Bei seinen Lg~hmungsvers :uohen aber land er, class die 
Hunde nach Abtrennung des Vorderlappens an einer dauernden eontralatera- 
len L~hmung des Rumpfmuskulatur litten. War die Operation einseitig aus- 
geftthrt, so verloren die Hunde dauernd die Fii.higkeit ihro Wirbelsi~ule haken- 
fSrmig naeh der anderen Seite zu kriimmen. War sie doppelseitig ausgefiihrt, 
so entstand nobenbei eine katzenbuckelartige Krtimmung der Wirbelsiiule. 

Ferner giobt Munk in negativer Beziehung an, class des Gesiehts- und 
Geh~rssinn dieser Thiere zu keiner Zeit irgend welshe StSrungen erkennen 
liess, und dass ihre Intelligenz derarC ungesehadigt sei, dass ihn jahrelange 
Beobaehtungen nieht einen einzigen Zug entde@en liessen, durch welchen 
diese Hunde sich yon unversehrten Hunden untersehieden. 

l~ash meinen Versuchen stellt sich die Sache etwas anders. Zunachst 
ist der Katzenbuckel und die Aufhebung der seitlichen Bewegung der Wirbel- 
saule keineswegs so leicht und regelmassig zu produsiren, wie man g[auben 
sollte. Ieh kann nicht bestreiten, dass diese Symptome, wenn man genau nach 
Munk operirt, vorhanden sein kSnnen, und da sic vorher weder yon mir noch 
yon Anderen producirt werden konnten~ so erkenne ich den in ihrer Auf- 
deekung liegenden Portsetlritt beseitwillig an. Indessen ist soviet naeh meinen 
Versuchen sieher~ dass man dnrch Abtrennungen und sogar AuslSffelung'en 
der ftirnsubstanz die erhebliehsten einseitigen und doppelseitigen Zerst6run- 
gen anrichten kann, ohne class die gedachten Erseheinungeu eintreten. 

Hier besteht also eine h5chst auffgllige Differenz gegen die Erfolge yon 
ZerstSrungen anderer Grosshirntheile. W~ihrend dort die kleinsten Eingriffo 
in die ginde deutliche StSrungen in den Bewegungen oder im SehvermSgen 
zur Folge haben~ kann man hies sogar die Markstrahtung tief verletzen~ 
ohne dass man dasjenige alterirt findet, was die besondere Function dieser [~e- 
glen ausmachen sell. Ja man sieht yon solehen Punctionsstgrangen sogar 
in den ersten Tagen, w~hrend deren auch die Umgebang des Hirnwunde 
dureh das Trauma vortibergehend cusser Function gesetz~ wird, ganz und 
gas nichts. 

Auf der anderen Seite habe ieh, wiederum abweichend von Munk,  er- 
hebliche Sehst6rungen auf dem gegeniiberliegenden Auge, S~5rungen in der 
Bewegung der Extremitgten und vor Altem einen erhebliehen Intelligenzdefeot 
beobachtet. 

Ich verwendete zu diesen Versuehen Thiere, desert Benehmen vet des 
Operation genau studirt war und die ausserdem noch mSgliehst gu~ abgerich- 
tet waren. :Namentlich wurden sic daran gewShnt, ihr Putter mit odes ohne 
Zuhfilfenahme eis.es Stuhles auf einem Tisehe zu suchen. 

~aeh doppelseitiger Operation hatten sic diese Kunstst[icke vergessen 
and lernten sic aueh nicht wieder. Ja sic zeigten eine so hochgradige Ge- 
d~chtnissschw~che, dass sic die Existenz yon eben gesehenen Pleisehst/icken 
wieder vergassen. Solehe Hunde fressen allerdings Fleisch, das man ihnen 
vorwirf~, s o l a n g e  sic es sehen, aber sic suehen die ihnen bekannten Putter- 
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pl~tze nicht, wie gesunde Hunde auf. Ausserdem zeigen sie noeh eine Reihe 
yon anderen u in ihrem Benehmen, auf die ich jetzt nicht ng~her 
eingehen Will. 

: Ob diejenigen StSrungen, welche man in den Bewegungen tier Extremi- 
tgten'beobachtet, durch eine secund~re Betheiligung des benaehbartea Gyrus 
slgmoides bedingt sind, wie Aehnliehes ohne Zweifel rticksichtlieh einer An' 
zahl an der Zunge and den Lippen zu constatirender Alterationen zutrifft, 
will ieh fiir jetzt gleichfalls dahin gestellt sein lassen. 

Hingegen kann ich dlese Deutung fiir die SehstSrungen night zulassen. 
Diese versehwinden allerdings naeh einigen Tagen, so dass ioh leichtes Spiel 
mit ihnen h~tte, wenn ioh, wie dies yon meinen Gegnern durehgehends und 
sonst vielfaeh geschieht, auf das, was zu dieser Zeit beobaohtet wird, tiber~ 
haupt kein Gewieht legte. Abet auch in dieser Hinsicht bleibe ish meinen 
friiher gegnsserten Ansiehten treu. Freilieh nioht ohne besondere Kritik dtir- 
fen die Symptome dieser Tage benutzt werden. Dann aber geben sie sehr 
werthvolle Fingerzeige fiir die Vorstellunger/, die man sich yon dem Hirn- 
mechanismus im Allgemeinen zu bilden hat. In der That vermag ioh nieht 
einzusehen, welehen Einfluss ein Trauma tier Spitze des Vorderhirns auf die 
ttinterhauptslappen - -  die Sehsph~re - -  ausiiben sollte, es mfissten dean 
directe Verbindungen zwischen den beiden Hirntheilen existiren, und ganz das 
Gleiche muss ieh auf Grund &hnlicher Erfahrungen bei grossen ZerstSrungen 
im Goblet des Gyms sigmoides f~ir diese Region annehmen. 

Ieh stimme, was die T h a t s a c h e  angeht, als0 seweit mit Gol tz  tiber- 
ein, wie ich ausdriicklieh constatiren mt~ehto. Wer deshalb aber meinen sollte, 
dass ieh meinen friiheren Standpunkt der Localisation aufgegeben hg,~te, um 
reich in das Lager yon Goltz  zu begeben, der wfirde sich irren. 

Borer ieh hierin welter gehe, habe ieh einer Arbeit yon Sch i f f  zu go= 
denken. Dieser Forseher hat bekanntlich sehon seit 10 Jahren die Ansicht 
verfochten, dass die durch elektrische Reizung des Hirns bewirkten Zuekungea 
nichts anders Seien als Reflexbewegungen, welehe ausgel6st wfirden dureh die 
Reizung centraler Ansbreitungen der Tastnerven. Ich habe keine Veranlas- 
sung, auf seine frtihere Argumentation und die GrCinde seiner Gegner, zu 
denen aueh ioh z~hle, hier ngher einzugehen, and ebenso wenig kann ich 
reich auf eine Besprechung seiner neuesten Arbeit sonst einlassen. S ch i f f  
fiihrt eine wahre HSllenmaschine yon neuen T[~atsaehen in's Gefecht. Nun 
sind Thatsachen ja freilich die Hauptsaehe. Aber mir scheint, sie sollten dooh 
etwas mehr nebeneinander und nioht so fiber einander aufgebaut sein, wie 
alas bei Sch i f f  diesmal der Fall ist. Sonst maeht alas Geb~ude eben den be- 
denklichen Eindruok eines Kartenhauses, das in sieh zusammenstfirzt, wenn 
eine einzige Karte entfernt wird. Ich berfihre also nur einige P~nkte. 

Seh i f f  sprieht immer yon solchen Reflexbewegungen, die in Foige hef- 
tiger und ausgehreiteter Tastempfindung entstiinden und von denen die naeh 
elektrisoher Reizung entstehenclen [3ewegangen nioht za unterseheiden seia 
solien. Ieh muss nun gestehen~ class ieh weder Refiexbewegnngen kenne, die 
led]glieh yon solehen Tastreizen ausgelSst wtirden~ noeh class mir je Reflex- 
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bewegnngen vbrgekommen sind, die irgend eine Aehnlichkeit mi~ einer grossen 
Zahl der elektrischemReizeffecte h~tten,  ieh netme nut das tIerausstrecken 
der Zunge odor die dutch schw'ache StrSme zu bewirkende Contraction ein- 
zelner Muskelbfindel. 

Durch B r a u n  zun~chst war  S c h i f f  Folgendes v0rgehalten worden. 
Wenn es sich um geflexe handle, so miissten die Zuckungen nach Entfernung 
der  g rauen Rinde, insofern diese das Reflexcentrum vorstelle, fortfallen, was 
nieht zutrifft. S c h i f f ' s  neueste Hypgthese verlegt nnnr offenbar um diesem 
sehr berechtigten Einwande zu begegnen~ dieses Reflexeen~rum aus der Rinde 
an eine andere Stelle,~ ohne diese ni~her zu bezeichnen. Die centripetalen den 
Reflex aufnehmenden Fasern sollon mi~ den Hinterstrgngen des R(ickenmarks 
aufsteigen, unter der Hirni'inde hinstreichen und sich dann wieder in die Tiefe 
begeben, nm i~ dem neuen Reflexcentrum zu mtinden. Von hier stiegen die 
centrifugalen Fasern wieder bis nahe an die Rinde herauf, in deren N~ii~e sie 
wetter niehts zu suehen haben, tim endlich in die HinterseiterJstr~nge zu mfin- 
den. Allerdings: ist diese Hypothese nS~hig, um alle Tha~sachen zu erkl~ren, 
die theils yon S c h i f f s  theils vonAnderen vorgebracht worden sind. Aber worn 
yon Ihnen entgeht nicht ihre gfinstlichkeit, wer wird nicht fragen zu welehem 
Zwecke sieh denn alle diese Fasern ganz dich~ unter der Rinde, in die sic 
nicht hineingelassen werden, Rendezvous geben? Ferner sind die Bewdgung's- 
stiirungen, welche sofort nach minimalen oberfl~ehlichen Verle~zungen der 
Rinde zu eonstatiren sind, auf diese Weise nicht zu erld~ren. Ausserdem ist 
dieses Schema trotz seiner Kfinstlichkeit noch nicht Idinstlich genug, Denn 
S c hi f f hat iibersehen, dass die elektrischen Reizeffecte nach vollzogener Ab- 
tragung der Rinde nunmehr wegen Trennung der centrifugale n - -  seiner 
kinesodischen - - -Bahnen fortfallen miissten, was nicht zntrifft, und endlich 
wird man. hover man ,die Fahne wechselt", wie S c h i f f  verlangt, getrost 
abw~rten dfirfen, dass er uns sein neues Centrum zeigt. 

Bis dahin nehme ich wetter an, wie bisher, dass nach and yon den frag- 
lichen gindencentren motorische, sensible,  sensuelle nnd vielleich~ noeh an- 
dote Fascrn vcrlaufen, und dass die motorischen es sind, welcho durch den 
elekt.risohen Str0m erregt werden. 

Wenn Sic endlich die Arbeit S c h i f f ' s  lesen, werden Sie finden, dass er 
bet ~einer Polemik gegen racine Auffassung tier mehrel'v~/ilmten Bewegungsstii- 
rungen mit einer Art Behagen immer yon Neuem darauf zur/iekkommt, wie'ich 
reich angeblich theilweise wenigstens bekehrt habe. Er klammert sich dabei 
daran, dass ich jose Rindenfelder ursprfinglich mlt dem Ausdrucke ,,moto- 
risch" bezeichnet habe.  Nan als das Kind geboren wurde, musste es eben 
einen Namen hubert; ieh gab ibm den Namen ,,motorisch" ausdriicldich mit 
Beziehung auf die yon S ch i f f  eingeffihrte Unterscheidung zwischen motori- 
schen and kinesodischen 5;erven. Ebenso wenig wie bisher beabsichtige ich 
vorerst weder diesen Namen noch meine Ueberzeugungen. zu gndern. Schliess- 
lich kommt, es nicht auf den Namen an, sondern darauf, dass man Mar deft- 
nirt, was man darunter verstoht. 

Archly f. P~yelliatrie; XVi ~1. Heft. 18 
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Naeh diosor Riehtung hin ist ebenso raorkwfirdig, wie das Verfahren 
S o h i f f ' s  dasjenige yon Munk,  insofern or aus der raotorisohen eine Fiihl- 
sphere raaehto and sioh den Ansohein gab, als h~tte or mit dieser Urataufe 
ein grosses Work vollbrzeht. Sehen wit uns zun~ehst die naoh Eingriffon in 
die Rinde zu eonstatirenden Thatsaehen an, so fend ioh zuerst die Bowegungs- 
stSrungen, S o h i f f  die SensibilitiitsstSrung und ioh ondlieh die bisher griind- 
lioh ignorirte Thatsaehe, dass der Hand mit seiner kranken Pfote vom Tisch 
in's Leere tritt, wenn man ihn nieht hindert. Bevor ieh nun noeh die Sensi- 
bilit~tsstSrung kannte, hatte ioh den dureh don Versueh orzeugten Zustand 
dahin definirt, dass oine eigentliohe L~hraung ni oht  vorhanden sei, und hatte 
dann wSrtlioh Folgendes gesagt: ,Aber sie (die Hunde) hatten offonbar nur 
ein raangelhaftes Bewusstsein yon don Zust~nden dieses Gliodes, die Fiihig- 
keit, sich vollkoraraeno Vorstollungen fiber dasselbe zu bilden, war ihnen ab- 
handen gekoramen". 

An diesor Definition habo ich spgter~ als noch raohr gefunden wurde 
man kann eben nieht Alles auf einmal finder - -  nicht des Geringste zu iin- 
dern brauehen. Die nouen Thatsaehen bewiesen nur, dass die Vorstollungen 
des Thiers fiber seine kranken Glieder noch unvollkararaener waren, als dot 
ersto hnschein reich gelehrt hatto. Ieh resfirairte danaeh ira Jahre 1877 
raeine Ansicht in folgenden Wort~n: 

,(Die Gesiohtseindriicke werden nicht zur Bildung yon Vorstellungon 
ffir des fragliche Glied vorwerthet.) 

hilo diese Ph~noraeno bositzen also des G eraoinsehaftliche, dass g u s s o r-  
l i e h e  Z u s t g n d e - - e i n m a l  die der Muskeln, das andero Mal die d~r 0bjeete 
dos Rauraes yore Sensoriara for die Bewogungen dos kranken Gliedes, aber 
nut ftir diose nicht in Reehnung gestellt werden. In dieser Weiso erklgre ich 
fair die versehiedonen naeh Lgsionen des Gyrus (e)auftretenden FunetionsstS- 
rungen, ihre u rait einander und ihro Loealisation auf eine kleine 
eentrale Stello. So welt ich die Sache fibersehen kann, diiften aueh die Son- 
sibilit~tsstSrungen einer analogen Deutung untorliegon". 

So, racine Herren: habe ich definirt, was ich untor r a o t o r i s e h o n  StS- 
l'ungen und folgerecht untor motorischen Contren vorstehe und ich finde wader 
bei S c h i f f  noeh bei Munk einen Fortschritt naeh dieser Riebtung hin. Auch 
si~ wisson niehts weitor zu sagen, als dass die Vorstellungen yon don Zust~n- 
dos fragliehen KSrpertheils dutch don Eingriff gesoh~digt worden sind, und 
dass man diese Seh~digung an don Bewegungon ~usseriich wahrniramt, 

Koraraen wit zum Schluss. Ieh nehmr nooh heute alas Gleicho an, was 
ich bereits im Jahre 1870,  worm auch in hypothotiseher Form aussprach, 
dass die yon mir aufgedockten Rindoncentren niehts weiter sind als Saramel- 
pl~tze, und ieh dohn~ diese Theorie lediglieh jetzt aus auf andere seither go- 
fundono Centren. Ich vertrete ferner die wioderholt ausgosproeheno hnsieht, 
dass tiefo odor sohr ausgedehnte Eingriffe in den centralen Mechanismus noth- 
wendig eino Menge yon Verbindungon zwisehen den einzelnen Hirnregionon 
zorreissen and darait soleho Syraptome produeiren raiissen, wolcho einer ver- 
h~iltnissra~ssig sehnellen husgleichung f~hig sind. In diese Categorie reihon 
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sieh aueh die bet tiefen Eingriffen in verschiedene Stellen der Hemisphere ent- 
stehenden, schnell vorfibergehendenSehstSrungen. Front macho ich aber gegen 
die Ansehauung, die Munk yon dem Wesen der hSheren intellectuellen F~ihig- 
keiten uad deren Beziehung zu dem materiellen Substrat fiberhaupt iiussert. 

:Nar M unk sind besondere Organe fiir dieselben nioht vorhanden, und 
nicht niithig. A1]erdings stimme ieh ihm darin bet, dass die Intelligenz - -  
besser gesagt der Schatz der Vorstelluugen - -  in allen Theilen der Rinde 
und wiederum besser gesagt in allen Theilen des Gehirns - -  zu suehen ist. 
Aber ich behaupte, dass das abstracte Denken besondere Organe nSthig macht, 
and suehe dieselben vorl~ufig im Stirnhirn. 

A priori war es im hSchsten Grade unwahrseheinlich, dass die enorme 
Masse tIirnsubstanz, welche den Stirnlappen des Menschen constituirt, fast 
g~inzlich so einfaehen Functionen, wir die Bowegungen der Wirbels~ule sind, 
dienen sollte, and die bisherigen Versuche haben ffir reich nur dazu gedient, 
dieso Zweifel zu verst~rken. 

Decent Dr. v. Met ing  (Strassburg): Uebor die W i r k u n g e n  des 
Haseh i soh .  

Vortragendor berichtot fiber Versueho, welohe er mit C a n n a b is i n d i c a 
und zwar speoioll mit C h u r r u s angestellt hat. Mit lotztorem Namen bolegt man 
das Harz, welches aus den im Norden yon Indien ca. 2000 Mtr. hooh gebau- 
ton Hanfpfianzen ausfliesst. - -  Das Churruspr~parat, dessert er sioh bediente, 
stammt aus Yarkand, and vordankt or solches dot Liboralit~t des Herrn Dr. 
Dym oek in Bombay. 

Das Barz stollt oino braunsohwarze, compaete, ziemlieb weiohe Masse 
dar, bositzt einen intensiven Hanfgeruch and schmeekt bitter harzig'. Zwei 
Drittel des Harzes 16sen Sieh in Alkohol, Aether, Potroleum~ther, Schwefel- 
kohlonstoff, MandelSl etc.; in Wasser ist das Harz unlSslich. In dem Harz 
l~sst sieh ein alkaloidhaltiger Kgrper nicht naehweisen. Destillirt man das 
Harz mit Wassor, so geht mit den D~mpfen ein ~therisches Oel in geringer 
hlonge fiber, welches intensiv naoh Hang riecht and ohne besondere Wirlma- 
gen ist. Der Rfickstand; d. h. das, was nicht mit den Wasserdi~mpfen fiber- 
geht, ist eine harzige Substanz, welche intensive pbysiologische Wirkungen 
besi~zt. Ge~inge Dosen d. h. 0,06 his 0,15 Grin. des harzlgen Rfiskstandes 
in Pillen oder alkoholischer LSsung eingenommen~ rufen beim ~Ienschen naeh 
1 bis 5 Stunden folgende Erscheinungen (die natfirlieh nicht alle regelm~ssig 
aa o iner  Porsoa wabrzunehmen sind) horror: 

Die Personen klagen fiber Sohwere und Eingeschlafensein der Glieder, 
fiber Zuckungen in den Muskeln, o!ektrische Erschfitterungen, Ohrensausen, 
Sohwerherigkeit, mangelhafte Perception, fiber Gef/ihl yon Hitze odor K~lte 
im Kopf~ fiber Schwindel, Flimmern vet den Augen, Bliekverdunkelung, fiber 
unsicheren Gang~ Trockenheit im ]~Iunde, beldemmendes und i~ngstliches Ge- 
ffihl. Dann folgt moist oin angenohmos Stadium: Die Personen werden an- 
gemein heiter, laehen sehrlaut, diePhantasie wird sehr rege, Sinnestiiuschungen 
(namentlich des Gesiehts) treten aug, Bilder kommen und gehen in rasehem 
Wochsel; don Bildern geht hiiufig alles l~Iass und Verh~ttniss ab. Das Bo- 

18" 
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wusstsein ist hie geschv(undon. Sonderbarerw:eiso werden d[o Gesiehtsphantasmen 
nur bei ges@lossene n Augen w~hrgenommen und sind sich die betreffenden 
Porsonen in der Regel der Ti~uschung bewusst,; ,werden die Augon getiffnet, 
so sind die Bilder gesehwunden, werden sie geschlosson, so treten sofort neuo 
Bildor in bunter Reihe auf Auf dioses Stadium sehlafen manehe Individuen 
stundenlang. -Ueblo I~aehwirkunget% wie Kopfweh odor Schwindel, werden 
nur selte n beobaahtet. Der Stuhlgang wird nicht be~influsst, der Appetit da- 
gegen entschiodon gesteigert. Der Puls ist anfangs in der Rogel besehleunigt. 
Die pup!lien, sind wii, hrend der Hasehischwirkung erweitert. Bei einzelnon 
Personon trat vorfibergohend sohr starke Muskelstarro and Floxibilita~ co- 
roe auf. 

�9 " Der Vortragendo wiil seine Versuehe forLsotzen, or beabsiehtigt vor Allom 
des wirksame Princip des Harzes n~her chemisch zu prfifen und dana thier- 
physiologisqhe Experimente anzustellen. 

Prof. Dr.R. Ber l in  (Stuttgart): Uobe rDys l ex i e .  
: Redner be0bachtot e 5 Mal ein bis jetzt seines Wissens nieht beschriebe- 

nes Krankheiisbild, dessert hervorragendes und eharakteristisches Symptom 
darin bes~eh~, dass der Patient eine mehr odor weniger plStzlich auftretende 
S t S r u n g i m L o s e n e m p f i n d e t .  DieseStSrungistderart,  dass der Kranke, 
gIeichgiiltig, ob der Druek klein, mittel odor gross ist, ob or laut oder fSr 
sich liest, i~mmer nur wenige Worte zusammenbringen kann. Dana geht es 
nicht mehr, or leg~ des Buoh in derRegel weg und ha,oh kurzer Unterbrechung 
kann er wieder, wie vorher, einige Worte lesen. 

Aus welchem Grnndo die Patienten nicht weiter lesen k6nnen resp. was 
ffir ein Hinderniss eintritt, dartiber k0nnten sie keine genfigende Auskunft 
geben. Sic batten keine Schmerzen im Auge odor in desson Umgebung, die 
Buchstabon versehwammon nicht; es sehien mehr eine Art Unlustgeffihl fiber 
sic zu kommen, als wenn sic die n6thige psyohische Arbeit nicht mehr leiston 
konnten. Die StSrung war vollkommen unabh~ngig yon den uns bekannten 
Ursachen der accommodativen, muskul5ren odor nervSsen Asthenopie; sie war 
aach, obwohl einmal damit combinirt, doch an keinerlei centrale odor peript~ere 
SehstSrungen gebunden, wie denn auch der Augenspiegel keinerlei patholo- 
gisehe Ver~.nderungen n aehwies. 

In don mo i s t e n  E~llen trat nach wenigen Wochen eine ausgesproehene 
Besserung in der beschriebenen Lesest6rungein ; dagegen stellton sich in al 1 o n 
F~llen im Verlaufe der Krankheit ausgesprochene c e r e b r a l e  Symptome her- 
aus m~dzwar, abgesehen yea Kopfweh und Schwindel~ welche die Er- 
krankung gew~hnlieh einleiteten, Aphas i e  (2real), r e e h t s s o i t i g o  Hemi- 
anopsio(1  real), B e w e g ! i e h k e i t s s t S r u n g e n  der Zunge(2mal) ,  r ech t s -  
so i t ige  Parg~sthosien (2real), P a r a p l e g i e n  (2real, einmal reehtsseitig, 
oinmal wogen inzwisohen orfolgter Abreiso des Patienten nach Amerika noch 
nnbekannt), Zuckon der r e c h t s s e i t i g e n  ( ] e s i o h t s m u s k u l a t u r  (1 real). 

Der zuerst beobaohtete Krankeging einige Monate naeh dora Auftreten 
der LesestSrung apop!eetisch ztt Grunde; oin anderer etwa nach einem Jahre 
in Fo!ge yon Gesichtserysipel mit mgssigem Fieber, ein drifter an sehnell 
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verlaufefi6r progressiver Paralyse. Zwei leben no0h, hatten aber schwere Pa- 
raplegien. Die Kranken standon in dem Alter yon 72,  66,  63, 43 and 
30 Jahren; 3 waren mS, nn]ich, 1 we]bitch. Bet zweien dor Gestorbenen wurde 
die Section gemacht, Einmal fend man hochgradiges und sehr verbroitetes 
Atherom der linkss~itigen Arteria fossae Sylvii,  abor in dor Substanz dos 
Gehirns keino Residuen, welehe die in diesem Falle vorfiborgehenden St6run- 
g6n erkl~rt hi~tten; dew zweite Me1 war eine fiber die ganze Hirnoberfi~iohe 
verbre~'tete chro~ische Entziindung tier weichen Hirnh~iute vorhanden mi~ 
Theilnahme der grauen Substanz, theils in Form eines ehroniseh-entziindlichen 
Processes i thefts in Form yon Schwund (mikroskopisehe Untersuehm}g yon 
Zi ogler). 

Die mehr odor wen]get deutlieh ausgesproehene P15 tz l i ehke i t .  mit 
welcher die Krankhei~ auflritt nnd die begieitonden, resp. im Verlaufe sioh 
entwickelnden e e re b r al e n Symptome maehen es h6chst wahrsoheinlich, dass 
die pathologiseh-anatomisehe Ursaehe d6r LesestSrung ebenfalls eine cerebrale 
]st. Redner bezeiehnete die letztere deshalb, um diese huffassung zu marki- 
l'en~ naeh Analogie dos gebr/i.uohliehen Ausdruckes Alex ie  als ,Dys l ex io" .  
Dabei maeht or auf die etymologisehen Bedenken anfmerksam, welche diesen 
Bezeichaungea entgegenst'ehen, die Aufstellung eines physiologisoh weniger 
anfechtbaren Ausdruckes anheimgebond. 

13. glaubt die Aufmerksamkeit der Faohgenossen auf das Symptom der 
Dys lex ie  um so mehr ]enken zu sollen, als dasselbe in allen his jetzt ~-on 
ihm beobachteten Fiillen sis Initia]sympt0m sehwere r  Gi~hirnle iden auf- 
getroten ]st und deshalb yon nich~ zu untersch~ttzender d i a g n o s t i s c h e r  
und p r o g n o s t i s c h e r  Bedeutung sein dtiff~e, 

Von besonderem Interesse wiirden namentlich topographisch genau ana- 
lysirle pathologisch:anatomisehe Befunde ~ sein. Obgleich nuch dieser Riohtung 
bis jetzt wenig Material vorliegt, so seheint doch sovlel angenommen werden 
zu d iirfen, dass die pathologiseh-anatomisehen '/ergnderungen in der Rin- 
d e n s o h i c h t  des grossen Gehirns zu suchen sein werden und zwar, wenn 
man die mehffach beobachtete Aphasie und die vorwaltende geohtsseitigkeit 
der L~ihmungsymptome in Betracht zieht, auf der ]ink'on Seite. Diese beglei- 
tenden Syniptome mitEinrechnung der einmal beobaehteten rechtsseitigen Ge- 
sichtsmuskelzuekungen sowie dot reehtsseitigen Hemianopsie, we]sen weiter 
darauf hin, dass Wir im gegebenen Falle bet der Obduetion unser Augenmerk 
auf diejenigen The]to der linksseitigen Rindensehioht zu lenken haben wordon, 
welche zwischen Broea 'scher  WindUng, Faeialisoentrum nnd Bewogangscen- 
trum beider Extremit~iten einerseits und dem Sehcentrum andererseits gale- 
gen sin& 

Die Art  der ana~om~schen Vergnderungen dtirfte naeh den his jetzt vor- 
liegemen Beobachtungen theils c i r o u l a t o r i s c h e r  Natur sein (Apoplexie 
und Embolie),, theils chronisch en tz f ind l i she r :  In einem tSdtlich verlaufe- 
nen unfl in einem jetzt noch in Behandlung stehende Falle war Syphilis vor- 

a,~sgegangen; in tetzterem ]st auf wiederholte Inonctionsgu, r en 0ine w0sent- 
liehe. Besserung alier Symp~ome eingetretei~. 



278 VIIL Wandervers. d. Siidwcstdcutschen Neurologen u. Irreni~rzte. 

Rednor macht zum Schluss darauf aufmerksam, dass einige Male im re- 
convaleseenten Stadium yon Alexio eiu ghnlicher Zustand beschrieben wordon 
ist. (u Kussmaul . )  In den yon ihm selbst beobachteten Fi~llen war 
aber im Gegensatz dazu die Dyslexic das odor t in  I n i t i a l s y m p t o m  einer 
schweren Gehirnerkrankung. Etwas dcm Aehnliches beobaohtete B. ferner 
bei ehronischer Alkoholvergiftung, nach grSsseren Gabon von Salieyl sewie 
bei fieborhaften Zust~nden. DieseFiille wiirdenihrorAotiologie nach als toxisch 
zu bezeichnen sein, wghrend or in den vorher beschriebenen ftinf Fs der 
eigentlichen Dyslexic oine loca le  G o h i r n e r k r a n k u n g  annimmt. Er denkt 
sich denjenigen Theil der Gohirnsubstanz, resp. linksseitigen Rindensohicht, 
welcher der Umsotzung des Schriftbildes in Vorstellungen resp. Worte vorsteht, 
duroh eino mehr odor weniger aout aufgetrotcne pathologische Voriinderung 
partiell loistungsunf~hig geworden und zwar dorart, dass ihre Functionsfghig- 
keit nicht aufgehoben ist, sondern nur mit grosset hnstrengung und vorfiber- 
gohend aufrecht orhalt~n werden kann. Vermuthlich ist hierbei im Gegensatze 
zur Alexie der Grad der pathologisch-anatomisehen Verg~nderung ein gerin- 
gofer, resp. pathogener undes hat nicht zur vSlligen Zerst6rung der betref- 
fenden Gehirnpartien geffihrt. Das schoint auch die fiberwiegende Bessorungs- 
f~higkeit des in Redo stehonden Symptoms anzudeuten~ welche wegen der 
Kfirze der hiezu erfahrungsm~ssig erforderlichen Zeit weniger auf vicariirende 
Einfibung anderer Gehirntheilo, als auf eingetreteuo Entlastung der ursprfing- 
lich erkrankten Partien zurfickzuffihren sein dfirfte. 

In der sich an den u ansohliessenden Discussion bemerkt Herr 
J o l ly ,  d ass or ebenfalls in dem Reconvaloscenzstadium der hlexie einige Male 
einen der Dyslexic ~hnlichen Zustand beobachtet habo und fragt den Redner, 
ob es sich in den yon ihm boobaohteten Fi~llen nicht vielleicht um ein Sym- 
ptom allgemeiner Schw~che gehandelt habe. B. antwortet, dass er auf diesen 
Punkt eine besondere Aufmerksamkeit gerichtet habe. Er babe sich deshMb 
mit seinen Patienten absichtlich lange unterhalten und sic zum forigosetzten 
Spreohen veranlasst, habe aber einen allgemeinen Schw~chozustand odor Er- 
schSpfung in den betreffendon Fi~llen nicht constatiren kSnnon. Auch scion 
os moist vorber gesunde und relativ kr~ftige Leute gowesen, bei welohen r 
das Symptom der Dylexie gefunden habe und sei letztere, wie er schen her- 
vorgehoben babe, stets mehr odor wonigor plStzlich aufgetreten. 

Director Dr. Gg. t~ischer (Canstatt) referirt fiber oine e igon th i im-  
l i c h e F o r m  v o n P a r a p a r e s o ~  welche er his jetzt in siebenFi~llenboob- 
aehtethat: Ohne erbliche Anlage undohno verausgegangeneSyphilis entwickelt 
sich bei unklarer Aetiologie eine subacut odor chronisoh auftretende moto- 
rische Schw~che der Unterextremiti~ten, graduell verscbieden und wechselnd 
zwischen einfaoh herabgesetzter Leistungsf~higkeit und vollst~ndigom Unver- 
mSgen zum Gehen. Nirgonds bestanden wirkliche Li~hmungen, weder Ataxie 
noch Muskelatrophic, nech Contracturen. Die Sehnenreflexe waren in einigon 
F~llen zu Anfang der Erkrankung gesteigert, um spi~ter abzunehmen, fehlten 
auoh bei einzelnen Kranken. Einmal zeigte sich alas veto Vortragenden auch 
anderweitig schen beobachtete Symptom~ dass beim Kneifen einzelner Muskol- 



VIII. Wandorvers. d. Siidwestdeutsehen Neurologen u. Irrongrzto. 279 

b~uohe ausgepr~gte Refloxe in entfernten Muskelgruppen auffroten. Die me- 
chanische Erregbarkeit der Muskeln war in 5 F~illen entschieden erh~iht, tin- 
real waren die l~Iuskeln auch ompfindlich beim Boklopfen. ttEufig traten fibril- 
l~re und wollenf6rmigo Zuckungon e!n, entweder spontan in dot Ruhe odor 
naoh l~ngerer Untorsuchung, odor auoh bet willkiirliohen Bewegungen. 

Ein go moinschaffliches Charakteristioum bietet die e 1 e k,t r i s c h e E x p 1 o- 
r a t i o n :  Ohne dass ausgeprEgte E a R  boobachtet worden war, land sich in 
allen F~llen ein , u n d u l i r o n d e r "  Verlauf der Znckung, namentlieh boi 
faradischer (director odor indireoter) Reizung. Die wollenfSrmigo Zuekung 
zeigte sieh wesentlioh vorsohiedon yon einfach fibrill~ren Contrar und 
war bet den geheilton Pationten spEter nieht mohr hervorzurufen. Fornor 
fand sich rasoho ErsehSpfbarkoit bet wiedorholtor elcktrischer Reizung, oft in 
Form dor ,Liickenreaction" B e n e d i k t ' s .  Die eloktrisohe Erregbarkoit 
sohion im Allgemoinen herabgesotzt. Die auf symmetrischon Reizstellen go- 
fundenen Zahlenwerthe zeigten auffallende Differenzen untor slob. Bet den 
geheilten FEllen fand am Ende dor Krankheit eino Ausgloiohung zwischen don 
auf beiden K6rporhElften gefundonon Worthon statt. Einmal fand sieh eino 
Andeutung yon Erb ' soher  Mittolform der EaR, h~iufig n~hort sioh die ASZ 
dor KSZ, zwoimal war die Zeit der ]atonton Reizung sichtlioh verl~ngert. 
Die olektris~hen Abnormit~ten l(Snnen wohl al16 auf verminderte Anspruchs- 
f~higkeit und gosteigorte ErschSpfbarkeit des motorischen Apparates zurfick- 
goffihrt werden. " 

Im Initialstadium b6standen leichte sensible Bogloiterscheinungen, ohno 
dass jomals eine sohwerere Sensibilit~tsstSrung objoctiv h~,tto nachgowioson 
werden kSnnen. Namentlich wurden keine LeiLungsvorlangsamung und keine 
schmerzhafton Druokpunkto constatirt. Zwoimal stollton sich w~hrend tier 
Reconvaleseonz die Fusssohwoisso wieder ein, welche zu Anfang dot Krankhoit 
ausgebliebon waren. 

Gohirn und Gehirnnerven, Oberextr6mit~,ten, vegetative Functionen, Go- 
nitalien, Sphinkteren blieben fr6i. 

Bet vierKrai:ken trat vollst~ndigo Heilung oin, oharaktorisirt (lurch Auf- 
hSren der Pareso, der motorischon Roizorsoheinungon und der olektrischon 
Abnormit~,~en, zwoi ontzogen sich der Behandlung, ether ist gebessert. 

Trotz der unlgugbaron Analogien, wolcho die Erkrankungsform mit dor 
subacuten Spinalparalyse D u e h o n n 6' s zoigt, ist dooh kein Symptom vorhan- 
don, aus welchom man mit Bestimmtheit auf 6inen spinalen Ursprung dos 
Leidens schliessen kgnnte. So nahe es also aueh l~g% etwa an eino rudimen- 
t~ro odor abortive Form der Duchonne ' schon  L~hmung zu denken, so muss 
doch auch die MSglichkeit ether ioeripheren (myositisohon?) Entstohung im 
Ange behalton werdon. 

Prof. Dr. W a l d e y e r  (Strassburg): Uebor clio R i o c h s c h l o i m h a u t  
des Menschen .  

Vortragender domonstrirt Prgparate yon der giechsohleimhaut eines Hin- 
gerichteten namentlich mit Bezug auf die Frage~ ob in der Regio olfaotoria 
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des Monsohon ein Flimmereloithel vorhanden sei odor nioht, oino Frage, wolohe 
bokanntlich sehr vorschieden beantwortot wordon ist. 

Im vorliogenden Falle ist an don moisten Stellen der Olfactoriusausbrei- 
tung ein wohl ontwickoltes doutlichos F!immorepithel vorhandon. An andoren 
Strocken, welche, don Schnitten nach zu urtheilen, rogollos zwischen don flim- 
merndon Portion zorstrout lagen, sohoinen auf don ersten Bliek die Flimmer- 
haare zu fehten. Doch ergiebt eine aufmerksamere Untersuchung, dass an 
den meistenZollen, moohton dio senun die schlanke Form dorM. S c h u l tz  e'sohon 
Rieohzellon, oderdie gewShnlichoEioithelzellonform bositzen, einzelno Flimmor- 
haaro odor Triimmer yon solohon orhalton waren. Der Vortr. ist daher eher 
geneigt anzunehmen, dass es sich bei den seheinbar flimmerlosen Strecken 
um Portion handelte, deren Flim~orbesatz bei der Manipulation mit don PrS- 
ioaraton verloron ging, als dass man os mit normal flimmorfrei~n Bozirken zu 
thun hatte. Danach wtirde der Olfaetoriasregion des Monschen ein Flimmer- 
eloithel zuzuschroiben sein. 

Die durch v. B r u n n  beschriebene Limitans olfactoria liegt als doutlioher 
Stroifen an der Basis dos Flimmorbosatzes. SollLc os sieh best~tigon, dass 
a l l e  Zollon der Rogio olfactoria flimmern, so kSnnte die Limitans nicht mohr 
zur Entscheidung der Frage, weleho Zellen die Geruchempfindung vermitteln, 
verwerthot werden. 

Dr. Zacher(Heidelberg) :  U e b e r d a s  g e r h a l t e n  d e r  R e f l e x e  bet  
d e r i o r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e u n d  f iber  S e h s t S r u n g e n  i m A n s c h l u s s  
a n p a r a l y t i s c h o A n f S A l e .  

(Dor Vortrag wird in extenso in diesom Archly orsehoinon.) 
Docent Dr. Mommsen (Heidelberg): Uobe r  don E i n f l n s s  o i n i g e r  

A r z n o i m i t t e l  a u f d i e E r r o g b a r k o i t  der  N o r v e n f a s o r .  
Bei den Gesammtsymptomoneomplexon, welche nach tier Darreichung der 

als l%rvina bezeichnoten Arzneimittel boobaohtet wordon, spielen Vorg.nde- 
rungen dor Erregbarkei~ der peril)heron l%rvonfaser so gut wie nio eine Rolle. 
Wend trotzdom Yersur mit k~instliohor u an isolirton tiborlobonden 
Nerven gemacht werden, so geschiehC dies, well os sich gozeigt hat, dass viele 
Nervina ~ local applicirt - -  Ver~indorungon in der Th~tigkeit der Nerven- 
laser hervorrufen, die zum Vorstiindniss dot toxischon Einwirkung auf compli- 
cirtero norvSse A!oioarate boitragen kSnnen. So zeigon sich an don mit D i g i -  
t a l i n  behandolten Nerven Erscheinungen yon erhShter Erregba.rkoit und 
Abnahme dos olektrisehen Loitungswiderstandes; boi starker Vergiftung ferner 
eine oigenthiimliche Starre des Nerven, oine der yon BShm f(ir den Horz- 
muskel bei tier Digitalisvorgiftung beobachtoton Starro an~loge Erschoinung. 
- -  Die ~ t h o r i s c h o n  Oelo wirken lediglioh narootisirend auf den Norven, 
r Stadium dor Errogbarkeitssteigerung l~sst sich nicht naehwoison, l~I. ist 
tier Ansicht, dass auoh die Erschoinungen tier Excitation, die bei dor klini- 
sehen Verwendung gtherisehor Oele (z. B. des Camphors) boobaehtet wordon, 
yon einer dureh Li~hmung der Go{gssmuskulatur bewirkten st~rkeren Blutzu- 
fuhr oder yon einer L~hmung nervSser fIemmungsapparate abh5ngig sind. - -  
Das A m y l n i t r i t  hat ~ local auf don Nerven applioirt - -  eine ~hnliohe 
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Wirkung, wie die ittherlsehen Oele, doeh lgsst sich die Nareose mit Amylnitrit 
an eln und denselben Nerven nieht so hgufig wiederholen, ohne die Dauer 
des Ueberlebens des Nerven zu beeintr~chtigen, als dies bei den g.therisehen 
Oelen dot Fall ist. 

Dr. Hf ine r f au th  (Bad HombuN) spricht fiber die B e h a n d l u n g  d or 
I s c h i a s  mig te l s t  Massage.  

Veranlassung zu diesen Vortrage mit .casuistisehen Mittheilungen giebt 
ihm namentlieh der Unstand, dass man dot Massage bei Neuralgien in den 
gebriiuohliehsten Handbfichern der Nervenkrankheiten, ja sogar in vielen Ab- 
handlungen fiber Massage, gar nicht gedenkt, sehr h~ltfig sogar ihren Worth 
geradeza leugnet; Theorei.isch geleitet, sehlug aueh Vortrage~ider den Worth 
der Massage bei der Isohias, obgleieh in anderen Fg.llen yon Neuralgien lgngst 
yon ihrer vorzfigliehen Wirkung fiberzeugt, nicht sehr bosh an; er glaubte, 
dass leiehte Streiehungen und Reibungen nicht geniigenden Effect hS~tten, 
wiihrend andererseits st~irl~ere Eingriffo nieht ertragen warden. Den sttirmi- 
schen Verlangen nach der Massage seitens eilies Patienten, der an einer so 
sehmerzhaften tinksseitlgen rheunatisehen Isehias lilt, class or sis Offieier, 
anfangs der dreissiger Jahre stehend, seinen AbSehied nehnen musste, konnte 
Dr. tI. nieht widerstehen; er hielt ihm zwar seine theoretisehen Bedenken ent- 
gegen, Patient abet bat ihn aaf's dringendste un gassagebehandlung. End- 
lieh ginger  darauf ein, and war so gliicklioh, den so schwer geplagten Pa- 
tienten dutch die Massage allein giinzlich und dauernd yon seiner Ischias zu 
befreien. Patient war vorher dutch zwe[ Jahre hindnrch nit  kleinen Paasen 
und naeh seiner Beschreibung lege artis nit  constanten und indueirten Str6- 
men behandelc wet'den, hatte 100 Dampfbgder and naehden 40 Biider in 
Wiesbaden genommen; weder die Bgder, noeh die elektrische Behandlung 
hasten irgend welchen Erfolg; im Gegentheil war in tier letzten Zeit der Za- 
stand wenige Stunden naeh jeder eiektrischen Sitzung vorschlimnert, gurz 
nach der Wiesbadener Cur wurde Patient tier Massagebehandlung unterworfen; 
dieselbe geschah tfiglieh ein Mal 1/2 Stunde lang and darfiber; Patient ver~ 
]angte selbst nach den sl~rksten Hgekungen und Is weft ihm dieso 
die neiste Erleichterung braebtem Obgleieh or sieh anf~nglich sehr dagegen 
weigerte, tiess er sich doeh am 5. und 6. TaMe der Behandlung mit den son- 
sta nten resp. indueirtem Strone elektrisiren; an diesen beiden Tagen aber 
blieb fiieht nut night' die berutiigende Wirkung der auf 'das Elektrisiren fol- 
genden Massage aus, im Gegentheil war dot Schmerz sehr gesteigert. Mash 
15 Tagen war Patient vollstgndig geheilt and jetzt naoh zwei Jahren ist kein 

~Recidiv eingetreten. 
Dr. H. beriehCet ausserden noeh fiber zwei andere sehr schwere Fg~lle 

yon Isehi,as, bei der gleiehfalls die Massage in relativ sehr kurzer Zeit voll- 
stgndige geilang herbeifiihrte. Er spraeh forner des Ngheren fiber die Appli- 
cationsnethode der Massage gerade bei Ischias, sowie fiber eine conbinirge 
Behandlung nit  Wasser, Massage und Elektrieitgt; namentlieh gab ihm die 
Combination der beiden letzteren Heilnittel Yeranlassung zu nanehen inter- 
essanl~en :Winken f/ir~die Praxis. 
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Docent Dr. [ (ast  (Freiburg i./B.): Zur  t r a n s i t o r i s c h e a  A l b u m i -  
nu , ' i e  bei  K r a m p f z u s t ~ n d e n .  

Vortragender berichtet fiber eine Kranke der Freiburger Klinik, bei wel- 
cher sich in wiederholten Anf~llen t e t a n i f o r m e  Krgmpfe  in b e i d e n  Un- 
t e r s che n k el n yon jeweils mehrtggiger bis wochenlanger Dauer einstollten, 
und bei der, durehaus gleichzeitig mit den convulsivischen Zufgllen eintretend, 
an Intensil~it nahezu vollkommen mit ihnen parallel gehend und mit ihrem 
ErlSschen allmglig wicder verschwindend~ eine r e i c h l i c h e  A u s s c h e i d u n g  
yon E i w e i s s  im g a r n  zu censtatiren war. 

Dabei war die Harnmenge racist verrringert, der Harn conoentrirt, mikro- 
sl(opisch einzelnehyalineCylinder, keineBlutkSrperchen emhaltend. So wurden 
im Laufe van zwei Jahren mehrere mehr woniger sehwere hnfglle yon dam 
Vortragenden und den behandelnden Aerzten der Patientin beobachtet~ jeweils 
mit dem Resuttat, dass im krampffreieu Intervall tier Ham durchaus normales 
Verhalten zeigte und mit dem Eintritt der Krampfzuf~,lle Eiweissausscheidung 
begann, die dana wieder bei steigender Quantiti~t eines diluirteren Harnes in 
dem Masse abnabm~ als der Krampf zurfiel~ging. Die Krampfzust~ndo ver- 
liefen in der "~Teise, dass bei durohaus ungestSrtem Allgemeinbetinden, racist 
auf Veranlassung einer nachweisbaren Erldiltungsursach% in beiden Unter- 
schenketn intermittirende tonische Kr~mpfe vorwiegend in dan ]r Mus- 
keln der Fusssohlen~ in geringerem Grade aueh in tier Wadenmuskulatur auf- 
traten, die fiir Stunden und Tage ]ang sich zu einer fSr~aliehen tetanisohen 
Starre der genannten Muskelpartien steigerten. Die Kr~mpfe waren dutch don 
etwas modificirten Trou, s s e a u  sehen Versuch (hnlegung eines E s m a r o h -  
sehen Schlauebes fiber der Kniekehle) derart willkfirlich horvorzurufen: dass 
zuerst in dem der Constriction unterworfenen Untersehenke], dann aber auch 
in den homologen Muskelgruppen des anderen Beines die tetanisehe Beuge- 
stellung zu Stande kam. 

Die wiederholte genaue Untersuchung dos sehr kraftigen und bl(ihend 
aussehenden M~dchens ergab keine Spar einer StSrung irgend einer der fibri- 
gen nervSsen Functionen~ speciell keinen Anhaltspunkt ffir den Bestand einer 
allgemeinen Neurose (Hysteric u. dgl.). - -  Mechanische Erregbarkeit tier Ner- 
venst~mme nicht gesteigert. 

Dagegen wurde, ohne dass irgend welche Symptome yon Seiten des Seh- 
apparates darauf hingewiesen h~tten, im Frfibjahre 1882 eine auf beiden 
Augen bestehendo ausgesprochene N e u r i t i  s op t i c  a ophthalmoskopisch naeh- 
gewiesen (Hefrath Manz). 

l~aehdem so mehrere Anf~lle mit sieher normater Beschaffenheit dos 
Urins in der Krampfpause verlaufen waren, wurde der Urin naeh einer mehrer~ 
Wochen lang andauernden sehr heftigen Atbake d a u e r n d  e i w e i s s h a l t i g  
gefunden ohne irgend welche Folgeerseheinungen fiir des Allgemeinbefinden 
sowohl als den Circulationsapparat des M~dchens, speciell ohne Aufreten yon 
Oedemen, gerzhypertrophie u. dgl. 

Vortr. stell t seine B eobach tung in Parallele mit K u s s m a u 1' s interessanten 
Mittheilungen , i ibor  r h e u m a t i s c h e n  T e t a n u s  und  r h e u m a t i s c h e  to-  
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nisohe Kr~mpfe ,  weloho mit  A l b u m i n u r i e  v o r l a u f e n "  (Berl. klin. 
Wochensohrift 1871) lind l~ann eino erschSpfonde Erkl~rung der Combination 
der intermittirenden tonisohen Kr~mpfo in symmetriseh gelegenen Extremit~- 
tenmuskeln einerseits und transitorisehor Ausschoidung yon Eiweiss im ttarn 
andererseits nur in der hnnahme finden, dass hlbuminurio wie Krampf die 
ooordir.irten Effeete eines spinalen (Neuritis optiCa?) Reizungszustandes dar- 
stellten, dessen anfallsweise Steigerung hier die tetanieartigen Convulsionen, 
dort eine spastische Contraction der Gefiissmuskulatur auslSste. Diese Den- 
tung soheint dem Vortragenden mit den gegenw~rtigen Kenntnissen fiber die 
Abh~ngigkeit tier Albuminurie yon dem Erregungszustand der Vasoeonstric- 
toren der Nierenarterien nieht minder im Einklang zu stehen als die Unter- 
stellung, dass diewiederholte und besonders hartn~ckige Isoh~mie der Glome- 
ruli (December 1882) bei tier Kranken sehliosslich eino nachhaltige L~sion 
der Glomerulusmembran und damit die persistente Albuminurie berbeige- 
ffihrt habe. 

Der Fall wird an anderer Stelle ausffihr]ich beschrieben werdon. 
Als Versammlungsort ffir das kommendo Jahr wird abermals B a d e n -  

Baden ,  zu Gesohiiftsfiihrern die Herren Prof. Erb  (Heidelberg) und Dr. 
Franz F is c h e r (Pforzheim) gewi~hlt. 

Schluss der Sitzung 1 Uhr. 
Freiburg i./Br, und Saargemfind, im August 1883. 

Dr. Kast.  Dr. Lehmann .  


