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IX. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen lind Irrenarzte in Baden-Baden 

am 14. und 15. Juni 1884. 

Anwesend die Herren: 

Medicinalrath Dr. A r n s p e r g e r  von Karlsruhe, GeL Hofrath Prof. 
Dr. B ~ u m l e r  yon Freiburg i./B., Dr. B a u m g i i r t n e r  yon Baden~ 
Hofrath Prof. Dr. B e c k e r yon Heidelberg, Assistenzarzt Dr. C ah n 
yon Strassburg, Geh. Hofrath Prof. Dr. C z o r n y  yon Heidelberg, 
Dr. yon D e n z e l ,  Dr. E d i n g e r  yon Frankfurt a./M.~ Docent Dr. 
E n g e s s e r  yon Freiburg i . /B.,  Prof. Dr. Erb  yon Heidelberg, Dr. 
F a b r i c i u s  yon Merzig, Oberarzt Dr. F e l d k i r c h n e r  yon Klingen- 
miinster, Dir. Dr. Franz F i s c h e r  yon Pforzheim, Director Dr. Georg 
F i s c h e r  von Ca nstatt, Dr. F r e y  von Baden, Prof. Dr. F f i r s t n e r  
yon Heidelberg, Hofrath Dr. H e i l i g e n t h  al  yon Baden, Medicinal- 
rath Dr. Hesse  yon Darmstadt~ Prof. Dr. H i t z i g  von Halle, Dr. 
yon H o f m a n n  yon Baden, Dr. H o m b u r g e r  yon Karlsruhe, Prof. 
Dr. I m m e r m a n n  yon Basel, Prof. Dr. J o l l y  yon Strassburg, 
Director Dr. K a h l b a u m  yon G~rlitz, Director Dr. K a r r e r  yon 
Klingenm[inster, Docent Dr. K a s t  yon Freiburg i. /B.,  Prof. Dr. 
K i rn  von Freiburg i./B., Docent Dr. K r a e p e l i n  yon M[inohen~ 
Geh. Medicinalrath Profl Dr. K u s s m a u l  yon Strassburg, Dr. Kfihn 
yon Baden, Dr. L a q u e r  yon Frankfurt a~/M., Prof. Dr. L i c h t -  
h e i m  yon Bern, Prof. Dr, Manz yea Freiburg i. /B.,  Docent Dr. 
~ leyer  yon Strassburg, Docent Dr. MSbius  yon Leipzig, Docent 
Dr. Mommsen  yon Heidelberg, Prof. Dr. Moos yon Heidelberg~ 
Docent Dr. R u m p f  yon Bonn, Dr. S c b e t e l i g  yon Homburg, Dr. 
S c h n e i d e r  yon Baden, Director Dr. S e h r o e t e r  yon Eichberg, 
Geh. Hofrath Dr. Schf i l e  yon Illenau, Profl Dr. S c h u l t z e  yon 
Heidelberg, Dr. S e e l i g m a n n  yon Karlsruhe, Prof. Dr. S t o i n e r  
yon Heidelberg~ Dr. S t i e g e  yon Miinchen, Prof. Dr. S t i l l i n g  yon 
Stra~sburg~ Prof. Dr. T h o m a s  yon Freiburg i./B.~ Dqcont Dr, 
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T u o z e k  yon Marburg, Dr. Wi tkowsky  yon Hhrdt, Dr. Zeron i  
yon Mannheim. 

Die Versammlung haben schriftlicb begrfisst und ihr Nichterseheinen 
entsehuldigt die Herren: 

GeL Rath Prof. Dr. W e s t p h a l  aus Berlin, Dr. Rich. Sehu lz  aus 
Braunsehweig, GeL Medicinalrath Dr. L u d w i g  aus Heppenheim, 
Prof. Dr. Kohts  aus Strassburg, Prof. Dr. G u d d e n  aus Miinchen, 
Prof. Dr. Mendel  aus Berlin, Prof. Dr. Wi l l e  aus Basel, Dr. 
g/i h n e r f a u t haus Homburg, Dir. Dr. F r e u s b e r gaus Saargemiind, 
Prof.Dr. B inswangerausJena ,  DocontDr. V i e r o r d t  ausTiibingen, 
Medicinalra~h Dr. O t t oaus Illenau, Director Dr. Pi c k aus Dobrzan, 
Docent Dr. R iege r  aus Wiirzburg, Profl Dr. Grashey  aus Wiirz- 
burg, Reg.-Ruth Wol fh i ige l  aus Berlin, Dr. Wi~tich aus Hop- 
penheim, GeL Hofrath Dr. you Renz aus Wildbad, Prof. Dr. 
Ber l in  aus Stuttgart: Dr. Wurm aus Teinach, Dr. Rol le r  aus 
Kaiserswerth, Prof. Dr. W i e d o r s h eim aus Freiburg, Director Dr. 
W i l d e r m u t h  aus Stetten. 

l. Sitzung am 14. Juni, Nachmittags 2 Uhr. 
Der erste Gesch~ftsfiihrer Prof. Dr. Erb-Heidelberg erhffnet die Sitzung 

und begriisst die anwesenden Mitglieder. Auf seinen Vorschlag wird durch 
Acclamation GeL Medieinalrath Prof. Dr. K u s s m a u l  der Vorsitz fiir die 
erste, Prof. Dr. H i t z i g  der Vorsitz fiir die zweite Sitzung fiber~ragen. Prof. 
Kuss mau]~ nimmt den Vorsitz ein und beruft zu Schriftfiihrern: 

Dr. L a q u e r  yon Frankfurt a./M., 
Dr. E d i n g e r  yon Frankfurt a./M. 

Es folgen nunmehr die Vortrg.ge: 
Prof. L i c h t h e i m  bespricht die v e r s c h i e d e n e n  S y m p t o m e n b i l d e r  

d e r A p h a s i e .  
Er entwickeR zunEokst die theoretische Nothwendigkeit sie b e n verschie- 

dene Formen aphasischer Sthrungen zu unterscheiden an der Hand eines 
Schemas. Dieses Schema baut sich auf dem zum Nachsprechen erforderlichen 
Reflexbogen auf~ welcher ausser dem C e n t r u m  f~r die K l a n g b i l d e r  der 
Worte: A, dem C e n t r u m  f/ir die B e w e g u n g s b i l d e r  derselben: M und 
dor u zwisehen denselben: M und A, den eentripetalen Ein- 
trittssehenkel flit die Gehhreindriieke aA und die austretendo motorisohe Bahn 
M m enthi/lt. 

Sobald des Naehsprechen mit Verstfi.ndniss geschieht, wird die centri- 
petale Leitung yon A nach B, dot B i ldungss th~ t te  tier B e g r i f f e  herge- 
stellt und das willkfirliehe Sprechen erfordor~ eine eentrifugale Vorbindung 
yon B naeh M. 

Diese schematischo Zeiehnung gestattet 7 verschiedene Un~orbrechungen 
tier Leitung. Ffir die denselben zukommenden Symptomeneomplexe gewinnt 
man jedoeh erst ein Verstiindniss, wenn man gleichzeitig die Sthrungen des 



Lesens und des Schreibens boriicksichtigt, welehe mit den StSrangon dot 
Spraehe verbunden sind, weil wir Beides durch Vermittolung der Sprache erlor- 
non und theilweiso ffir sie die gleichen Bahuen wie ffir die Redo benutzen. 

:B 

M I ~  2A 

J 
J 

t :  

Fiir das L~son ist eino Vorbindung yon der S ~ t t o  de r  E r i n n o r u n g s -  
b i l d e r  d e r  o p t i s c h e n  S c h r i f t z e i e h e n  0 nach h erforderlich. Fiir das 
Lautlesen wird die Bahn OAM m, fiir das Versi~ndnisss der Schrift die Bahn 
0 h B benutzt. 

(} 

A 
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Worm wir schroiben lemon, so stellen wit zungchst eino Verbindung 
yon 0 nach E,  dor  I n n e r v a t i o n s s t i i ,  t t e  f i ir  d ie  S c h r e i b b o w e g u n -  
gon ,  her, sie dient fiir das Abschroibon yon Vorlagon; ffir alas willkfirlioho 
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Sohreiben bodarf os einer dirooton Verbindung zwischon B und E, weleho 
naoh der l~Ioinuag des Vortragondon durch M. hindurchfiihrt. 

Man ist nunmehr im Stando, das Symptomonbi]d fiir jede der einzelnen 
Untorbrochungon an der Hand dor schomatischen Zeichnung abzuleiten. Ob 
die ZulS~ssigkeit tier Voraussetzungen, welche das Schema macht, richtig 
odor falsch ist, wird sich daran priifen lassen, ob die thooretisch gewonnonon 
Krankhoitsbilder in der Wirklichkeit oxistiren. 

1. Es ontspricht dio Unterbreohung im Punkto g tier B r o c a ' s c h e n  
Aph as i e, charakterisirt durch Verlust 

a) dot wirkliohen Sprache, 
b) des Lau~tesons, 
o) des Nachsprechens, 
d) des will]dirlichon Sohreibens, 
o) des Schroibons auf Dictat. 

Erhalten sind hierboi 
f) das Verst~ndniss der Sprache, 
g) das Verstgndniss dot Sohrift, 
h) die FS, higkeit Vorlagen abzuschreiben. 

2. Es entsloricht die Unterbrechung im Punkte A der s enso r i s chen  
Aphas i c  W e r n i c k c ' s .  Verlorcnistbeiihr  

a) das Verstgndniss der Sprache, 
b) das Verst~ndniss der Schrift, 
c) die F~Lhigkeit naohzusprechen, 
d) die FS~higkeit atff Dictat zu schreiben. 
e) die Fiihigkeit laut zu lesen. 

Erhalten sind 
f) die Fi~higkeit Vorlagen zu r 
g) die willkiirliohe Sprache und 
h) das willktirliohe Schreiben. 

Die beiden letzten F~higkoiten sind jedooh nicht ungest6rt. Sie zeigen 
diejenigen Defeote, welche mit dem Namen der P a r a p h a s i e  und P a r a -  
g r a p h i c  belogt zu wordon pflogon. 

Betreffs der Deutung dieser StSrung schliesst sich tier t/edner an die 
Auffassung W e r n i c k e ' s  an, nur dass or fiir die Correctheit der Spraehe nioht 
allein die Intactheit der Bahn M A, sondern die des ganzon gosehlossenen 
Kroises B M h B erforderlich h~Llt. Die Motivirung dieser seiner Ansicht l~isst 
sich in dora engen Rahmon einos B, oferates nicht wiodorgeben. 

3. Die Unterbrechung der Loitungsbahn M A entsprioht dorjenigen 
Form dor Aphasic, welche W e r n i c k e als Leitungsaphasie bezeichnot hat. 

Intact ist boi ihr 
a) das Vorstiindniss dot Spracho~ 
b) das Verst~ndniss dot Sehrift, 
c) das Copiren yon gorlagon, 
d) willkiirlichos Sprechen ~ zoigen die Erschoinungen tier Para- 
o) willkiirliohes Sohreiben ~ phasio; 
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f) Nachspreehen / 
gl Dictatschreiben zeigen gleiehfalls die Erscheinungen der Pa- 

Lautlesen raphasie. 

Sic kSnnen nieht auf der gewShnliehen dutch M A hindurehfiihrenden 
Bahn ausgefiihrt werden, werden vielmehr dureh B hindurch innervirt (flit 
das Nachsprechen funetionirt z. B. die Bahn a A B M m), zeigen deshalb die- 
selben Sttirungen, wie die begriffliehe Sprache und Schrift. 

4. Die Unterbreehung der Bahn M B fiihrt zu Verlust 
a) der willk~irlichen Sprache, 
b) der willkiirlichen Schrift. 

Erhalten sind hingegen die Functionen 
e) das Naehsprechen, 
d) das Dictatsehreiben, 
e) das Lautlesen 

und ausserdem wie beider  B re c a 'sehen Aphasic 
f) das Verst~ndniss der Sprache, 
g) das Verst~ndniss der Sehrift, 
h) die F~higkeit zu copiren. 

Dies ist die schon mehrfach beobachtete Variet~t der motorischen Apha- 
sic, bei weleher das Naehsprechen erhalten ist. Dass dabei auch das Laut- 
lesen intact, belegt dor Vortragende dureh eino eigeno Beobaehtung. 

5. Die LKsion der Bahn M m bedingt den Verlust 
a) der willkiirlichon Spraohe, 
b) des l%chspreohens~ 
r des Lautlesens, 

Erhalten hingegegen sind 
d) die F~higkeit zu schreiben, 
o) alas Dictatschreiben. 

Ferner wie bei tier B r o c a '  sehen Aphasic 
f) das Verst~ndniss der Sprache~ 
g) das Yerst~ndniss der Schrift, 
h) die F~higkeit zu copiren. 

Dies ist die bekannte Yariet~t tier Broea 'schen Aphasic, bei welcher 
die F~higkeit, den Gedanken dutch die Schrift Ausdruek zu geben; erhalten ist. 

6. Die L~ision der Bahn A B ftihrt zu einer Variet~t der sensorisohen 
Aphasic, bei weleher verloren gegangen sind, wie beider  Wern icke ' schen  
Form 

a) das Verst~indniss der Spraehe~ 
b) Verst~indniss tier Sehrift, 

bei welcher 
c) die willliirliche Sprache~ 
d) die willkfirliche Sehrift 

die StSrungen der Paraphasir und Paragraphic zeigen~ bei welcher jedoch 
hingegen abwoichend yon der Wern i cke ' s chen  Form enthalten sind 

e) Naehspreehen, 
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f) Lautlesen, 
g) Dictatsehreiben. 

Spreehen, lesen und schreiben geschehen jedoch hierbei ohne jedos Ver- 
st~indniss for das was gesprochen, gelesen odor geschrieben wird. Dasselbe 
grit wie bei sensorischer Aphasie W e r n i c k e ' s  ffir die Copio yon Vorlagen. 

7. Die Lg~sion der Bahn A a bringt in Verlust: 
a) das Wortverst~ndniss, 
b) die FS~higkeit nachzusprechen, 
e) die F~ihigkeit Dictir~es naehzuschreiben. 

u intact sind: 
d) die willkfirliehe Sprache, 
e) die willkfirliche Sehrift, 
f) das Verstiindniss der Schrift~ 
g) Lautlesen, 
h) das Copiren yon Vorlagen. 

Die b ei den letzten Vari ors, ten d or s e n s o r i s c h e n A p h a s i e sind bis j etz t 
nichr bekannt. DerVortragende theilt yon jeder yon ihnen ein Beispiel eigener 
Beobaehtung mit. 

Die letzte Yariet~t zeiehnet sich noch (lurch eine Reihe besonderer Eigen- 
thfimliehkeiten aus, von denen besonders die hervorzuheben ist, dass w~hrend 
bei den beiden anderen Formen der sensorischen Aphasie die Sprachtaubheit 
ziemlich raseh abklingt, sie bei dieser Form dauernd zu bleiben scheint. Was 
die Nomenclatur anlangt, so wird es am zweckmi~ssigsten sein, die yon Wer= 
nicl~e gew~ihlten Namen der motorisohen und sensorisehen Aphasie ffir dic 
beiden grossen Gruppen aphasisoher StSrungen boizubehalten. Die alto 
Broca ' sche  und die W e r n i e k o ' s c h e  sensorische Aphasie als m o t o r i s c h e  
und s ensor i  soheVo l l a p h a s i e  zu bezeiohnen, die andereFormals e e n t r a l e  
und p e r i p h e r e  T h e i l a p h a s i o  davon zu unterscheiden. DieLiision derBahn 
h M wiirde als ~ Z w i s c h e n l e i t u n g s a p h a s i e "  bezeiehnet werden kSnnen. 

Der Vortragende berfihrt zun~ichst die Frage, ob mit di~sen 7 Formen 
allo Symptomenbilder aphasischer StSrungen ersehSpft soin miissen. Er ver- 
neint dies und weist darauf hid, class zuniichst CombJnationen mannigfaeher 
Art donkbar sind, deren Symptomeneomplexe sich an der I]and obiger sche- 
matischer Zeichnung leicht eonstruiren ]assert. Ein Theft derjenigen Krank- 
heitsbilder, deren Deutung nieht gelingen will, steht nur dadureh in schein- 
barem Widerspruch~ well sie sehon abgeblasst sind: und well die einzelnen 
Componenten der Symptomenbilder versehieden sehnell und versehieden voll- 
st~indig sich zuriiekbilden. 

Der Vortragendo wendet sieh nunmehr zur Frage der Localisation dieser 
verschiedenen Formen der Aphasie. Dieselbe muss ankniipfen an die festge- 
stellLen Thatsachen der Localisation der Broca 'sehen Aphasie in der der 
Fossa Sylvii anliegenden Stirnwindung und der sensorischen Aphasie in der 
gegenfiberliegenden Sehl~fenwindung. Die Bahn A M hat W e r n i c k e  in die 
Insel verlegt, und der Vortragende theilt eineBeobachtung mit. welehe dieser 
Annahme zur Seite steht. 
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Was die Bahnen M B und A B anlangt, so ist zu bemerken, dass diesel- 
ben einfache Bahnen nicht sein kSnnen. 
den an einen Punkt des Gehirns, sondern 
ist eine gemeinsame Funr s~mratlieher 
Sinnesgebiete. Daraus folg~ (lass wit uns 
die BahnenA B und MBals naehA und M 
convergirende Strahlenbfischel zu denken 
haben, deren vollst/tndige Unterbreehung 
nut in der  Ngohe der Convergenzpunkte 
stattfinden kann. Die anatomisehe Loca- 
lisation der eentralen mo~orisehen Theft- 
aphasie wird in dem weissen Marldager 
unterhalb der Broca ' schen  Stelle, die 
der centralen sensorischen Theilaphasie 
eben daselbst unterhalb der 1.Schlgfen- 
windung zu suchen sein. Die Bahnen 
M m u n d  A a sind in ihrem Verlaufe 
thefts unbel~annt, thefts eontrovers. Doch 
zeigt eine einfache Erwi~gung, dass auch 

Die Begriffbildang ist nicht gebun- 

"61 

B 

die Unterbrechungen 5 und 7 sehr nahe bei den Punkten M und B gesucht 
werden mfissen. Fiir die periphere motorische Theilaphasie daft dies gefol- 
gert werden aus dem verbalen Charakter der SpraohstSrung. Dieser ist selbst- 
verst~ndlieh fiir die cortiealen L~sionen. Wenn wir sprechen lernen, erwerben 
wit Bewegungsvorstellungen ffir die Worte, nicht ffir die zusammensetzenden 
Silben und Laute. Je mehr nach der Peripherie hill (tie Bahn M m gesch~idig~ 
wird, um so mehr wird die Silben- und Lautbildung geschiidigt werden. 

Was die periphere sensorische Theilaphasie anlangt, so miissen wir be- 
riicksichtigen, dass die Bahn a A keino einfaehe sein kann, sondern dass beide 
Aeustiei Fasern zum Punkte A in der 1. linken Sehliifenwindung entsenden 
mfissen. Jedes Ohr genfigt bekantlieh, am die Spracheindriicke zu vermitteln. 
Die periphere sensorisehe Theilaphasie wird nur dann entstehen, wenn die 
Bahnen beider gSrnerven zum Klangbildcentrum A unterbrochen sind, und 
dies wird sicher nur durch eine Liision geschehen kiinnen, welehe in der N~he 
des Centrums selbst einsetzt. 

Zu den besehriebenen 7 Grundformen kg, me als 8. die dureh LgMon der 
Bahn O A entstehende isolirte S c h r i f t b l i n d h e i t .  

Geh. Rath K u s s m a u h  Ich bin zun~ehst ausserordentlich erfreut, class 
ein Fall yon so reiner Worttaubheit gefuaden wurde. s die Paraphasie 
wird noch alsreine, isolirt vorkommende SprachstSrung naehgewiesen werdee. 
Sie ist nicht etwas so ganz Selbstverst~ndliches neben anderen SprachstSrun- 
gen. Nan sieht mitunter die Paraphasie so alle anderen SprachstSrungen 
dominiren, dass man das immer fiir eine eigene sensorische StSrung halten 
wird. Ob so r e i n  sensoriseh, ist allerdings noch die Frage. Namentlich ist 
gar nicht zu entscheiden, ob nicht in der RiMe, we in dem Fasergewirr die Be- 
griffe ,centripetal und ,centrifugal" eben aufhSren~ viele Fasern gestSrt sind, 
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Ich habe einen Fall yon Paraphasie gesehen, we die grSssten Reden an 
reich gehalten wurden, die Wortbilder in der grSssten Ffille zu Gebot standen. 
Der Mann war nicht dumm, er glaubte auch richtig zu sprechen und doch 
war das, was herauskam, lauter Unsinn. Er gerieth bei dem intacten Willee 
zum Sprechen immer auf falscheWortbilder, abet deren Bahn setzte er immer 
ganz richtig in Bewegung. 

Prof. L i c h t h e i m :  Der yon mir erw~hnte Mann hatte ein rein para- 
phasische StSrnng, ehe or den Anfall bekam, tier ihn worttaub machte. An- 
f~nglich war deshalb die Worttaubheit auch nicht rein, jetzt abet, we die 
Symptome des ersten Anfalls geschwunden sind~ ist er rein worttaub. 

2. Geh. ttofrath Dr. Schfile-Iltenau: Ueber  einen F a l l v o n  nor-  
v S s e r D y s p e p s i e  ( N e u r a s t h e n i a  dyspep t i ca ) .  

Der Krankheitsfall betrifft eine 28j~hrige, neuropathisch veranlagte, 
geistig sehr begabte und gebildete Dame, welche bis dahin gesund gewesen, 
namentlich hie Zeichen yon Hysterismus dargeboten hatte. Sic war yon jeher 
yon zartor Constitution. Seit mehreren Jahren verheirathot hatte sic ziemlich 
rasch zwei Wochenbetten durohgemacht. In Folge davon kSrperlich angegrif- 
fen, suchte und fund sic Erhohng dutch Bergluft. Endo 1881 trat Fluor 
alhus und Uteruscatarrh auf, wogegen Behandlung in einer gyniikologischen 
Klinik eingeleitet wurdo. Immor nech nicht vollst~ndig horgestellt, wurde 
Patientin ira fterbste 1882 auf's Tiefsto niedergebeugt durch don plStzlichen 
Ted ihres Lieblingskindos in Folge yon Diphtheric. Jetzt Boginn yon Ge- 
mfithsdepression mit Schlaflosigkeit~ Steigerung des Uteruscatarrhs, Unregel- 
m~ssigkeit der Menses. Schon damals zeigten siohVerdauungsstSrungen, ohne 
dass eine directe Sch~digung vorausgegangen. Die Kranko wollte fast nichts 
mehr nehmen, ausser auf dringenden Zuspruoh, naoh jeder Nahrungsaufnahme 
en~stand ein peinliehes Gefiihl yon VSllo im Magen~ welches stundenlang an- 
hielt, mit Uebelkeit und Brechreiz. Zu oigentlichem Erbrechen kam es in- 
dessert nicht. Der Stuhl war angehalten, und konnte nut durch t~gliche 
Lavements orzielt werden, enthiolt abet nichts Unverdautes; die Zungo war 
leicht belegt. Wegen Zunahmo dor gemiithliohen Verstimmung wurde die 
Kranke Anfangs 1883 unserer Anstalt fiborgeboa. 

Bei der hufnahmo zeigte die Kranko eino reducirto Ern~hrung mit Ane- 
mic und psychisch das Bild oiner Melancholic, theils einer einfachen (mit 
dem Wahne der Verschuldung am Tode des Kindes), theils einer hypochon- 
drischen (dass ihr KSrpergeschw~cht und unheilbar verdorben sei). Vorfiber- 
gehend mischte sich Anfangs in das melancholische Bild eine acute Episode 
yon hypochondrischem Wahnsinn mit reactiv verst~irktor Gemfithsverstimmung. 
Die Kranke klagte damals fiber Eintrocknung des Gehirns, fiber Verschiebung 
der Innenorgan% namentlich fiihlto sic den Kehlkopf und don Magen dislocirt; 
einmal verlangte sic sogar weinend, dass man sic an don Beinen aufh~ngom 
und ihr dutch die Nase Wasser in das ausgetrocknete Kopfinnere giessen 
solle; ein andermal, class man ihr don Kopf veto Rumple trennen mSchte, 
damit die peinlichen Geffihle aufhSrten. Zu dieser Zeit machte sic auch einen 
(allerdings nur harmlosen) Suicidiumsversuch. Diese acute Episode ging abor 
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naoh kaum einer Woehe voriiber~ ohne je im sp~teren Krankheitsverlaufe wie- 
derzul~ehren. Der psychisehe und kSrperliehe Znstand schien fiberhaupt schon 
bald sich etwas zu bessern, so dass die Kranke nach einigen Wochen Spazier- 
fahrten und kleine GEnge unternehmen und am geselligen Kreise Antheil neh- 
men konnte. KSrper l i eh  b l ieb  i ibr igens  ein S y m p t o m e n c o m p l e x ,  
w e l c h e r  auch  ffir d i e F o l g e  s ich in den M i t t e l p u n k t  des  Krank-  
h e i t s b i l d e s  e i n s t e l l t e .  Derselbe bestand in ether fast anhaltenden grSs- 
seren oder geringerenAthemnoth, einem wechselnden~ aber hie ganz fehleDden 
,Lufthunger% wie es die Kranke nannte - -  Eusserlieh gekennzeichnet durch 
eine abnorme Innervation des Thorax, wodurch dieser andauernd in mehr 
minder hochgradiger Inspirationsstellung sich prEsentirte, am stiirksten jeweils 
nach Einnehmen yon Nahrung. Nach der Essensprocedur entstand jedes Mal 
ein fSrmliches Wimmern und Jammern d er Kranken~ - -  ,Luft,  Luft" waren 
dabei die st~ndigen Klagen - -  auf eine his einige Stunden lang. Die Nah- 
rungsaufnahme gestaltete sich dadureh begreifiieherweise immer zu einem 
peinlichen Aote, jedoeh ffigte sich die Kranke willig, sie half sogar, so welt 
sie konnte, einsiehtsvoll mit. Das KSrpergewieht betrug iu dieser ersten Zeit 
94 Pfund bet 170 Ctm. KSrperlEnge. 

Bis in den Monat April ging es leidlieh, namentlieh verschwanden psy- 
chiseherseits alle Wahnvorstellungen, und blieb nur Willenlosigkeit mit de- 
pressiv hypoehondrischer Stimmung (Muthlosigkeit wegen des endlichen Aus- 
gangs des Leidens) zuriick. Da braehten sehmerzhafte Zahngeschwfir% welche 
zu mehreren sich raseh an einander reihten, eine Wendung zum Schlim- 
meren. Die Kranke fiihlte sich dadurch ansserordentlich angegriffen und in 
ihrer Esslust noeh mehr vermindert. Als dieser Zwischenfall vorfiber, verblieb 
die verst~rl(te Abneigung gegen das Essen, zumal die RespirationsstSrungen 
(der Lufthunger) hartnEckig up-d noeh vermehrt eintraten~ und ausserdem noeh 
peinliche (nervSse) Schlingbeschwerden ~',ich dazu gesellten. Gleiehwohl ab- 
solvirte die Kranke ihr tKgliches Essenpensum, worunter Milch, gesehabtes 
rohes Fleisch, Beefsteak, Wein die Hauptrolle spielten, unter sorgsamer Auf- 
sicht regelmEssig. Yiele Klagen wurden dabei jeweils laut und nicht selten 
bedurfte es ether langen Zuspraehe und eines ein- bis zweistiindigen Zuwar- 
tens bis die Kranke den Kampf mit der Beklemmung bestanden und dabei 
ihre Mahlzeit hinuntergewfirgt hatte. Der Stuhl erfotgte alle 3 Tage durch 
Lavements. Dersetbe bestand stets in batten Knollen~ war fibrigens gut ver- 
daut und zeigte nur wenig beigemischten Schleim. 

Eigenthiimlich war die Configuration des Leibes, welcher mehr nur eine 
eingezogene Mulde darstellte und den denkbar stErksten Formen-Contrast ge- 
geniiber dem orthopnoisch ausgeweiteten Thorax bildete. 

Naehgetragen muss noeh werden, dass die Untersuehung tier Brust und 
des Hams keinorlei Zeiehen yon ether Innenerkrankung ergab. Die Untersu- 
ehung des Bluts wies ebenfalls ein negatives Resultat auf. Die Menses eessir- 
ten seit der Aufnahme. 

Therapeutiseh wurden ausser der sorgsamsten DiEt alle gelEufigen innern 
Mittel angewandt~ um der darniederliegenden u aufzuhol- 
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fen: Chinadecoct mit Salzs~ure, Belladonna, Calabarin, allgemeino Faradi- 
sation, Galvanisation des Rfickens - -  Alles ohne Erfolg. Trotz tier regel- 
m~issigen Nahrungsaufnahme und der fast best~ndigen motorischon guho 
(Horizontallage) dot Kranken schritt die Abmagerung and_ Bltisse zu einem 
wirklieh Besorgniss erregenden Grade fort. Anfangs November betrug das 
KSrpergewicht noeh 62 Pfund. Psychisch war die Kranke mittlerweile viel 
deprimirter und verzagter geworden. Die schmerzhaft percipirte Sohwiiche 
und namentlich der t~igliehe Kampf mit der .Luft" braehtea ausserdem sine 
~ingstliche Stimmung zu Stands, welche die Kranke vor jodor Entsehliessung 
zuriickbeben liess. 

Mitts November trat sin lebensbedrohlicher Zufall auf. Man harts zuvor 
die gowohnto abendliche Morphiuminjection ausgesetzt gehabt und durch ~qui- 
valente Darreichung yon Chloral einen ausreiehendon, sugar befriedigenderen 
Schlaf als bisher erzielt. Da trat im Anschluss an die (iibrigons sohr vorsich- 
rig vorgonommene) letzte KSrperw~gung, wozu die Kranke sich nut sehr un- 
gern verstanden hatte, am Abend ein Zustand maximalen Lufthungers mit 
Respirationsschw~che sin, so zwar, dass der auf's HSchste erweiterte Thorax 
unbeweglich blieb, und die Athmung nut ~usserst leise und abdominal yon 
Statten ging. Der Puls war dabei beunruhigend klein und sehr frequent. Die 
Extremit~ten wurden kfihl, eingefiSsste Belebungsmittel fiossen aus dem Munde 
wieder ab. Auf Zuspruch deutete die Kranke auf die obere Kehlkopfgegend 
als den Sitz des Schlinghindernisses. Sprechen konnte sie nicht mehr. Nach- 
dem der beschriebene Zustand die Nacht hindurch unver~ndert gedauert, und 
die Kranke hSchstens zur ungenfigenden Aufnahme ~on einigen LSffelchen 
yell Champagnerhatte vermoch~ werden kSnne% wurde, weft evidentpericulum in 
mora war, zur Anwendung der Schlandsonde als ultimum refugium geschrit ~ 
ten. Nie wurde, nach derVersicherung des u sine Schlundsonde 
mit einer bangeren Empfindung yon ibm eingefiihrt; erschien doeh die Kranke 
ausser dcr hochgradigsten Schw~ehe vor Allem so luftbediirftig, dass sine 
weitere Behemmung derAthemorganevom Oesophagus aus als sehr bedenklich 
erscheinen musste! - -  nie aber wurde auch die anf~ngliche Serge gl~nzender 
iiberwunden? Kaum war  n ~ m l i c h  die S o n d e ,  w e l c h e  im o b e r e n  
O e s o p h a g u s  s in  f f i h l b a r e s  H i n d e r n i s s  z u i i b e r w i n d e n  h a r t s ,  e in,- 
ge f i i h r t ,  so e r f o l g t e n  d ie  e r s t e n  t i e f o n  A t h e m z f i g e  s e i t o n s  d o t  
P a t i e n t i n .  Diese ausgiebige Respiration dauerte fort w~hrend der ganzen 
Procedur (es wurde Beefsteak mit Eigelb und Sherry eingefiihrt), und hielt 
auch nachher nech an. Noch mehr: die Kranko selbst zeigte in Blick und 
Ausdruck die Zeichen einer liingst ersehnten und his dahin ontbehrten Athem- 
befi'iedigung. In der Folge ~usserte sic sieh auch direct, dass seit und dutch 
die Sondeneinf/ihrung ihr zum ersten Male der quElendo Lufthunger sugar be- 
seitigt worden. Die kfinstliche Ern~hrung wurde auf die genannte Weiss nun 
allo 4 Stunden, und immer zur Beruhigung dot Kranken, wiederholt, mehr- 
fach bat diese innerhalb der n~chsten Tags, ihr die Sonde auch ausser tier 
EsszeiL - -  blind - -  einzufiihren, sowie die Beklemmungen veto Magen aus 
sich wieder oinstellten. Der Effect war zwar nicht immsr ~usserlich der gleioh 
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iorompte, aber die Kranke ~usserte sieh gleichwohl subjectiv jeweils befrie- 
digt und athmet immer wieder fl'eier. W~hrend sie bis dahia alle und jede 
mit ihr vergenommene Proeedur (Lageg, nderung im Bette, sonstige Nachh~ilfe) 
~ngstlich und widerstrebend fiber sich hatte ergehen lassen, so war sie gegen 
die Sondeaoperatioa jeweils zuvorkommend und immer dankbar. 

Diese elngesehlagene Behandlung wurde nun fortgesetzL Zun~chst 
traten im Verlaufe der folgenden vier Wochen noch zweimal Anfiille, iihnlieh 
dem beschriebenen auf, darunter einer so heftig, dass vorfibergehend Mosehus- 
klystiere und selbst Aetherinjectionen angewendet werden musster.. Abee die 
Kranke kam darfiber hinweg. Es folgten nun, wohl dutch die st~rkere Ge- 
fgssffillung in Folge der reiehlieher aufgenommenen Nahrung auf einige Tage 
flfichtige Oedeme fiber den ganzen KSrper und h~ufige Rash's zum Kopfe ab- 
weehselnd mit Gesichtsbl~sse. Die Temperatur blieb ca. 8 Tage subnormal, 
stellte sieh aber dann dauernd zur Norm ein. Interessant war, wie wahrend 
des angegebenenRegimens sioh der his dahinkahnfSrmigeingezogene Leib hob 
und normale WSlbung erhielt, und wie sich die Stfihle regulirten, so dass die- 
selben jetz~ immer welch, stets gut verdau~ und wiederholt yon selbst erfolg- 
ton. Der Lufthunger blieb zwar nicht ganz weg, zeigte sich abet nut nooh 
selten und unvergleichlieh schw~eher. Die costale und abdominale Athmung 
effolgte und erhielt sieh in einem richtigen Verh~ltniss. Die Zeit unmittelbar 
naoh der 51ahrung'saufnahme blieb fortan immor nooh durch gesteigerto nor- 
vSse Beschwerden bemerkbar. 

Es dare aber bei Beurtheilung des Werths der besprochenen Curmethode 
aueh die A e n d e r u n g  in de r  p s y c h i s e h e n  B e h a n d l u n g  nieht fibersehen 
werden, welche gleichzeitig seit jenen Krisea vorgenommen und ffir die Folgo 
beibehalten wurde, h~ach Ansieht des Vortragenden muss sogar d i e s e r  Seite 
der Therapie die volle Hi~lfte des Antheils am befriedigenden Endeffoct zuer- 
kannt werdon. Es war bls dahin iirztlicher 0urplan gewesen, die weichlich 
an jedes Unbehagen sioh hingebonde, vet jedor eigenen Leistung bangende 
Patientin zur kleinen, abet regelm~ssigon Mithfilfo am Tagsregimen anzuhal- 
ten, z. B. zur theilweisen Einnahme des Essens (vor der Zeit der Sondonbe- 
handlung), zu tg~glichen kurzen Gehfibungen etc.~ natfirlieh mit jeweils sorg- 
f~ltiger Beachtung des Kriiftezastandes. Dabei war die Anstrengung, welche 
die Kranke sich kosten liess~ nieht unbemerkt geblieben i doch glaubto man 
auf diese - -  mit aller Milde geiib~e - -  ,,psyohische Tonisirung" im Interesse 
tier Heilung nioht verziohten ztt diirfen. S o i t d  or K r i s e  nun w u r d e  d i o s o  
o igono  T h i i t i g k e i t  do t  K r a n k e n  s u s p e n d i r t ,  odor wenigstens jedo tier 
Kranken noch zugemuthete Leistung so ganz in deren Belieben gestellt, dass 
die Patientin den odor jenen Act z. B. Wechsel der Leibwiisohe etc. vorneh- 
menlassen konnte und durfte, wann  es i h r  eben  am l e i e h t e s t e n  e r -  
soh ien .  Diese Methode der ~ztliohen Naehgiebigkeit bis in's Kleine und 
Kleinste des Entgegenkommons und Eingehens auf jeden leisesten Wunseh, 
selbst auf Kritteleien der Kranken, (sofern sie den Curplan nicht s~/Jrten), 
blieb prineipiell jetz~ festgehalten, und damit - -  ohne ein Weft zu sagon --- 

Archly f. Psyehiatrie.  Xu 3. Heft, ~)~ 
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Arzt und Wartepersonal so in die Verffigung der Patientin gestollt, dass dieso 
sieh als die frei disponirende fiihlte. Es war interessant die im vollston Sinne 
e n t l a s t e n d e  Wirkung dieses Regimens zu beobaehten. Die Kranke wurde 
zusehends ruhiger und behaglioher und versiehert wiederholt von selhst: 
,dass man ihr dadureh die unbesohreibliche Angst abgenommen habe, welohe 
seither dureh Monate hindureh, und ohne dass sie sich dartiber klar gewesen, 
vor jeder gebotenen Leistung sie habe erzittern maehen". 

Eine Consultation mit einer horvorragendon klinisehon Autoritgt best~- 
tigte naeh sorgfiiltigster Untersuehung unsere Diagnose einer n erv6son Dys-  
p o_ps i e auf Grundlago der vorhandenon grossen Nervensehwgohe, wahrsehein- 
lich ohne weitere paJpable Erkrankung (in dem gangliSsen Goblet) und billigte 
den eingesehlagenen Curplan der Sondenfiitterung und empfa, hl noeh im Spe- 
ciellen die consoquente Darreiohung yon Milehbrei aus feinstem Weizenmehl, 
abweehselnd mit Snppen aus Leguminosen, zugleieh mit Beif/igung eines 
krgftigou weissen Landweins; in der Quantit~ib tier eingefl6ssten Nahrungs- 
menge sollte langsam gestiegen werdon. 

Jetzt ist seit Monaten die Kranke yon der Sonde entw6hnt und isst (An- 
fangs nooh mit W~rterinnenhfilfe) l~ngst aliein. Die Verdauung geht befrie- 
digend yon Station. Von dyspeptisehen Symptomen kommt nur zeitweiso noeh 
etwas ])ruek im Magen vor. Der Lufthunger ist bis auf vereinzelte leise Mah- 
nungen verschwunden, des Schlingen erfolgt ohne alle Besehwerde, der Stuhl 
wird dureh Lavements nooh geregelt~ is~ stets gut verdaut. Des K6rpergo- 
wieht hat sieh um 20 Pflmd gehoben. Neurasthenisehe Symp~omo sind immer 
noeh vorhanden, aueh Angmie noeh; abet fiberall zeigt sich langsamer sicht- 
hater Fortsehritt. Psyehiseh ist die Kranke votlstgndig roconvaloseent, sio 
hofft liingst yon setbst auf Wiedorherstellung und empfS~ngt in froudiger An- 
theilnahme Besuehe ihrer Angoh6rigen. 

Des Interessante dos soeben erz~hlten Fallos scheint dem Vortragenden 
zu liegen: 1. in der eminent hoehgradigen Entwiel<elung der yon Rosen-  
b a oh hervorgehobenen ,,refleetirton Vagusneuroso" (als Theilerseheinung tier 
nervSsen Dyspepsie), welehe sieh bier nieht nut in einzelnen Anfgllen yon 
Luftmangel kennzeiehnete, sondern dureh anhaltende B e e n g u n g  der Ath- 
mnng mit ortholonoiseher Thoraxstellung, verbundon mit eontinuirlieher Angst 
und Willenshemmung; 2. in dem glSnzenden Erfolge tier Sondentherapie, 
welehe zuniiehst den Glottiskrampf lSste~ und damit weiter den hemmenden 
Reflex auf die Innervation des Thorax beseitigte; 3. nicht minder aber auch 
im Erfolg der p s y e h i s e h e n  T l l e rap ie ,  welehe erst dann entseheidend sieh 
geltend zu machen vermoehte, als man dem Prinoip der eonsequenten ,,Energie 
mit Milde" entsagte, und der in Folge der Angst gesteigerten WillenssehwS~ohe 
der Kranken dureh Umkehr des genannten Regimens goziemendo Reehnung 
trug. Indem man derKranken fiber die l<ritiseheZeit alle eigenenWillensinten- 
tionen ahnahm, wurde die Angst derselben gehoben und damit die eorebrale 
innervation soweit entlastet, dass die nSthige Ruhe eintrat, und die allmalige 
somatische Kriiffigung sieh vollziehen konnte. 

Prof. F f i r s tne r :  Es is~ mir nioht ganz. klar, warum der Fall gerade 
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zur nervSsen Dyspepsie gereehnet werden sell. Mir sehoinen solche Kranke, 
doron ieh eine gauze Zahl kenne, viol eher zu den Hys~erisoh-Verrfiokten zu 
gehSron. In einem analogen Fall ,  habe ich ganz mit demselben Erfolg wie 
der Rodner zur Sonde gegriffen. Es sind uns nur psychiseho Memento z. B. 
die Sensationen, a, bor keine oigent]iche Dyspopsio naehgewiessn. 

GeL gofrath Schf i l e :  Zur Zeit, we die Erng, hrungsst6rung auftrat, 
waren gar keineWahnvorstellungen da, es dominirten sehon bei zunehmondem 
Hellerwerden dos Bewusstseins die gastrischon Symptomo. Die l%hrungsver- 
weigung ist nieht dureh gerrfiektheit, sondern nur duroh den Lufthunger zu 
orklgren. Don F~ll unter die gystorie zu rechnen, liegt koin Grund vor. Die 
Kranke verdaute nieht, nahm ~r ]ang boi buster Di~t nieht zu. 

GeL Rath K u s s m a u l :  Es ist noch ein sehr dunkles Goblet, das dor 
der nervfson Dysloepsio. Wie wenig wissen wir noch fiber die gastrointosti- 
nalon An~mien, fiber die Dyspepsien aus an~misehon Ursaehon? 

Man sollte deshalb bei don neurasthenisch Dysioeptisohen kein so grosses 
Gewieht auf don gastrisehon Symptomoneomplox allein legen. Die Neur- 
asthenie als Grundursache soleher Symptome ist dooh nooh zuers~ fost- 
zustellen. Nun giebt os eine l%iho yon dysioeptisehen Zustiinden boi 
I%rvSsen, we es oft ungehouer sohwer ist, zu sagen, ob nicht ein organi- 
sohes Magenleiden vorliegon. Oft ist his zum Todo die Diagnose auf ein 
Carcinom odor dorgl, often. Dass auch in F~llon, die man als rein func- 
tionell ansah, Vor~nderungen gofunden worden kSnnen, wenn man genau un- 
tersucht, das zeigen die F~il!e yon B l a s c h k o ,  J f i rgen  und die auf meiner 
Klinik gemaehten Beobaohtungen yon S a s s a k .  In den letzteren handelte 
es sich um zwei F~ille mit den entschiedensten Symptomon der Dyspepsie, die 
Behandlung blieb ganz erfolglos, eine Diagnose war nie reeht zu stellen. Da 
land man bei der unter I l e c k l i n g s h a u s e n ' s  Leitung gemachten Untersu- 
chung des Magens und Darmes aLrophische und s~arke nutritive Vergnderun- 
gen der beiden Plexus. In anderen D~irmen win'den solehe Ver•nderungen 
nicht, odor doeh nieht so hoehgradig gefunden. 

3. Prof. Jo l ly (S t rassburg) :  U e b e r  P s e u d o b u l b g r l o a r a l y s o .  Es 
werden mit diesem :Namen Zust~nde bezeiehnet, in welehen ~hnliehe Stfrungen 
im Bereicho der Sprech-, Schluck- und Athemmuskeln wie bei der BulbS~r- 
paralyse durch mehr eentralwiirts gelegeno Erkrankungen des Gehirns hervor- 
gerufen werden. Im Laufe dot lotzten 12 Jahro ist ungef~hr ein Dutzend 
Fiille dieser Art besehrieben worden, welehe naeh Ansieht des Vortragendon 
in zwoi Ka~egorien zu bringen sind. Zu der e i n e n  Katogorie goh6ren die 
F~lle, in welehen dureh sehr ausgedehnte Liisionon des g r o s s o n  G o h i r n s  
die Bahnen zu den Bulbiirkernen unterbrochen sind~ wie sieh dies in einem 
im Jahre 1872 veto Vortragenden verSffentliehton Fallo yon Skleroso des 
Grosshirns ergab. Hieran reihen sich die Fiille yon Dementia loaralytiea mit 
L~hmnng in den Articu!atiousmuskeln, in welcben ebenfalls Veriinderungcn 
der Oblongata in der Regel fehlen. 

53* 
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Die z w e i t  e Kategorio urnfasst die Fs in welehon doppolseitigo odor 
einseitige Horde in den B a s a l g a n g l i o n  ein dor Bulbiirparalyso ~hnlichos 
Bild orzeugon. Zu dieser Kategorie. auf welehe in  Jahre 1872 durch J e f f -  
roy  die Aufnerksankeit  gelenkt wurdo, goh6ren die moisten der bishor be- 
schriobonen Fiillo yon PseudobulbS, rparalyso, so auoh die jiingst yon B o r g e r  
mitgetheilten. Der Vortragondo borichtot obenfalls fiber oinen Fall diesor Art, 
welchor in seinor Klinik zur Beobachtung und zur Section gekommen ist. Zur 
Unterscheidung yon der eohten Bulbiirparalyse dient des Vorkomnon apoploc- 
fischer Anfiille in  Verlaufe der PseudobulbS~rparalyso sowio das Fehlon yon 
Atrophic und Entartungsreaction dor Zunge. - - A u s s e r  dioscn bis jotzt be- 
kannten Kategorion h~lt dot Vortragende die Aufstellung einer d r i t  ten Ka- 
togorie yon Psoudebulbiirparalyse ffir nothwondig, boi wolcher os sich nioht 
un  Aohnliehkeit n i t  dor c h r o n i s o h o n  progrossivon, sondorn n i t  tier sogo- 
nannton a c u t e n  Bulb~rparalyse handolt. Er tlleilt einon Fall mit, in wel- 
chore eino acute innerhalb 16 Tagen zun Todo fiihrende Affection vorlag~ 
deron Symptone in raseh zunehnendor Schw~cho der Boino und Arme, dann 
namentlich der Nackenmuskoln bostanden, wozu sich yon Anfang an starke 
ArticulationsstSrung mit Schwerboweglichkeit der Zungo und Ersohworung 
dos Schluckens und sp~iter Aphonie gosellto. Die granke starb im Coma. 
Apoplectische Zuf/illo waren n i ch t  aufgotreten. Vorausgegangen waren dor 
Affection im Laufo des letzten Jahres AnSillo von so intensensivom Kopf- 
schmorz, dass die Kranke einmal oinen Selbstmordversuch gemacht hatto. Die 
Section ergab eino weitverbreitete Erkrankung vorzugsweiso der weissen Sub- 
stanz des grossen Gehirns rail; oinom rothen Erweiehungshorde in dor Mitre 
des Balkens. In don Henisloh~ren waren bosonders die zwischen den Central- 
windungon und dor innercn Kapsel liogenden Partien erkrankt. Nach abw~rts 
war die Erkrankung, die namentlieh in oiner enormen Anhgufung yon Lyni0h- 
k6rpern in dot Ungebung dot Gef~sse bostand, mi~ abnohmendor Stitrko bis 
in die Hirnschonkel zu vorfolgon. Ein ldeiuor Herd ['and sich noch in dor 
N~ho dos Facialiskerns, w~ihrend die Kerne des Hypogiossus, Vagus und 
Glossopharyngous vollstS~ndig frei waren. 

4. Prof. S te iner (Heide lberg) :  Uebor  den R i i o k w ~ r t s g a n g  des 
F r o s c h e s .  

Wenn man oinen enthirntcn Frosch auf cino Untorlage sotzt und diosolbo 
gcgen die Horizontale senkt, so geht der Frosch rfiekw~rts. Da man untor 
den nSthigen Cautelen auch den unversehrton Frosoh zu solohem gfickwgrts- 
gange zwingen kann, so ist diese Bowegung eine physiologische. Es l~sst 
sich welter die SLeIIe im Hirn ausfindig machen~ yon we aus ein Rfiekwi~rts- 
gehen jeder Zeit ausgel6st werden kaun. Man trggt mit scharfen Messer des 
Frosehgehirn his auf das hintersCe Drittel der Lobi optici (beidorseits) ab, 
gihmt dem Operationsthiere 24 Stunden Erholung, so wird man nunmohr den 
Frosch, namentlich aufReizung der I-Iinterpfotcn, ausnahmslos rfiekw~rts 
gehen sehen. Diose Bewegung ist keine Zwangsbewegung, sondern eine 
tineare Bewegung, well sic nach s y n m e t r i s c h e r  Verletzung des Gehirns 
sich einstellt. 
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Prof. H i t z i g :  Ich lasso die Zwangsbewegungen alle urspriinglieh als 
Willensbewegungen auf, welohe nur dutch Falsohfuntioniren versehiedener 
Theile des Organs einen Zwangseharakter erhalten. So kSnnen z. B. sehein- 
bare Zwangsbewegungen entstehen, wenn des Individuum sieh fiber seine Lage 
im Raume tgusoht. 

Die uns eben gezeigten Versuehe abet seheinen mir nioht so sehr einen 
willkfirliehen Vorgang, als vielmehr einen Reflexreiz zu beweisen, duroh den 
einzelne Theile ungleiehmassig in Bewegung gesetzt werden. 

Prof. S t e ine r .  Ich glaube auoh nieht, dass diese Bewegungen gegen 
den Willen ausgefiihrt werden. Im Gegeasatz zu anderen Zwangsbewegungen 
erfolgen die gezeigten immer beiderseits symmetrisch. Zwangsbewegungen 
resultiren aus Asymmetrie der Innervation. 

Pause yon 10 Minuten. Naeh derselben fibernimmt in Vertretung des 
verhinderten Herrn Geheimrath Kussmau l  den Vorsitz Herr Prof. Erb.  

Prof. H i t z i g  demonstrirt des im vorigen Jahre gezelgte, nach Lay-  
do w s k y dureh Carbol-Glycerin conservirte Hundehirn. Dasselbe wurde seit- 
her trooken aufbewahrt und hat noch genau dasselbe Aussehen wie bei dot 
ersten Demonstration. Ausserdem l~sst derselbe zwei naeh der franzSsischen 
Methode in Salpeters~ure geh~rtete Hirne oirculiren. 

5. Derselbe: Ueber s u b n o r m a l e  T e m p e r a t u r e n  der  P a r a l y -  
t iker .  (Der Vortra~wirdin extensoin d e r B e r l i n e r k l i n .  Woehensehr .  
erseheinen.) 

6. Prof. F i i r s t n e r  (Heidelberg): Ueber  Gl iose  der  Hi rn r inde .  
Im Ansehluss an die in den letzten Jahron yon mehreren Beobaohteru mitge- 
theilten Fglle yon tuberSser odor disseminirter granulSser Sklerose der Hirn- 
rinde berichtet F. fiber ein Gehirn, an dem sich makroskopiseh eine Trfibung 
und Verdickung der Pia, betrgohtliohe Atrophie beider Inseln, namentlioh der 
zweiten Inselwindung links vorfand: ausserdem zeigte letztere wie die iibrigea 
Gyri der Insel Granula und Tubera zum Theil warzenartig der Oberflg~che 
aufsitzend yon versohiedcner Gr6sso und Consistenz. Ein weiterer Tuber yon 
himbeerfSrmiger Gestalt, haselnussgross fund sich am linken Klappdeokel. 
Wenn man diesen, und ebenso wenn man die Granule der linken Inselwin- 
dung durchschnitt, liessen sich H6hlen constatiren, die yon einem Ring der- 
ben~ fibr6sen Gewebes umgeben waren, vSllig analog wie in einer yon Bour-  
nev i l l e  gemaehten Mittheilung. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab auffgllig breite Entwiokelung 
der g~usseren Gliaschioht der Hirnrinde, unregelm~,ssige Abgrenzung derselben 
gegen die welter unton liegenden Schiohten der Hirnrinde. Von ersterer aus- 
gehend, dem Verlauf der Gef~isse nach unten folgend, fund F / i r s t n e r  als 
voraussichtlieh erste Stadien des Prooesses in der Umgebung der Gef~sse 
ehemische Umwandlung der gli6sen Grundsubstanz, die auff~llig compact war, 
glaazeud aussah, sich mit Fuehsin stS, rker f~rbte, yon wenigen derben Fasern 
durehzogen, an anderen Stellen mosaikartig yon Corpora amylaeea durch- 
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setzt war. Die Gef~sse selbst zeigten siah auff~llig sahmal, wio eingekeilt im 
Gewebe, mit starren Wandungen. In dan Ietzteren aber nirgends Zellwuahe- 
rung, noeh zellige Infiltration der GeNssscheide, noah Pigmentablagerung. 
In weiteren Stadien gehen die Corpora amylaaea verloren, die Stfitzsubstanz 
ersoheint als auffg~llig stark ausgeprggtos Netzwerk, an den Sahnittpunkten der 
Ba]ken sehr grosse Spinnenzellen und starke gli6se Elemente versahiedener 
Art. Dieses Netzwerk geht eine doppelte Umwandlung ein, an einigen Stellen 
kommt es zur sahleimigen Erweiahung (gShlenbildung), an anderen wird es 
diahter, erhgi~ den Charakter fibr6sen Gewobes, namentlieh naah Oberflgohen 
zu so auah im Innern der HShle und an der Hirnoberflgche. F. erinnert an 
die ganz entspreahenden Bilder in manchen Fgllen yon Syringomyelie. Er 
trennt diese F~llo vonder  Sklerose, welahe seltener die graue ginde mit Vor- 
liebe die weisse Substanz betrifft, bei der regelm~issig Verdiekung tier Gef~sse, 
Zellwuaherung anzutreffen sind, und welahe seeundgr in spgteren Stadien 
niaht zur Erweiehung zu fiihren pflegt. Der Vortragende reahnet den ganzon 
Process zur Gliose; Ausgangspunkt fib' dieselbe sei gewShnlieh die ~ussere 
Sahiaht, bald Vordringen naeh innen in die Rinde, bald nach aussen : Tubera- 
b i l d u n g . -  Prgdilaationsort scheint Insel und Klappdeskelregion zu sein. 
F. untersaheidat also : Multiple Sklerose, diffuse Sklerose (Fall S t r i imp e l 1- 
S~nger ) .  Diffuse Gliose (tlypertrophia cerebri V i r a h o w ' s ) ,  cireumsaripte 
Gliose, bald angeboren auf diffus hyperplas~isoh-gli6sem Boden entstehend, in 
seltenen F/illen aaquirirt. 

Kliniseh handelt es siah in den bisher bekannten Beobachtungen fast 
aussahliesslieh um Idioten verschiedenen Grades ; nur im Falle Gr ei f f '  s u m  
petit-mal-Anfglle,  im spgteren Alter Psychose (airaumsaripte, nicht sohr 
intensive Gliose). 

In dora vorliegenden Falle war angoborener Sahwaahsinn vorhanden, 
sp~ter viele Jahre lung bestehende Psychose mit weahselnden Symptomen; zu- 
nehmender Ged~ahtnissdefeat, Spraahst6rung, hoahgradige ataatisahe Aphasic. 
Die welter auftretenden Symptome waren zurfiakzufiihren auf einen Herd im 
Pens (einseitige Veriinderung des Pyramidankerns~ parenahymatSse Myelitis 
der Pyramido mit Ausgang in Erweiahung, im Innern der HShle hyalin dege- 
nerirte Gef~sso. Ausserdem war absteigende Degeneration m~ssigon Grades, 
partielle Erkrankung dor Hintorstrgnge, grat~o Degeneration tier Sehnarven 
zu aonstatiren. - -  

Die I. Sitzung fund um 6 Uhr ihr Ende; es sabloss sieh an dieselbe das 
gemeinsahaftliahe Diner im Conversationshause. 

II. Sitzung am 15. Juni 9 Uhr friJh, 

Den Vorsitz iibernimmt Prof. H i t z ig -Ha l l e .  
Vor der Sitzung demonstrirt Dr. Tu oz el~ (Marburg) mit Ermiichtigung 

Professor W e i g o r t ' s  (Leipzig) dessen Originalpriiparato, welaho naah W.'s 
neues~er, noah niaht ver6ffentliahtorl~Iethode horgestellt worden sind und zwar: 
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1. Schnitte durch normale Grosshirnrinde, welehe die m a r k h a l ~ i g e n  
N e r v e n f a s e r n  in allen Sehichten derselben mit grosser Vollst~ndigkeit 
zeigen. 

2, S c h n i t t e  d u r e h  die  G r o s s h i r n r i n d e  e ines  P a r a l y t i k e r s .  
a) Vom Hinterhauptlappen~ in welchem jone Fasern in allen Sohichten sehr 
reichlich Vol'handen sind; b) veto Stirnlappen, in welchem sic dutch alle 
Schiehten der Rinde fast vollkommen fehlen; erst in der Schioht der grossen 
Ganglion treton vereinzelte Fasern auf, and auch die Sammelbfindel sind deut- 
lich gesehm~lert. Der Vortragende betonL den yon Mende l  in der neurolo- 
gisehen Section der Naturforscherversammlung zn Freiburg gemaehten Anga- 
ben gogenfiber die Uatauglichkeit tier SKurofuchsin-Kalialkohol-Methodo zum 
Naohweis des yon ihm gefundenen Schwundes markhaltiger Nervenfasern in 
bestimmten Abschnitton der Grosshirnrinde bei Dementia paralytica, woleher 
Befund din'oh die Untersuchungen yon Weig  e r t nunmehr volle Best~tigung 
gefunden hat. 

Dr. Kra  e p o l in -  Mfinchen kann nach eigenen Uniersuehungen denselben 
Bofund best~tigen. 

Zum err der nKchsten Versammlung wird Baden-Baden, zu Gesch~ffs- 
ffihrorn die !~Iorron Geh. Itofrath Sohfi lo  uud Prof. F f i r s t n e r  gew~hlt. 

Der Ueborschuss aus den diesfiihrigen Beitri~gon sell zu gleichen Theilen 
an die Unterstfitzungskasse in H e p p e n h e i m, an die Uuterstfitzungskasse in 
I l l e n  an und an die Pf~lzisehe Diek-Stif tung vertheilt werden. 

Auf don Antrag dos Herrn Director K a r r e  r yon Khngenmiinster wird 
bosohlossen, ein Glfiokwunsehtelegramm an Herrn Hofrath Prof. Dr. Hagen 
in El'langon, der seinen 70. Geburtstag feiert, zu sondon. 

Es folgt der Vort,'ag 
7. Prof. Manz (Freiburg i./B.): U e b e r  a n g e b o r e n o  A n o m a l i e n  des  

A n g e s i n  i h r e r  B e z i e h u n g  zu G e i s t e s -  u n d N e r v e n k r a n k h e i t e n .  
Nach knrzer Aufzghlung tier wiehtigsten in den psychiatrischen Schrif- 

ten erw~hnten a n a t o m i s c h e n  Abnormit~teu, welche an den Augen yon 
Geistes- (und Nerven-)Kranken beobachtet und zu don somatischen Sympto- 
men der GeistesstSrung gerechnet werden~ verweist dorVortragende auf einige 
angeborene Formen derselben, welche er selbst 6fiefs boi solehon Patienten 
gofunden hat. Es sind das gewisso Anomalien der F~rbung tier Iris und 
Chorioidea, fernor gewisse ungewShniiche Formen der Sehnervenpapille, sowie 
Abnol'miti~ten in Bezug auf Ursprung, Theilung und Verlauf der Netzhaut- 
gef~isse. 

Zu den ersteren gehSrt die Heterochromia iridis uni- and bilateralis~ Pig- 
mentanhEufungen in der Chorioidea und Retiaa~ partielle Pigmentarmuth odor 
eine alle pigmentirten 0rgane betreffende, der Albiaismus. Von versehiedenoa 
Beobachtern warden Albinos unter Geisteskranken befunden und wenn man 
auch nicht ausser Acht ]assen darf, dass dicses auffallende Gebrechen durch 
seinen Einfiu~s auf die sociale Stellung dos damit Behafteten auch seine gei- 
stige Erziehung beeintr~ehLigen kann, so bat doch die Auffassung der Pig- 
mentlosigkeit als Symptom oiner angeboronon Kr~nkliehkeit (daher Leuko- 
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pathie) Manches fiir sioh und os kSnnte jene boi einzelnen Individnen wohl 
eine mangelhafto Gohirnentwickelung enthalten. 

W~hrend diese Farbenanomalien der Diagnose wohl kaum Schwierigkei- 
ten maohen, ist das bei der 2. und 3. Gruppo, welchc nur ophthalmoskopiseh 
wahrnehmbar sind, sehr h~ufig dor Fall. Bei diesen ist es in dot That of/, 
reoht schwer die wirklich abnormen gerh~tltnisse yon den mannigfal~igen Va- 
riet~ten, wolche bei ganz gesunden Menschen vorkommen, zu trennen. Nur 
die einerseits unbofangene, andererseits auf ausgedehnte Erfahrung gegriin- 
date kritisehe Beurtheilung des Befundes kann hier zu einem brauohbaren 
Resultat fiihren; aueh die detai]lirteste Beschreibnng w~irde dora, welchem 
das normale Verhalten in seinen zahlreiohon Modifieationon nieht genug be- 
kannt ist, zu einer Sieherheit der Diagnose nieht verhelfen; fiir den Getibten 
dagegen genfigen allgemeinere Anhaltspunkte, auf welcho sich derVortragende 
schon der Kfirze der Zeit wegen beschranken mus.~te. 

Leider 15~sst sieh in zweifelhaften Fallen aueh das functionelle Verhalten 
als Kriterium nieht branchen, da gerade bei solehen Deformitgten der Papille 
odor der 1%tzhautgofg, sse eine SehstSrung 5fters nieht naehgewiesen wer- 
don kann. 

Ihrer Entstehung naoh sind soleho Abnormiti~ten entweder eigontliehe 
Missbildungen yon dor ersten Anlage oder der friihesten Ausbildung des be- 
treffenden Augentheils herrtihrend, odor sic sind Produete einer FStalkrank- 
heir. Zu jener Krankheit werden za reohnen sein die markhakigen I%rven- 
fasern in der Retina, die abnormon Gestalten des Sehnerveneintrit~s, tier 
ungewShnliehe Verlauf etc. an den Retinalgefg, ssen, vielleicht auch einige 
Colobome. 

Die Folgen einer FStalkrankheit betreffen entweder nur alas Auge, wie 
in manchen Fgllen yon Atrophic des Opticus, wie nach neues~er Auffassung 
bei den Spaltbildungen des Auges, endlich bei gewissen Veranderungen im 
Uvealtractus~ als Resten fStaler Chorioiditis, crier sic haben auch in anderen 
Organen Spuren hinterlassen, viel!eicht sogar nur indirect auf's Auge gewirkt, 
wie z. B. die pathologisehe Configuration des Sch~dels resp. der Orbita auf 
die Lage und vielleicht auch auf die Form des Bulbus, wie das yon der fSta- 
len ghachit!s und Syphilis zu erwarton ist. Der Albinismus wfirde ebenfalls 

, zu diesen fStalen Dyscrasien gehSren, bei wolchen ein allgemeiner Defect am 
Auge ganz besonders zur Geltnng kommen muss; auch die Retinitis pigmen- 
rosa is~ oft nur eine'von den versehiedonon Loealisationen einer uns unbekann- 
ten intrauterinen Krankheit. 

Da es bei den in Rode stehonden Abnormit~ten im Augo sich nur um 
angeborene oder wenigstens congenital angelegte handelt, so wird aueh ihre 
Beziehung zu Krankheiten dot Psycho rosp. des contralen ~ervensystems, so- 
fern eine solche fiberhaupt bosteht, vor Allem bei den angeborenen Formen 
derselben auftreten. In dieser ttinsicht sind jene theils Symptome einer an- 
geborenon GoistesstSrung, dor Affection der nervgson Contralorgane so z. B. 
des Idiotismus, der congonitalen Epilepsie, der mit Cretinismus verbundenon 
Psyehose, theils Merkmale oiner besonderen Fri~disposition zu jenen Krank- 
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heiten, einer vererbten odor nieht vererbten Belastung. Sie stehen hier an 
der Seite der bei Psychotischen oft beobaehteten Missbildungen an Ohren, 
Mund, H[tnden, Ffissen and Genitalien; welehen yon Seiten dor Aerzto doch 
moistens eine nicht geringe symptomatisehe Bedeutung beigelegt wird, und 
welehe in manchen psyehiatrisehen Lehrbfiehern als Produoto troiohiseher StS- 
rungen aufgefasst werden. 

Um nun eine innere Beziehung zwisehen den angeborenen Anomalien 
am Auge zu psychisohen and neuropathisohen Affeo~ionen darzulegen~ w~ro 
wohl zunEchst eine gewisso g~ufigkeit des Zusammentroffens bolder nachzu- 
weisen, ein Naehweis, dem fibrigens hler ein sehr grossor Werth sehon um 
dessentwillen nieht beizumessen w~re, weil jenen ganz ghnliche Doformitaten 
aueh bei vollkommen gesunden Menschen gefunden werden. Sueht man die- 
selben in den aus Irrenahstalten stammenden Statistiken aaf,  so finder man 
fast in allen nnr wenige Beispiele verzeiohnet, nur die Untersuchungen, 
welehe K 5 s t l  und l ~ i e m e t s c h e k  an Geisteskranken anstellten, waren, wie 
aberhaupt, so aueh in der uns hier interessirenden Saehe sehr ergebnissreich. 
Sie fanden bei 142 Patienten eine ,Versohiebung der Sehnervenfasern (in der 
Papille) 74 real, markhaltige 1%rvenfasern in der Retina 2 real, Verengerungen 
der Arterien 60real, Dilatation der Venen 6real (letztere zwei Veranderungen 
waren natarlich nicht nur angeborene). 

K 1 e i n erwghnt summarisch solohe angeborenen Anomalien, die er am 5ftesten 
bei Epileptisehen und Maniakalisehen entdeekte, im Ganzen unter 134 Unter- 
suehten 79mal. Aus den Publieationen Anderer - -  die letzten Autoren, yon 
denen die Prager bekanntlish sehr starkem Zweifel begegne~en, and in tier 
That mit allen anderen Befunden hSohst auffallend contrastiren, ausgenom- 
men - -  were also ein auffallend haufiges Vorkommen yon Augenmissbildungen 
bei Psyehotisehen keineswegs zu entnehmen, indessen sind jene far unsere 
Frage aueh nieht yon grossem Gewieht. Die Tendenz derjenigen~ welehe die 
Augen von Geisteskranken oiohthalmoseopirten; ging dahin, dieVeranderungen 
aufzufindon, welehe als Symptome der Psyohose, also in gewissem Sinne als 
Prodaete der ihr zuGrunde liegenden Gehirnkrankheit aufzufassen waren, and 
sic mussten deshalb bestrebt sein, alle anseheinend nicht in diesem Verhalt- 
hiss stehonden Details ihrer Augonspiegelbefunde als zulassige aus ihrer Dia- 
gnose fern zu halten. Ein grosset Theil der hier in Rede stehenden Sonder- 
barkeiten im Augenhintergrunde musste abet als solche ,,zuf~llige" Befunde 
gelten, sie sind daher in jenen Zusammenstellungen einfaoh weggeblieben. 

Indem der Vortragende zu seinen eigenen Erfahrungen abergeht, weist 
er zun~ehst darauf hin~ class denselben, vielleieht mit Ausnahme tier ersten 
Zeit, in der sie gesammelt wurden, keine zusammenhangende Untersaehung 
einer grSsseren Gesellsehaft yon GeistesgestSr~en oder l%rvenkranken zu 
Grunde liege, dass sie vielmehr in mehr zufaltiger Weise in der klinisehen 
und Privatpraxis im Laufe yon Jahren erworben wurden. Die erste Yermu- 
thung, dass hier ein besonderes Verh~ltniss vorliegen masse, erregten hg, ufige 
Augenspiegeluntersushungen, welche vor langerer Zeit an den Insassen des 
Freiburger Pfrfindehauses vorgenommen wurden, unter welehen allerlei Formen 
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and Grade yon Idiotismus sowie neuropathischer Belastung vertreten waren. 
Dazu kamen sp~toro Bofundo auf der medicinischen Klinik, besonders auch 
bei Hysterisehen. 

Das Gesammtergobniss diesor eigenon Beobachtungen des Redners hat 
demselben zwar den Eindruck gomacht, dass die erwi/~hnten angeborenen Ano- 
malien im Auge bei geistig abnormen Menschen und bei manchen Nervefi- 
kranken ziemlich h~ufig sich finden, allein der Worth dieses Eindrucks ist 
natiirlich zun~chst, schon wegen der Art, in wolcher die Erfahrungen gosam- 
melt wurden, nur ein subjectiver and wird erst dutch iiberoinstimmende 
und auf breiterer Basis gewonnenen Erfahrungon Anderer ein allgomeinerer 
werden. 

Zum Schlusso fiihrt dor Redner noah in kurzon Zfigon die anatomisch- 
physiologischen und pathologisohen Bodingungen an, auf wolchen der yon 
ihm angenommono Zusammenhang zwischen Angen- und Gehirnabnormit~t 
beruhen kann. Hior w~re zuerst der ungiinstigo Einfluss zu erw~hnon, wel- 
ohon angeborene Blindheit auf die geistigo Ausbildung ausiibt, und welcher 
wohl dutch keino Art yon Erziehung oliminirt werden kann. 

Allgemoine Ern~hrungsstSrungen w~hrend dot Embryonalzeit kSnnen 
zugleieh die Entwickelung des Gohirns und des Auges in ihron nerv5sen und 
nieht nervSsen Bestandtheilen treffen, was dann bei jenem nur Ms Functions- 
stSrung, bei diesem auch durch anatomische Veriinderungen w~hrend des 
Lobens bemerkbar wird. Dahin w~re etwa zu rechnen die Leukopathie, sowie 
die Manifestationon der Syphilis und P~hachitis foetalis. Wir diirfen auoh 
wohl annohmen, dass ausser diesen besonderen Arton yon Ern~hrungsstSrun- 
gen attch andere, ganz allgemeine, nicht speeifische, wie im Gehirn so auch 
den Theilen des Auges sieh geltend maehen wird, welche der Sinneswahrneh- 
mung resp. Sehempfindung dienen, yon welcher dann allerdings gewiss 5frets 
nut SehstSrungen Zeugniss geben werden. 

Eine besonders wichtige Rolle bei der Entwieklung des ferneren Wachs- 
thums des Itirns wie des Auges spielen nur die Gef/issanlagen, welehe in den 
verschiedenen Stadien des Embryonalzustandes in vielen Organen ganz be- 
deutende Verg, nderungen durehmachen und dabei zu eigentlioh krankhaften 
ZerstSrungen odor Atrophien in weiterem Sinne Veranlassung geben k5nnen, 
sowohl durch Blutstauung, Hitmorrhagie, wie aueh dureh frCihzeitige VerSdung 
yon Gefiissen und yon ihnen versorgter Organthoile. Solche VorgEnge ver- 
rathen sich dann im psychischen Leben u. A. dureh Defecte tier Intelligenz, 
hnlage zu Convulsionen, im Augo dureh sonderbare Formen im Netzhautgo- 
fg~sssystem und des Sehnerven mit odor ohne erkennbare Atrophio desselben. 
huch der Mangel resp. die frfihzeitige ZerstSrung des Augapfels kann durch 
hydroeephale Zust~nde wohl herbei gefiihrt, der regelm~issige Schluss der 
fStalen Augensioalte durch pathologisches Verhalten der embryonalen Augen- 
gefi~sse wohl verhindert werden (Cplobom~ bulbi). 

Endlieh miissen wir wohl annehmen, dass tier triiheste unmittelbare Zu- 
sammenhang der Augenanlag'en mi~ dem Gehirn diese doch fiir jene Zeit we- 
nigstens innig an dessen Schicksale halter, ja dass gerade in der allmgligen 
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Loekernng des prim~ron Zusammonhangs, wie sic allm~lig durch die Umbil- 
dung dos hugenblasonstiols zum Sehnerven sieh vollzieht, formative StSrungen 
veto Contralorgane her auch auf diesen sieh fibertragen, welcho dann aueh 
im fertigon huge an dossen vorderem Ende erkennbar bleiben. 

Es fehlt also, wie man ans diesen kurzon hndeutungen sieht~ nieht an 
Verbindungen, welche uns den Zusammenhang zwischen angeborener hbnor- 
mitS~t des ttirns und des Auges einigermassen verstSmdlich maohen, im Allge- 
meinen sowohl wie auch fiir eine Anzahl yon Einzelfiillen, wenn aueh noch bei 
Weitem noch nicht ffir alle. 

Schliesslieh fasst tier gortragende seine Ansicht fiber die besproehenen 
angeborenen Anomalien im Auge dahin zusammen, dass denselben wohl nicht 
die Bedeutung eines pathognostischen, ja  vielleicht nicht oinmal eines unbe- 
dingt pathologischen Symptoms zukomme, da wenigstens g~hnliche Bofunde 
anch bei Gesunden erhalten werden, dass ihnen aber in Gemeinschaft mit an- 
deren somatisehen Abnormit~ten bei psycho- und neuropathischen Affectionen 
ein semiotischer Werth keineswegs abzusprechen sei. Dieser wird dann ein 
besonders hoher sein k6nnen, wenn es sieh um die Erkenntniss des objeotiven 
Symptomenbildes einer neuro-odor psyehopathisohen BelasCung odor etwa 
aueh nm die Enthfillung der Simulation einer Seelenst6rung handelt. 

8. Docent Dr. P~umpf-Bonn: Zur  P h y s i o l o g i c  und  P a t h o l o g i c  
d e r  T a s t e m p f i n d u n g .  

M.H.!  Ich wollte mir erlauben, Ihnen ein A e s t h e s i o m e t e r  zur Prii- 
fung der Tastempfindung vorzulegea und fiber einige Resultate bei Benutzung 
desselben Berieht zu erstatten. 

Das Instrument wurde auf Veranlassung yon gerrn Prof. t i e r i n g  in 
Prag construirt und mir, aus hnlass meiner seitherigen Sensibilit/itsuntersu- 
ehungen yon tterrn Prof. K n o l l  frenndlichst dedicirt, wofiir ich ibm auch an 
dieser Stelle den herzlichsten Dank sage. Der Apparat kann bis jetzt nicht 
als vollondet und allen Anforderungen entsprechend bezeiehnet werden. Ieh 
glaube abor, dass das Prineip der Construction uns in der Erkenntniss dot 
Tastempfindungeu einen Sehritt weiter bring'on wird. 

Es ist ja  nieht zu leugnen, dass die Physiologie der Tastempfindung 
gegenfiber den Ergebnisseu an den fibrigen Siunesorganen noch welt zm'~ick- 
steht. I s t e s  doch bis jetzt nieht einmal gelungen den einfaehen mechanisehen 
Reiz in Bezug anf die G r g s s e  der berfihrten Fliiche und auf die Z e i t d a u e r  
in die einfachsten Componenten zu zerlegen. 

Der vorliegende hpparat  also, den ieh als Her ing ' sehes  h e s t h e s i o -  
m e t e r bezeiehnen m6ehte, und der in vollkommener Fro'm, wie ich hoffe, bald 
allgemeines Eigenthum sein wird, sell das germSgen der I-Iaut ,,rauh" und 
,,glatt" zu untorscheiden, prfifen, Derselbe besteht aus 12 St~ben yon Stahl, 
yon wolehon der eine No. 0 absolut glatt ist ,  w~ihrend die folgendon No. 1 
bis No. 1 1 mit Neusilbordraht yon verschiedener Sti~rke etwa 0 , 1 - - 1 , 0  Mm. 
:lick, umwunden sind. Jeder Stab erhiilt dadurch eine ganz specifischo 
Rauhigkeit. Die Untersuchung bestand nun darin, zu eruiren, welehe St/ibe 
Fiir die einzelnen ftautstellon nothwondig scion, um den Endorganon der ttau~ 
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nioht mehr die Empfindung eines g l a t t e n ,  sondern eines r a u h e n  Kiirpors 
zu iibermitteln. Oabei musste sowobl der D r u c k  auf clio Haut als ouch die 
B e w e g u n g des Stabes fiber dieselbe stets eine mfgliohs~ gleichm~ssige sein. 

Auf Grund dieser Ergebnisse 1lessen sich dann weitere Untersuchungon 
ansohlicssen. 

Diose mit meinen Schfilern den Herren K e l l e r  und G r ~ b o r  angestoll- 
ten Prfifungen ergaben nun znn~ichst, dass es bei Benutzung dos Apparates 
nothwendig ist, jelgliche Temperaturempfindung fiir die Aufstellung yon Nor- 
malzahlen auszuschliessen. Ich will auf die Details tier Untersuchung nicht 
eingehen und nut erw~hnen, dass es in practischer Beziehung sich ompfiehlt, 
die Sti~be auf otwa 33 o C. (Hauttemporatur) zu erw~rmen und eine feinere 
Regulation so vorzunehmen, dass die Ergebnisse nut dann Geltung haben, 
worm j e d e  T e m p e r a t u r e m p f i n d u n g  ausgesohlossen wird. 

Untor Berticksichtigung dieser und oiniger andoren Cautelen, die vor- 
zfiglich die Dauer tier Un~ersuchung betreffen, fanden sich bei einor grossen 
Anzahl yon Menschon an d e n s o l b o n  H a n t s t o ] l e n  fast genau dioselbon 
Worthe der Rauhigkeitsempfindung. Ich lasso oinen Auszug aus unserer Ta- 
belle folgen : 

Fingerspitzen . . . . . . . . .  Stab 
Dorsum der Hand . . . . . . . .  
Vole der Hand . . . . . . . .  

Vorderarm dorsum [ o b e n  . . . .  ,, 
! unten ,, 

Vorderarm vola $ obon . . . . .  , 
[ u n t e n  . . . .  . 

Bicepsgegend . . . . . . . . .  ,, 
Scapulargegend . . . . . . . . . .  
Glutaealgegend . . . . . . . .  ,, 
Oberschenkel . . . . . . . . . . .  
Unterschenkel . . . . . . . . .  , 
Zehon . . . . . . . . . . .  ,, 

Dabei muss erwghnt werdon, dass unter den 

1 - - 2  als rauh empfunden, 
2 - - 4  , , 
1 - - 2  , ,, 

4 - - 6  , , 
3 - - 4  ,, , ,, 
3 - - 6  . . . .  
3 - - 4  , , ,, 
4 - - 6  . . . . .  
6 - - 9  . . . . .  
3 - - 5  , ,, ,, 
5 - - 7  . . . .  
3 ~ 6  . . . . .  
1 - - 3  . . . .  , 
12 Untersuohten die Mehr- 

zahl geringere Schwankungon zeigto, als sie in dor Normaltabelle wegen oin- 
zelnor gr/Jssorer Abweiehungon aufgenommen werden musston. 

Die hSebsten Sensibilit~tswerthe traten also boi Aussehluss jogliohor 
Temparaturempfindung ein. Wurde gleiohzeitig eine soleho hervorgerufen, 
odor wurde die W ~ r m e a b g a b e  dor Haut in p o s i t i v e m  odor n e g a t i v e m  
S i n n e  vor~ndert, duroh Untersuehung in einem w ~ r m o r e n  odor k g l t e r o n  
Raum, durch l o c a l e  E r w ~ r m u n g  odor A b k f i h l u n g  dor Haut odor dureh 
V e r / t n d o r u n g  der S t ~ b o h e n t e m p o r a t u r ,  so fiel die Tastompfindung 
ziemlioh gleichm~ssig dor Temperaturvor~nderung. 

Y~ur bei 400 C. und bei 50 C. St~bchentemperatur trat eine kurz- 
dauernde, nicht unwesentliohe Verfeinerung der Tastempfindung aug. Doch 
ging diose naoh wenigon Secunden vortiber und machte wieder oiner I-Ierab- 
sotzung Platz. 
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Weitorhin untersuchton wir dann den Einfluss der ver~nderten Blutzu- 
fuhr yon Frottements der Ha,~t und yon Hautreizen auf unsore Art der Em- 
pfindung. 

Bei einer Herabsotzung der Blutzufuhr zeigte sich nur eino d e u t l i e h e  
H e r a b s e t z u n g  der  T a s t e m p f i n d u n g ,  die aber b e i d e r  naphfo]genden 
H y p e r i i m i e  k e i n e s w e g s  einer S t e i g e r u n g  Platz machte~ wie des fiir 
den Raumsinn gilt. 

Frottiren der Haut, Sonfspiritus und Sinapismen riefon zun~ohst oin 
S~adium hervor, in welchem die Sens]bilit~t abgestumpff war. 

Es folgto diesem Stadium indossen nach kurzer Zeit eine E r h ~ h a n g  
dor  E m p f i n d u n g ,  die am l~ngsten nach Application oines Senfpflasters 
anhiolt. 

Weiterhin musste die Frage unser besonderes Interesse erwecken~ in wie 
welt eine Ver~nderung der Tastempfindung auf dot einen Seito mit einor Mo- 
dification auf der anderen Seito einhergeht - -  die Frago naeh dem p h y s i o -  
[ og i sohen  T r a n s f e r t .  W~ihrend dieser nun entgegon den Ergobnisson der 
Raumsinnuntersuchungen bei den soithorigen Methodon in keiner Weise zu 
erzielen war, trat er auf des D e u t l i G h s t e  hervor~ wenn die Tastempfindung 
unter der Einwirkung des galvanischen Stromes eine ErhShung odor tterab- 
setzung erfahron hatte. Die igothode, weloher wir uns bedienton, war des 
Wasserbad, in wolehcm dor Strom in eine Extromit~t ointrat. Die Tempera- 
fur des Bades betrug 33 o C. 

Stand nun die Extremit~t unter der E i n w i r k u n g  dor  A n o d e ,  so liess 
sich eine d e u t l i o h o  H e r a b s e t z u n g ,  unter dot Einwirkung der K a t h o d e ;  
so liess sieh eine d e u t l i c  h e E rh 5 hun g der Tastempfindung nieht verkennen. 

Beide Ver~,nderungen trater~ indessen e i n i g e  Ze i t  nach  Einwirkung 
/iesStromes auf und hielten aueh h a s h  dem Oeffnen desStromes nooh  
3 in ige  Ze i t  an. 

Mit dieser Modification parallel gehend fend sich also auf der entspre- 
3henden Partie der anderen KSrperhglfte stets der d e u t l i e h s t e  T r a n s f e r t .  
Weiterhin prfiffen wir auch die nach dem Oeffnen des Stromes odor nach dem 
~chwinden der primiiren Erscheinung auftretenden Modificationen. Dabei trat 
lun nach Schwinden des Anelektrotonus eine deutliche Steigerung der Tast- 
~mpfindung auf, die indessen wieder yon einer Herabsetzung gefolgt war; 
lach dem Schwinden des Katelektrotonus liess sich bei Anwendung einiger 
gorsichtsmassregeln eine kurZdauernde, aber deutlieho Herabsetzung eonsta- 
Jren. Interessant dtirfte auch sein e dass um in der Umgebung des katalek- 
;rotonischen, also in seiner Empfindung gesteigerten Bezirks sioh moist eine 
~one der Herabse~znng nachweisen liess und umgekehrt beim Anelectrotonus. 

Weiterhin wurde dann die Einwirkung tier Nareose auf die Empfindung 
'fir r a u h  und g l a i r  untersucht. 

S~mmtliehe untersuchten narcotisehen Pr~parate zeigten eine deutliche 
{erabsetzung tier geprfiften Sonsibilit~t. So wurde unter tier Einwirkung yon 
~Iorphium inner]ich (0,0~) an den Fingerspitzen eine Iterabsetzung yon 

No. 1 auf No. 4, 
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an dem Vorderarm yon No. 6 aaf No. 9 und 
yon No. 4 aaf No. 6 

hervorgertffen. 
Bei snbeutaner Application yon 0,015 Morph. hydroohlor, war die Her- 

absetzung iihnlieh. Z, B. ging sie an den Untersehenkel yon No. 6 auf No. 10. 
Etwas weniger wirkten Chloralhydrat, Paraldehyd, Bromkali. Dooh war aueh 
bei ihrer Benutzung die Herabsotzung sehr doutlieh. Nach der Einverleibung 
von 100 Grm. C o g n a c  yon 65 pet. zeigten sich eine Stunde naeh dem 
Nohmen. 

t?ingerspitzen No. 3 rauh (Norm No. 1), 
Vorderarm vole No. 6 rauh (Norm No. 4), 
Vorderarm dorsum oben Nee 8 rauh (Norm No. 5), 

unten No. 5 rauh (Norm No. 4), 
Wade No. 10 rauh (Norm No. 6). 

Es ertibrigt mir noch, einigo Bomerkungen fiber die Ergobnisso unsorer 
Untersuchungen in pathologisehen F~llen anzuschliessem 

Naeh diesen dtirfte sioh die Prfifung mit r a u h e n  und g l u t t o n  KSrpern 
in der Pathologic ganz besonders empfehlen. In einigen Pgllen yon T a b e s ,  
deren SensibilitS, t naeh anderen Methoden geprfift, kaum betrgehtliehe Diffe- 
renzen gegeniiber tier Norm erkennen liess, genfigte zum Theil der r a u  h e s t e 
Stab n i o h t ,  um eine R a u i g k e i t s e m p f i n d u n g  zu geben. 

In anderen F~llen, bei welehen eine Herabsetzung der Empfindung sieh 
objeetiv nieht naehweisen liess~ ergab unsere Untersuohangsmethodo deutliohe 
Abweiehungen yon der aufgestellten Normaltabelle. 

Naeh alien diesen Ergebnissen trago ieh kein Bedenkon, der neuen Un- 
tersuehungsmethode einen hohen Worth beizumessen und hoffe, dass es ge- 
lingt, dieselbe dureh Verbesserung des Apparates zu einer mSgliehst beque- 
men zu maehen. 

Perner demonstrirt Herr Rump f Prgparate yon Gehirn- Rfiel{enmarks- 
syphilis, bei welehen sioh die bekannten u an den Gef~ssen in 
charakteristiseher Weise vorfanden. (Der Fail wird eine ausffihrliohe Dar- 
stellnng erfahren.) 

9. Docent Dr. MSbius-Leipzig.. U e b e r  p e r i o d i s e h  w i e d e r k e h -  
rondo  Oeulomo t o r i u s l i i h m u n g .  

Der Vortragende weist darauf bin, dass veto neurologisehen Standpunkte 
aus die Augenmuskell~hmnngen verhgltnissmiissig wenig studirt worden sind, 
dass insbesondere fiber Aetiologie and Loealisation nnsere genntnisse Noah 
vielfaeh mangelha.ff sind. Eine besonderes dunkle Form sei die settene perio- 
disehe OeulomotoriuslS, hmung. Von derselben hat der Vortragende e i n o n  
F a l l  beobaehtet. 

Ein aus gesunder Familio stammendes~ gesund geborenes, z. Z. 6 Jahre 
altos Mgdehen bekam znerst im Alter yon t l  Monaten eine L~hmang des 
rechten Auges, welche 3 Tage lang anhielt. Im 3. Jahre klagte es 9 - - 1 0  Tage 
lang fiber heffige Schmerzen im reehten Ange, dann stellte sieh das Auge 
sohief, wurde klein and blieb 8 Wochen geliihmt. Seitdem wiederholte sich 
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dor Anfall in gloicher Weise jedes Jahr, immer im Augus t .  In diosom Jahre 
bogann er im Mgrz mit hoftigon Augenschmerzen and Erbrechen~ wolche 8, 
bozw. 14 Tago dauorton. Der Schmerz verschwand, sobald die Lghmung 
eintrat. M. fund im Anfang April roehtsseitigo locale Oculometoriuspareso, 
fin Uebrigen nioht die geringsto St6rung. Nichts deutete auf angeborone odor 
erworbene Syphilis. Die Augenlghmung ging langsam und ziemlich gleich- 
mgssig zuriick, am frfihesten schwand die Irisliihmung. Nach 10 Wochen 
war nur nooh eine Spur yon Mydriasis vorhanden. 

Der gortragende bespricht zwei analoge F~lle, welcho v. Hasne r  und 
S a u n d b y  vor6ffontlicht haben. Es ist ihm am wahrsoheinlichston~ dass es 
sich um einen sehr langsam progressiven~ in Schfiben sich ontwickelndon pa- 
thologisohen Process in dor N~ho des Oculomotoriuskornos handolt. In allen 
drei F~llon wnrden anschoinend mit der Zoit die Anf~lle sohworor, so dass 
die Vermuthung, es werde schliosslich zu oiner dauorndon L~hmung kommen, 
nicht ungorechtfortigt is~. Die Poriodicit~t erkl~rt sich in v. H asno r ' s  Falle 
durch die menstruolle Congestion, in den F~illen des Vortragondon und 
S a u n d b y '  s fohlte eine Erkl~rang. 

Die Berochtigung~ die periodische Oculomotoriusl~hmung fiir eine cere- 
brale zu halten, loiter der Vor~ragende besondors aus dem Einsotzen tier L~h- 
mung mit Kopfschmorz und Erbrochon ab. Es ist yon vorno heroin unwahr- 
scheinlich, class diese Symptomo eine periphore Liihmung begloiton~ und die 
Erfahrung orgiobt in dot That, dass sic bei motorisch cerobralen Augenmus- 
l~ell~,hmungen h~ufig vorkommon, bei periphen fehlen. Dies wird begreifiioh, 
wenn man sich dor anatemischen VerhEltnisse erinnort. Neben dora Ooulo- 
motoriuskern zioht die sogenannte absteigonde Trigominuswurzol nach ab- 
wefts. Da dioso~ wie man mit Bestimmtheit annehmon kann~ sensiblor ~atur 
ist~ muss ihre Roizung Schmorz verursachen. Nichts hindert anzunohmon, 
dass sic die sonsibeln Fasorn dos Augos enthiilt~ violmehr douten frfihoro pa- 
thologischo Thatsachen darauf, dass diese Fasern in dot N~he der Augenmus- 
l~elkerne ontspringon. Man k6nnte aber auch noch die zur Dura ziehondon 
Fasern in der absteigenden Quintuswurzel suchon und wfirde damit nicht nut 
ffir die cerebralo Oculomotoriusl~hmung begleitendon Kopfschmorzen, sondorn 
auch ffir die Migr~ne und den Sehmerz bei gewissen Hirntumoren eine einfacho 
Erkl~,rung gofunden hubert. In allen drei F~llen ist dot Charakter dos Schmor- 
~es derselbo~ und ist der Schmorz yon Erbrochen begloitot. 

Eine die absteigonden Trigeminusfasorn, wolche zum Ange und zur Dura 
~iehen: erregende Schwollung der Nachbarschaft wiirde somit bei dor aouten 
Erkrankung dos Oculomoriuskerns den initialon Schmerz erkl~ren. 

10. Docent Dr. Tuczok-Marburg: M i t t h e i l u n g  yon S to f fwechso l -  
a n t e r s u e h u n g o n  b e i a b s t i n i r e n d o n  G e i s t e s k r a n k o n .  

T. berichtot fiber zwei F~]le yon l~nger dauernder Nahrungsvorweige- 
'ung (bei Verrfioktheit), in denenes ihm mSglich war~ fortlaufonde Reihen 
~on Stoffwochsel-Untersuchungen anzustellen und mehrere Wochen fiber 
tie Carenzzoit hinaus, his zur Erreichung dos normalon Stickstoffgleichge- 
a, ichts, auszudehnen. Es wurde die t~gliohe Harnmengo~ das spocifischo 
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Gewicht, die Reaction, die tEglieheAusscheidung von Harnstoff, SchwefelsEure, 
Phosphors~ure, Chlor bestimmt; daneben t~glieh Untersuohungon fiber alas 
Vorkommen yon Eiweiss, Zucker~ Indiean, Aeeton im Harn ausgeffihrt. In 
dem ersten Fall handelte es sich um eine 23tEgige vollkommene Carenz (nur 
alle paar Tage wurde ein Glas Wasser, ca. 175 Com. getrunken); in dem 
zweiten um eine theilweise vollkommone, theilweise unvollkommene Carenz 
yon 28 t~igiger Dauer. In beiden F~llen wurde dutch Bestimmung des Wasser- 
und Eiweissgehalts der Nahrung vor und nach, resp. w~ihrend der Carenzzeit, 
die Bilanz des KSrpers in Bezug auf Wasser und Eiweiss festgestellt. Die 
Hauptergebnisse tier Untersuchungen, deren Details aus den vorgelegten Cur- 
yen und Tabellen zu entnehmen waren, sind folgende: 

1. Im Anfang tier Carenzzeit steigt mit sinkender Harnmenge des spe- 
cifisohe Gewieht, um dann in dem Masse als die festen Bestandtheile des Hams 
abnehmen, zu sinken. Bei absoluter Carenz ohne Wasseraufnahme betr~tgt die 
t~gliehe Harnmenge durchsshnittlich 1 5 0 - - 2 0 0  Com. In don ersten Tagen 
nach beendigter Carenz wird, aueh bei reichlieher Aufnahme yon Flfissigkeit, 
in der Nahrung eine verhgltnissm~ssig geringe Meage sehr coneentrirten ttaras 
(bis 1030 spot. Gew. und darfiber) ausgeschieden: der KSrper deokt seinen 
Wasserverlust. 

2. Be[ den abstinirenden, in Bettlage befindlichen Geisteskranken be- 
trug in der letzten Carenzwoehe die t~igliche Harnstoffmenge im Mittel 9 Grin., 
entspreehend einem Verlust des KSrpors yon 125 Grin. Muskelfleisoh. In der 
der Carenz folgende~ Periode reiohlioher Nahrangsaufnahme stieg die Hara- 
steffausscheidung nur sehr allmglig bis zur Norm: clef KSrper deekt seinen 
Eiweissverlust. Die Schwefelsgure- uud Phosphors~ure-Ausseheidung geht 
w~hrend tier Carenz vollkommen parallel der Harnstoffausscheidung, also dem 
Zerfall yon Organeiweiss; sie betr&gt in der letzten Carenzwoche flit die 
Schwefelsgure t~glich 0,222, fiir die Phosphors~ure 0,7. Sobald wieder 
Nahrung aufgenommen wird, folgen die Phosphorsg.ure- und Schwefels~uro- 
eurven genau der [qarnstoffcurve. Die Chlorausscheidung rtiokt in tier Carenz 
nahe an die Nulllinie, betr~igt in der letzten Woche durobsohnittlieh 0,2 t~g- 
lieh; veto Beginn dot Nahrungsaufnahme an steigt die Chloreurve rapide und 
unabb~ngig yon den anderen Curven, um schnell die Norm zu erreichen: tier 
gr5sste Theil des aufgenommenen Chlors ist Genussmittel und passirt rassh 
den KSrper. 

3. Die Abnahme des KSrpergewichts bei den nahrungsverweigernden 
Geisteskranken ist welt mehr auf Reehnung des Wasserverlusts, denn auf den 
Etweissverlust zu setzen: bei reichlieher Wasseraufnahme und bedeutendem 
Eiweissverlust kann des KSrpergewioht steigen; bei mangelhafter Wasserauf- 
nahme und bedeutendem Eiweissansatz kann es fallen. 

4. Eiweiss und Zusker wurde nie im Ham tier Abstinirenden gefunden, 
Indiean nur, sobald Eiweiss in dot Nahrung, worm auch in kleinen Meagen, 
aufgenommen wurde. Aeeton wurde stets, etwa vom 5. Tage tier Abstinenz 
an und w~hread der ganzen Dauer der Carenz im Ham naehgewiesen; es ver- 
schwand daraus am 2 . - -3 .  Tage naeh Beendigang dot Carenz. Der Nachweis 
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dos Acetons gesohah duroh die L eg al 'sche (Nitroprussidnatrium-) und duroh 
die P e n z o 1 d ' sche (Orthonitrobenzaldehyd-) Reaction. 

(Der Vortrag ist mit Tabellen und Curven in diesem Hefte dieses Arohivs 
verSffentlioht worden.) 

Prof. H i t z i g :  Es w~re sehr interessant zu erfahren~ ob in dor Marbur- 
ger Anstalt, we man Nahrungsverweigernde so lange hungern l~sst~ hie in 
Folge devon Pneumonien eintreten. 

Dr. T u c z e k :  Zur Zeit: als wit die Sonde brauchten, sahen nio viele 
Pnoumonien, jetzt kommen solche wesentlich nur aooh bet alten Frauen vor: 
sind aber ouch dort nioht auf die kurzo Nahrungsverweigerung zu beziehen. 

Prof. H i t z ig :  Mich hat eine Pneumonie, die ganz plStzlich bet einem 
Nahrungsverwoigerer~ den ioh nicht fiitterte, auftrat, erschreckt, ioh neigo 
aber jetzt nach den Marburger Erfahrungon dazu, dass es sioh wohl nur um 
ein zufg, lliges Zusammentreffen handolte. 

Prof. F i i r s tne r :  Wolche Motive habon Sic in Marburg die Sonde so 
ganz weg zu lessen? 

Dr. T u c z e k :  Die Gr[inde sind bet versehiedenen Krankheiton versohie- 
den. Bet Melancholikern ist es oft die Furcht vor Verletzungon, welchr sich 
leicht an die foreirte Ern~hrung ansehliessen, dann kSnnon dureh die Fiitto- 
rung Wahnideen entstehen und schliesslich zieht man sich oft Leuto auf, die 
ohne Sonde Bar nicht mehr essen. 

Prof. F f i r s tne r :  Es kommen doch F~llo gonug vor, we naeh e ther  
Ffitterung mit der Sonde die Betreffenden wetter ~ahrung nehmen. Solehon 
gosehiiho doeh Unroeht, wenn man sic hungern liesse. Die Gefahren der Son- 
denffitterung bet widerstrebenden Kranken stnd nicht so gross. Wenn Sie- 
mens  alle Psychiater, welcho die Sondenffitterung anwenden, in den Bonn 
thut, so ist doeh dagegen energisch zu protestiren. 

11. Docent Dr. Mommsen-Heidelberg: , E x p e r i m e n t e l l e s  fiber 
S e h n e n r e f l e x e " .  

M. theilt Versuche mi~, wolche die zuerst yon T s e h i r j e w  ge~usserto 
Vermuthung zu best~tigen geoignet sind, class niimlich ,Sehnenreflexo" und 
, Muskeltonus" beides M u s k e 1 r e fl e x e sind~ die auf identisehon Bahnen ver- 
laufen und dutch qualitativ identische poripheriseho Reizung ausgol6st werden, 
sic]] aber graduell insofern von einander unterscheiden~ als beim Muskeltonus 
die Reizung der eentripetalon Apparate im I~[uskol, wolcho mittelst der durch 
die anatemisehe Fixation der Muskeln bedingie Dehnung bewirkt wird, eine 
m~issige aber andat~ernde ist und eine entsprechend geringe (resp. minimale)~ 
dauernde Contraction zur Fo]ge hat, w~hrend beim Sehnenreflex die Reizung 
tier sensiblen Endapparate des Muskels, welohe dt~rch eine plOtzliohe Verst~ir- 
kung der Dehnung des Muskels (meier durch Zerrung vonder Sehne aus durch 
Beklopfen derselben) gesetzt wird, eine kurzdauernde und intensive ist und 
eine entsprechend starke reflectorische Muskelzuekung auslSs~. 

Als Stfitze ffir eine derartige Ansehauung dient zuni~ehst die experimen- 
telle Untersuohung der beiden Ersoheinungen, welehe zeigt~ dass jeder Urn- 

Archly f. Psychiatric. XV. 3. Heft, ~ 
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stand, welcher auf die Sti~rke des einen l~Iuskelrefloxes ver~ndernd einwirkt, 
in demsolben Sinao aueh den anderen beeinflusst. Untersucht wurde: tier 
Eiafiuss der Ourchsohneidung des Iqerven, der hinteren Wurzoln, des Riickou- 
marks an "r Stellen, Vergiftung mit Chloroform, Curare, Strych- 
ain, sowio der Einfiuss der Dehaung des Muskels. Bezfiglich des Sehnea- 
reflexes beschr~nken sich die M.'sehen Yersuohe im Wesentlichen auf Wieder- 
holung der zuerst yon Sc hu t z o  und F i i r b r i n g e r  uad eines Thefts der yon 
Tsohi r j  e w angestellten Experimente ; das Ergebniss war durchweg ein be- 
st~tigeades. Bezfiglioh des Muskeltonus weist M. darauf bin, dass die Existenz 
(oder strong genommen aur die Miiglichkeit der Existeaz) eines r e f le c to r i -  
schen Tonus der Skelettmuskeln dutch B r o n d g e e s t  dargethan ist, dass 
jedoch keine physiologische odor klinische Thatsache existirt, welche die An- 
nahme eines anderon, eines sogenannten tonischen Tonus als wiiaschenswerth, 
gescbweige dean ale nothwendig erscheinen Iassen kSante. Dutch Wieder- 
holung und manaigfaehe Modificirung des B r o n d g e e s t '  sehen Versuches kam 
M. zu dem Resultat, dass ein refiectorisoher Tonus am decapitirten Frosoh 
moistens leicht nachweisbar ist, and dass derselbe nicht bless fiir die Beuger 
der hinteren vier Extremit~ten, sondera z. B. aueh fiir den Unterschenkel- 
strecker siohtbar gemacht werden kann. Weitere u deren Besehrei- 
burg an anderem 0rte erfolgen wird, fiihrten dahin, dass die oentripetalen 
Apparate, duroh deren Th~tigkeit der Brondgees t ' s che  Reflextonus unter- 
halten wird, im Muskel selber gelegen sind; jedenfalls geschiebt dies nicht 
ausschliesslieh durch die Th~tigkeit sensibler Hautnerven, wie bisher vielfach 
angenommen wurde. Ale Reiz fiir die eentripetalen Muskelnerven, die den 
Tonus bewirken, kann nur ein ,mechanisohes Moment in Anspruch genommen 
werden; der Umstand, dass u der Dehnung dutch m~ssige Belastung 
den Tonus deutlieher macht, sprieht direct dafiir. 

Die Griinde, welehe aus dot klinisehen Beobaehtung hergenommen wet- 
den k~innen, um die besohriebeae Identit~t yon Sehaenreflex und Muskeltonus 
zu boki~mpfea, glaub~ M. als nicht stichhaltig hetrachten zu mfissea. Er weist 
in dieser Beziehung darauf hia, dass es bei einiger Vorsioht zwar leioht ge- 
lingt, fiber das Verhalten dot Sehnenreflexe eines Menschen in's Reine zu 
kommen, dass dagegen die isolirte Beurtheilung der Stii, rke des Muskeltonus 
am lebenden Mensehen immer sehwierig, moistens sogar unmSglich ist. Die 
einzige Ver~inderung des Tonus, die sich zwar einigermassen umst~ndlieh, 
aber doch sicher diagnosticiren l~isst, ist die starke abnorme ErhShung des- 
selben, sie ist dana vorhanden, worm passive Beweguagen bei einem Patien- 
ten, der gelernt hat, eine Willensinnervation der untersuehten Muskulamr 
fernzuhalten, dem Untersucher das Gef~hl des erh~ihten "~u bieten 
und worm diese Resistenzvermehrung in tiefer Chloroformnaroose vSllig ver- 
schwindet. Bleibt die Rigiditis tier Muskeln in der Narcose theilweise be- 
stehen, so ist das ein Zeiehen, dass der erhShte Muskeltonus nieht rein fiir 
sieh vorhanden ist, sondern dass sieh dazu bereits p e r i p h e r i s c h e  Vergnde- 
rnngen in den Muskeln ale Folgezustand eines langdauernd erhShteR Tonus 
hinzugosellt haben ( C o n t r a c t u r ) .  Die anderen Modaliti~ten des Tonus: 
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Normale Stg, rke, geringe ErhShung and g~nzliohes, duroh Untorbrechung ilos 
refleetorischen Apparates bedingtos Fehlen dessolben kSnnen als solohe am 
Lebenden nioh~ wohl erkannt werden, ein Umstand tier nieht Wunder nehmen 
kann, wenn man bedenkt, dass der Reflextonus tier Skelettmuskeln des nor- 
malen Mensehen nur in einer minimaleu Contraction derselbeu bestehen kann; 
denn es besteht kaum ein erheblicher Unterschied des bei passiven Bewegun- 
gen sieh ergebenden Widerstandsgefiihles in der Chloroformnaroose eines ge- 
sunden Mannes (Fehlen des Tonus), vergliohen mit dem Resistenzgefithl, wel- 
ches bei demselben Individuum in nieht chloroformirtem Zustande auftritt, 
wenn die Willensinnervation ausgesehlossen wird (normaler Tonus). Vielfaeh 
wird, ebenso wio man im gewShnliehen Folgezustande des lange abnorm 
erhShten Tonus, die Contraetur mit ersterem unriehtig identifioirt, auch alas 
Fohlen des Tonusaus don entsproehondon, bei langer Dauer dos Tonusman- 
gels eintretend.en peripherisohen Folgezust~nden, der R e l a x a t i o n  der Mus- 
keln erschlossen, Eine solehe Identifioirung Yon Ursa~he und_ Folge ist jedoeh 
unstatthaft. Denn es kann derTonus vollkommen fohlen dureh Unterbroohung 
des rofleotorischen Bogens an irgend einer Stello (z. B. duroh Chloroformirung 
eines jugendliehon Individunms, duroh Curarisirung), ohne class die peripho- 
rische l~elaxation hervortritt, welehe eben nur als seonndg, re Folge eines 1 an g- 
d a u e r n d e n Fehlens sioh einstellt, andererseits kann aueh eine 1 a n g d a u e r n d 
herabgesetzte Th~igkei~ (SchwEehe) der refleotorisGhen Apparate, welche dem 
Tonus dienen, gentigen, um eine Relaxation tier l~Inskulatur in tier Folge zu 
bewirken, ohne dass also eine vSllige Unterbrechung des l~uskelreflexappara- 
tes vorzuliegen braucht (Muskulatur der Greise). Zieht man die aus diesen 
Thatsachen resultirenden Sehwierigkeiten der Beurtheilung des Muskeltonus 
in Erw~igung, so lassen sieh klinisehe Vorkommnisse nioht auffinden, welohe 
gegen die experimentell so wahrschoinlioh als m6glioh gemaohto Auffassung 
angeffihrt werden kSnnten, dass Sehnenreflex und Muskeltonus Aeusserungen 
eines nnd desselben reflectorisehen Apparates darstellen. 

Worm endlioh gegen die reflectorisehe Natur der Sehnenreflexe angefiihrt 
worden ist, dass diese naeh tier klinisehen Beobaehtung nicht parallel gehen 
mit den ttautreflexen, so ist dieser Einwand nieht gewichtig, wenn man be- 
denkt, wie gross die Differenz in der gesammten physiologisohen Bedeutung 
der beiden dabei in Betracht kommenden Organe--Skelettmuskel and Haut - -  
ist. Man mfisste sonst folgeriehtig aueh yon uns verlangen kSnnen, dass wir 
uns dariiber wundern sollen, dass die pathologisehen Affeetionen tier centri- 
petalen Nerven des H6rapparates aueh nicht ann~hernd parallel gehen mit 
denen des N. options. 

Zu dem Vortrage des Herrn Dr. Mommsen bemerkt Prof. S c h u l t z e ,  
class er schon vor l~ngerer Zeit alas folgende Experiment an Kaninehen ge- 
maeht habe: Es wird nnter die Pa~ellarsehne ein HolzklStzchen gesehoben 
nncl so die Sehne stgrker angespannt. Klopft man nun auf die 8ehne, so ent- 
steht keine refleetorisehe Zuekung des Quadrioeps mehr. 

Die blosse meshanisehe Berahrung der Sehne reicht also znr I-Iervor- 
54* 
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bringung des reflectorischen Vorgangos nieht aus; os muss auch die Schwin- 
gangsf~higkeit dorsolben erhalten bleibon. 

Auf das N~here vermag der Rednor wogon der vorgertic!~ten Zoit nicht 
mohr einzngohen. 

12. Prof. Sol~ul tze :  , ,Ueber  t r a u m a t i s c h e  M y e l i t i s " .  Prof. 
S c h u l t z e  geht davon aus, dass die frfihen Ver~ndorungen bei seater Mye- 
litis dos Menschen kaum bekannt sind, nnd dass selbst unsere Kenntnisse fiber 
die frischen Stadien der traumatischen Entziindung nur auf Thierexperimcn- 
ten beruhen. Redner hatte Gelegenhoit, die Autopsie sines am dritten Tag~ 
nach der Verletzung dor Halswirbels~ule gostorbonen Mannes zu machen. 
Makroskopisch war zuerst die Existenz sines circumscripton Herdes in den 
vorderon Abschnitten derHinterstris in weitor Entfernung yon tier ursprfing- 
lichen L~isionsstelle auff~llig; der Herd hatte dieselbo Lags, wio in je einom 
frfiher yon W s s t p h a l  und yore Rednor boschriebonen Falls. Mikroskopisoh 
zeigto sich noben Extravasation yon rothen BlutkSrpern die Anwesenheit einer 
grossen Menge yon Zellen, welche vSllig die Besohaffenheit der weissen Blut- 
kSrper hatten and die 1%rvenfassorn auseinanderdr~ingten. Letztore zeigten 
mehr Zerfallserscheinungen alsAufquellung. Eine eitrige Meningitis war nicht 
vorhanden; makroskopisch sah man das Bild einer rothen Erweichung. Der 
Redner glaubt nicht, dass die erw~hnten Zellen direct in KSrnchenzollen iiber- 
gehen, da letztere auch z. B. bei einfacher Compression dot Medulla spinalis 
in den sp~teren Stadien erscheinen kSnnon. 

Weiterhin demonstrirt Prof. S o h u l t z e  eigenthiimlicho E n t w i c k l u n g s -  
a n o m a l i e n  d e s R i i c k e n m a r k e s .  In einem Falls war sine Spinabifida 
der Halswirbelsi~ule vorhanden, wolohe sioh mit Anomalien im Bau des vierten 
Ventrikels und des Kleinhirns, ausserdem der Medulla spinalis selbst verband. 
In der letztoron bestand Erweiterung des Centraloanals und in der Halsan- 
sohwellung sin yon diosem aus bis an die hinters Psripherie gehonder medianor 
Spalt. An einer Ste]le wurde derselbe duroh sine eigenthfimliche, aus Glia 
und Nervenfasern best~hende Masse fiberbriiokt. 

An einem weiteren Riiekenmarke, das yon einem gesunden erwaohsenen 
jungen Manne stammte, welcher durch einen Eisenbahnunfall verungliiekte, 
waren vielfach zerstreut kloine Excrescenzen yon weisser Substanz vorhanden, 
die in Gestalt kleinerHSckerchen nach aussen vorragten. Aussserdem war die 
Gestalt der grauen Substanz besonders im Halstheile sine sehr ver~adorte. 
Sowohl Stficke der hinteren, als der vorderen grauen Substanz fanden sich in 
ziemlicher Entfernung yon den zugehSrigen Theilen, so dass z. B. Bilder wie 
dos yon Brain w e l l  in einem Falls yon Pseudohypertrophio mitgetheilte, zu 
sehen waren. Die Continuit~t der HinterhSraer und u war durch 
weisse Substanz nicht nur auf dem Querschnitt, sondern aueh in der H/~hen- 
ausdr des Riickonmarkes durehbrochen, so dass im unteren Halstheil in 
r geringen HSlae nut punktfSrmige Anh~ufungen grauer Massen restirten. 
Ausserdom waren die Ersohoinungen frischer Contusion zugegen. 
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Um 121/2 Uhr wird die Versammlung durch den Vorsitzenden Professor 
Hi tz ig  gesohlossen. 

Die moisten Theilnehmer derselben besichtigton sparer untor Fiih- 
rung des Hcrrn Hofrath Dr. Ho i l i gen tha l  die im F r i e d r i c h s b a d e  auf- 
gestollten Maschinen fiir schwedisoho Heilgymnastik yon Dr. G. Zander  in 
Stockholm. 

Nach Schluss dot Versammlung lief noch ein Dankostelegramm des 
Herrn Hofrath Professor Dr. H agon-Erlangen flit den iiborsandton Glfick- 
wunsoh ein. 

Frankfurt a./M,~ im August 1884. 

Dr. Laquer .  Dr. Edinger .  


