
XXVIL 

Xlii. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irren~rzte in Freiburg i. B. 

am 9. und 10. Juni 1888. 

Anwesond die Herren: 

Dr. h c k e r  (Mosbach), Geh. Hofrath Prof. Dr. Biiumler  (Froiburg), 
Dr. B a r t e n s t e i n  (Freiburg), Goneralarzt Dr v. Back (Freiburg), 
Dr. v. Cor ra l  (Baden-Baden), Dr. h. CIramer (Freiburg), General- 
arzt Dr. v. Oe iml ing  (Freiburg), Dr. E d i n g e r  (Frankfurt a. M.), 
Geh. Hofrath Prof. Dr. Erh (Heidelberg), Medicinalrath Dr. Esoh- 
baohe r  (Freiburg), Dr. F e l d b a u s c h  (Pforzheim), Dr. F i s c h e r  
(Illenau), Prof. Dr. Fore l  (Ziirich), Dr. F r ank  (Ziirich)~ Dr. Fried- 
mann (Mannhcim), Prof. Dr. F i i r s tne r  (Heidelberg), Dr. Gut-  
knech t  (Freiburg), Dr. Ha l leck  (New-York), Geheimer Rath 
Prof. Dr. Hegar  (Freiburg), Dr.Hr (Froiburg), Dr. v. H~rly 
(Chicago), Docent Dr. H o f f m a n n  (Heidelberg), Prof. Dr. Jo l ly  
(Strassburg), Docent Dr. v. Kahlden  (Freiburg), Prof. Dr. Kast  
(Freiburg), Dr. K a u f f m a n n  (Freiburg), Dr. Ki l l i an  (Freiburg), 
Prof. Dr. Kirn (Freiburg), Docent Dr. Knies (Freiburg), Dr. 
KSppen (Strassburg), Dr. L a q u e r  (Frankfurt a. M.), Dr. Lehr  
(Wiesbaden), Dr. Leys e r  (Triberg), Dr. L o c h e r e r  (Freiburg), 
Geh. Hofrath Prof. Dr. Manz (Freihurg), Dr. Meyer (Freiburg), 
Docent Dr. Midde ldorp f  (Freiburg), Docent Dr. Minkowski  
(Strassburg), Prof. Dr. Monakow (Zfirich), Dr. Miihlberger  
(Kennenburg)~ Geheimrath Prof. Dr. :Naunyn (Strassburg), Dr. 
Obki roher  (Freiburg), Dr. P r S b s t i n g  (Freiburg), Dr. Rabbas  
(Marburg), Prof. Dr. Rgh lmann  (Dorpat), Dr. Re inho ld  (Frei- 
burg), Dr. R i t sohe l  (Freiburg), Dr. Schne ide r  (Baden-Baden), 
Dr. Schermor  (Freiburg), Dr. v. S t awlewsk i  (Freiburg), Dr. 
W. S ta rk  (Illenau), Dr. T h i r y  (Freiburg), Prof. Dr. T h o m a s  

(Freiburg), Dr. Thomson (BOnn), Dr. W a l d s c h m i d t  (Freiburg), 
Arch, iv f. Psych ia t r i c .  XX. 2. Heft .  37 
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Die 
schuldigt 

Prof. Dr. We ige r t  (Frankfurt a. M.), Dr. Wer the im (Freiburg). 
Docent Dr. Wesoner  (Freiburg). Dr. W i e d c r h o l d  (Wilhelmshiihe), 
Prof. Dr. Wiode r she im (Freiburg), Medicinalrath Dr. Wi t t i ch  
(Heppcnheim), Dr. Wolf  (Froiburg). Dr. Wurm (Teinach), Dr. 
Zacher  (Stophansfeld), Dr. Zeroni  (Mannheim)~ Docent Dr. 
Ziehen (Jena). 
Versammlung haben brieflich begr/isst und ihr Nichterscheinen ont- 
die Herren : 
Geh. gofrath Prof. Dr. Bccke r  (tIeidolborg), Prof. Dr. Ber l in  
(Stuttgart), Dr. B r o s i u s (Bendorf), Director Dr. D i t t m a r (Saarge- 
mfind), Prof.Dr. E i c h h o r s t (Ziirlch), Dr.Goorg F i s che r (Cannstadt)~ 
Dr. F rey  (Baden-Baden), Prof. Dr. Goltz  (Strassburg), Prof. Dr. 
G r a s h e y  (Mfinchen), Prof. Dr. Hi tz lg  (Ha]le), Dr. v. Hof fmann  
(Baden-Baden). Dr. J a s t r o w i t z  (Berlin). Prof. Dr. I m m e r m a n n  
(Basol),'Diroctor Dr. Karrer  (Klingenmiinster), Yrof. Dr. Kr~ipe- 
lin (Dorpat), Prof. Dr. Leube  (Wfirzburg), Prof. Dr. L i c h t h o i m  
(Born), Director Dr. L u d w i g  (Heppenheim), Prof. Dr. Mendel 
(Berlin): Prof. Dr. Moos (Heidelberg), Prof. Dr. v. g e c k l i n g -  
hausen(Strassburg),  Hofrath Dr. v. Renz (Wildbad); Prof. Dr. 
Eumpf  (Bonn), Sanitgtsrath Dr. Sch l iep  (Baden-Baden), Director 
Dr. S c h r S d e r  (Eichberg), Prof. Dr. Schu lze  (Dorpat), Prof. Dr. 
S c h w a l b e  (Strassburg), Hofrath Dr. Stein  (Frankfurt a. M.), 
Docent Dr. T u c z e k  (Marburg), Geheimrath Prof. Dr. W e s t p h a l  
(Berlin). Prof. Dr. Wille (Basel), Dr. Wi tkowsk i  (HSrth), Regie- 
rungsrath Dr. Wolfhf ige l  (GSttingen). 

I. Sitzung am 9. Juni, Nachmittags 3 Uhr. 
Im Auditorium der Anatomic zu Freiburg. 

• Bogrfissung der Versammlung durch don erston Gesch~ftsffihrer 
Prof. Dr. E m m i n g h a u s ,  dot des dahingeschiedenon Mitgliedes Director Dr. 
F r e u s b e r g  (Bonn) gedenkt, wird auf dessen Vorschlag Prof. Dr. Erb (Hei- 
delberg) zum Vorsitzenden gewghlt. 

Schriftfiihrer: Dr. L a q u e r  (Frankfurt a. M.), 
Dr. A. C ramer  (Freiburg). 

Es folgon die Vortr~ge: 

I. Prof. R ~ h l m a n n  (Dorpat): Uober e in ige  V e r g n d e r u n g o n  an 
den Nctzhau~goffi,  s sen ,  weloho bei a t l g e m e i n e r  A r t e r i o s c l e r o s e  
b e o b a c h t e t  worden.  

R. giebt zun:,ichst eine kurze Uobersieht fiber die p:dhologischen Vor- 
~inderungen, welcho ophthalmoskopisch bisher an den Rctinalgefiissen gefun- 
den worden sind und moistens die Fo]ge localer Augenerkrankungen zu sein 
pfiogen, theilweise auch im Anschlusse an Allgemeinerlerar)kungen horror- 
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treten. Diese Veri~nderungen finden sich, we sie vorkommen, fiber des ganze 
Netzhautgefbsssystem odor iiber einzelne Theile seiner Verzweigungen ver- 
breitet. - -  Demgegenfiber schildert R. die von ihm bel a]lgemeiner Arterio- 
sclerose neu beobachteten hlterationen der Gefb, sswand, welcho, auf einze]ne 
Stellen der Gefgsse beschr~nkt, vorkommen und an den Artorien unter dem 
Bilde dot Arteriosclerosis nodosa, an den Venen als phlebeotatische Herde her- 
vortreten. 

R. hat bei 40 yon ihm untersuchten Kranken fast in der HbMte filer 
F~lle positive Befunde an den Netzhautgefb~ssen, sowohl an den Arterien wie 
an den Venen, angetroffen. 

An den Arterien war in circa 30pOt. eine eigenthiimliche Verdfinnung 
des Lumens an oireumseripten StelIen des Gefi~ssverlaufs zu eonstatiren, durch 
welohe das Gefgss in engere und weitere Strecken gesondert wurde. An den 
engen Stellen sah dos Gefgss wie eingesohniirt aus. 

Was die Gefb~sswancl an Ort und Stelle der Verdfinnung betraf, so wurde 
zweierlei beobachtet: In einigen wenigen Fi~llen war die Bluts~ule am Orte 
der u schmgler, ohne dass die Wandung optisch hervortrat, resp. 
an ihr irgend welche Alterationen zu entdecken waren. 

In der grbssten Mehrzahl tier F~lle aber war die vere'ngte Stelle yon 
vornherein kenntlich an einer dem optischen L~ingsschnitt des Gefb~sses anlie- 
genden spindelfiirmigen Verdiekung, welche den Gofiissquersehnitt einerseits 
nach der Breite ausdehnte, andererseits sein Lumen ei~engte. 

Diese spindelfbrmige Verdickung im Laufe des arteriellen Gefiisses an 
umschriebener Stelle eingeschaltet, war im ophthalmoskopisohen Bilde in Ge- 
stalt eines, vom Augenhintergrunde ziemlich soharf abgegrenzten, grauweissen 
bis graugelblichen Fleckes konntlich. In einigen Fb~llen fanden sioh im Ver- 
laufe ein und desselben arteriellen Astes mehrere solche nodbse Horde vor, 
sonst waren dieselben vereinzelt anzutreffen. 

In 20pCt, der untersuohten Fi~lle fanden sich varicbse Ausbuchtungen 
an den Venen in Gestalt oblongfachfgrmiger Ectasien ohne auffallende Ver- 
iinderung der Gefi~sswand. Diese Ectasien waren bei einigen Kranken im 
Verlaufe derselben Vena mehrmais anzutreffen, so class erweiterte mit normal 
engen SteIlen abwechselten, wbd~rend andere Venenstiimme desselben Auges 
gb~nzlich normales Aussehen zeigten. 

Die Patienten, welche die besehriebene Vergnderung der Netzimntge- 
fiisse zeigton, hatten mit husnahme zweier Individuen si~mmtlieh deut~liche 
Sklerose der Kbrporarterien, namentiieh der Radialis braoifialis odor tier Caro- 
tiden. In 5pCt. tier Fi~lle bestand Hem{plegie. 

R, macht zum Schlusse seines Vortrages auf die Wichtigkeit aufmerk- 
sam, welohe die g e s c h i l d e r t e n  k r a n k h a f t e n  V e r ~ n d e r u n g e n  der 
N e t z h a u t g e f g s s e  fiir die D iagnose  der  G e f i ~ s s k r a n k h e i t e n  f iber-  
h a u p t ,  n a m e n t l i c h  der H i r n g e f i ~ s s k r a n k h e i t e n ,  h a b e n  d i i r f t en .  

II. Prof. Manz (Freiburg): Ueber  die s y m p t o m a t i s c h e  N e u r i t i s  
opt ica .  

Der diagnostische Worth der mit dem Augenspiegel erkennbaren Seh- 

37 * 



5(38 XII[. Warldervers. der Siidwestdeutschen Neut'eiogen u. h'ren~rzte/ 

nervenentziindung bet Gehirnleiden, woloher natth'lich zun~hst auf derH~ufig- 
keit ihres Vorkommens bet gewissen Arten derselben beruht,  wird befestigt 
und gesteigert dureh die Erkenntniss des Zusammenhanges, in welehem beide 
Krankheiton mit einander stehen. Diesen glaubte v. G r ~ f e  in der Stoige- 
rung des intracraniellen Drueks gefunden zu haben~ wolche durch gewisso 
Gehirnaffectionen horvorgerufen wird. Seine Annahme, dass die Vermittlung 
in oiler Behinderung des Rfickflussos in der Vena contr, rot. dutch Com- 
pression der Gehirnblutleiter beruhe, mussto fallen gelassen werden, nachdem 
dutch anatomisohe Untersuchungen nar war, class ffir jenen Rfiek- 
fiuss noch andero Bahnen existiren. 

An die Stelle der v. Graefo 'schon Erkl~rung trat die yen S c h m i d t -  
�9 R i m p l e r  und dem Vortragenden vertretene Hypothese einer CireulationsstS- 

rung im Sehnervonl~opf durch die Ansamrnlung pathologischen Exsudats zwi- 
schen den Scheidon des Sehnerven (Hydrops rag. n. opt.), welches aus der 
Sch~delh6hlo dahin gedr~ngt wurde~ wie das Experiment nnd zahlreiehe 
S6etionen ergeben hatten. Gegen dieso Aaffassung, welche his heuto fast all- 
gemein angenemmen war, wonder sich in 0iner im verigen Jahre erschienenen 
Schrift D e u t s c h m a n n ,  weleher darin eine yon L e b e r  sohon auf dem 
Londoner Congress ausgesprochene Ideo ausfiihrt, wenach jeno im Scheiden- 
raum des '~Optieus angesammelte Flfissigkeit eine Entzfindung nicl~t durch 
Compression, sondern dutch ihro entzfindungserregenden, chemischen odor pa- 
rasit~iren Bestandtheile erzeugen sell, welche als Stoffwochselpreducte des 
eerebralen Krankbeitsherdes anzusehen w~ren. 

Indem der Vortragendo ffir dieso Gelegenheit yon einer Kritik tier yon 
D e u t s c h m a n n  gegen die ,,Stauungspapille" und for die L e b e r ' s c h e  An* 
sicht angeffihrten experimentollon Beweise absieht~ prfift el" diese leiztere in 
ihrer hnwendbar]~eit auf verschiedene Gehirnaffeotionen~ wie sie jener Auter 
in seiner Monographie nachzuweisen versucht hat. 

Hier muss nun zun~chst auffallen, dass bet Gehirntumeren, bet welchen 
die dieselben umgebende Entz(i_ndung oft in sehr geringem Grade entwickelt 
ist, vow welcher nach D. die Entziindungserreger fiir die Sohnerven herkom- 
men sollen~ ,, die Stauungspapil]e" am h~ufigsten und in der exquisitesten Form 
vorkommt, wiihrend sie bet Meningitis, selbst wenn diese l~ngeren Bestand 
hatte, seltener und moist in anderer Form sich zeigt. Noch weniger aber ver- 
tr~gt sich mit tier D e u t s c h m a n n ' s c h e n  Annahme die anerkannte Seltenheit 
der Papillitis bet eitriger Encephaiitis~ bet Gehirnabsoess, bet welchem doeh 
die Gelegenheit zur Uebertragung yon Infeetionskeimen der wirksamsten Art 
im Allgemeiuen als die gfinstigste afigenommen werden mnss~ welche auch 
dutch die etwaige Existenz ether hbscessmembran gewiss nicht aufge- 
hoben wird. 

Dor Vortragende, welcher die entziindliche Natur einer ausgepr~gten 
Stauungspapille nioht in Abrede stollen will, gtaubt dooh daran festhalton zu 
mfissen~ dass der intracranielle Druck dutch Vermittelung des Scheidenhy- 
drops am Sehnervenende CirculationsstSrungen und dadurch pathologische 
Ver~nderungen einleiten kann, welche gewShnlich durch eine bedeutende 5de- 
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mat6se Infiltration resp. Sehwellung ansg~zeiehnet sind und in einem eigen- 
thfimlichen Augenspiegelbilde sieh kundgeben. Oarauf seheinen aueh go- 
wisse Sehwankungen in der Functionsstgrung hinzuweisen, welche in manchen 
Fiillen mit ebonsolehen anderer Birndruckerseheinungen zusammenfallen, 
ebenso aueh die ersteren ophthalmoskopisehen Erscheinungen an der Seh- 
nervenpapille, die wohl am ungezwungensten als Hemmungen dos venSsen 
Riickflusses aufgefasst werden. 

III. Docent Dr. K n i e s :  A u g e n b e f u n d e  bet  E p i l e p s i e .  
Als man anfing, den Augenhintergrund yon Gehirn- und Nervenkranken 

za diagnostisohen Zwecken zu durchforsehen, wurde auch nine grosse Anzahl 
yon Epiloptikern der Untersuehung unterworfen. 

In der Z w i s c h e n z e i t  zwischen den Anf~llen fund man theils nichts 
Pathologisches, theils in weehselndem Zahlenverh~iltniss nine Reihe yon Ver- 
5mderungen: Entziindung, Stauung odor atrophische Vorggnge im Sehnerv, 
win sic aueh bet anderen Him- und Nervenkrankon vorkommen, and die fiir 
die Epilepsie absolut nichts Charakteristisches batten. Von allen Beobachtern 
wird hiergegen als sehr hg~ufiger Befund nine me'hr ocler woniger h o c h g r a -  
d i g e  veni iso  H y p e r ~ m i e  der Netzhant und des Sehnerven betont, die um 
so aufffdligor war, je frfiher naeh dem Anfall untersucht wurde, und je her- 
tiger und hi~ufiiger die oinzelnen Anfiille waren. Namentlieh D ' A e n o d o ,  
dot zuletzt nine grSssere Anzahl Epileptikor untersucht hat, fund constant als 
unmittelbare Folge des Anfallcs venSse Byper~mie dos Augengrandes, die der 
Heftigkeit des Anfalles entspraeh und stunden-, selbst tagelang anhielt. Er 
hS~lt diosen Befund flit so sicher, dass er sogar vorschliigt, ihn in zeifelhaften 
Fgllen zur Diagnose far and gegen die Simulation zu verwenden. Sohr viel 
seltener worden Augenspiegelbefunde w ~ h r e n d  des A n f a l l e s  angegeben. 
A l l b e r t t ,  H u g h l i n g s  J a c k s o n ,  h l d r i d g e  fanden w~hrend desseIben die 
Papille auffallend blass und die Geffisse eng; in anderen Fi~llen wnrde nichts 
Auffglliges bemerkt; R g h l m a n n  sah einmal plStzliches sehr lebhaftes Pul- 
siren der Venen unmittelbar vor dam Anfall. 

Begreiflicherweise gelingt es nur selten, w~hren4 nines epileptischen 
Anfalls mit der niithigen Ruhe den Augengrund zu nntorsuchen. Ich babe 
friiher ninon solehen Fall beobaehten kSnnen und dariiber im Jahre 1877 der 
Heidelberger Ophthalmologen-Gesellschaft kurz berichtet. 

Es handelte sich um einen 14jS~hrigen Knaben im Status epilepticus. 
1 0 - - 2 0  Secunden vet jedem Anfall trat plSizlich nine auff~llige Verengerung 
der Netzhautarterien ein~ die w~hrend des Anfalls anhielt und mit Beendi- 
gang dessetben zuriiekging, worauf sehr erhebliehe Erweiterung der Venen 
ointrat. Die Erscheinnng trat mit der grSssten Regelm~issigkeit auf und konnte 
Dutzendmal eonstatirt werden. Zugleieh will ich noeh kurz bemerken, dass 
hierbei mehrfach plStzliche erhebliche Verkleinerung des Augenspiegelbildes 
clonisehe Kr~mpfe des Ciliarmuskels andeateten. 

Wir sehen also an den Gef~issen der Netzhaut genau die Vorgiinge, win 
wit sic uns beim epileptischen Anfall an den GefS.ssen der Hirnrinde vorstellen 
miissen: hrterienkrampf, der dureh locale Ern~hrungsst6rung and Kohlen- 
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s/i.urevergiftung den s ausl6st, Aufh6ren des letzteren mit dem Nach]ass 
dos Gef/isskrampfos und langsame Rfiokkehr zum normalen Zustand. Die 
socundgre venfse gypor~mie kann in ]eichten F/~llen allmglig versehwinden; 
in schworeren bleibt sie und mag d a n n -  in der H i r n r i n d e -  wohl die 
Orundlage der eigenthfimliohen Charaktereigenschaften der Epileptiker, tier 
erhShten Reizbarkeit u. s. w. sein. Constant ist offenbar der angoffihrte 
Augenbefund w~hrend des epileptischen Anfalles nicht, immerhin aber sicher 
viol h~ufiger als die sp~rliohen Krankengeschichten vermuthon lasson; ich 
rechne unbedenklich alle die Fi[lle hierher, bei denon w/ihrend des Anfalls 
auffgllige Bl~isse der Sohnervenpapille gefunden wurde. 

Ich mSchte aber nooh ninon zweiten Fall erw/~hnen. Ein 35jii~hriger 
_M~nn litt seit 5 ~,,'~ Jahren an epileptisehen Anfiillon, wahrscheinlieh auf syphi- 
l[tischer Basis. Derselbe hatte in letzter Zeit, etwa alle 4 - - 6  Wochen minu- 
tenlange Anf~lle yon Erblindung dos rechten huges. Ohne jeglich~s Film- 
morn odor Regenbogensehen zog sieh das Gesichtsfeld ,vorhang~hnlich" zu- 
sammen bis zu absoluter Erblindung, die etwa eino Minute lang dauerte und 
dann auf die umgekehrte Weise winder in den normalen Zustand zurfickging. 
Trotzdem ioh wi~hrend nines solchen Anfalls nicht untersuchen konnte --- in 
der Zwischenzeit zeigto der Augengrund lediglich die bekannte venSse Hyper- 
~mie rochts sti~rkor ale links - -  kann es sioh bier nut um Artorienkrampf im 
rech~en Auge gehandelt haben, da bei dot Einsoitigkei~ der Erblindung ein 
oentraler Process auszusehliessen ist, und dieser einseitige Arterienkrampf 
kann wohl nut als rudimentarer epileptischer Anfa]l gedeutet werden. 

Diese beiden Fs zeigen, dass einmal Krampf der :Netzhautarterien, 
wenn auch nicht constant, Thoilorscheinung des epileptisohen Anfalls ist, und 
dann, dass derselbe auch ffir sich alloin gelegentlioh den letzteren ersetzen 
kann. Beide Male ist der Augenbofund geradezu ein Spiegelbild der Vor- 
ggnge, die wir nns wghrend des opileptischon Anfal!es in dot Hirnrinde vor- 
stellen miisson. 

iV. Prof. N a u n y n  (Strassburg): Die P r o g n o s o  der  s y p h i l i t i -  
s chon  E r k r a n k u n g e n  des  N e r v o n s y s t e m s .  

Vortragendor hebt hervor, dass, obschon es in Einzelfiillen von grSsster 
Wichtigkeit sein kann, die Pregnose einer syphilitischen Erkrankung m6gliohst 
bestimmt stellen za kSnnen, doch in dem letzten Decennium gerade die Pro- 
gnose der syphilitisohen Erkrankungen einer eingehenden Behandlung nicht 
gewiirdigt worden ist. Im Interesse der Patienten aber und des Arztes ist os 
zu w/inschen, dass man die einzelnen Fglle nach den Aussichten, welche sie 
gebon, sondere, damit man denjenigen, welohe dies vor den anderen verdie- 
non, besondere Sorgfalt zuwonden kann. 

N. hiilt seine nicht unbedeutenden eigenen Beobachtungon ffir nioht 
umfangreioh genug und hat deshalb nooh die Literatur zur Entscheidung 
dieser Frago hinzugezogen. Zuorst beriehtet or, dass yon s~immtliehen Fitllen 
syphilitischor Tabes paraly~ica und syphilitischor Dementia paralytioa, welche 
or in den letzten 15 Jahren mit Inunctionscurea behandoite, nur ein mit Ta- 
bes paralytica behandoltcr Kranker eiae geringe Besserung zoigto. 
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Vortragender kann sich auf Grund seinor Erfahrungen dahin aussprechon, 
dass die Prognose der entwickelten Tabes dorsalis paralytica u~d der Demen- 
tia paralytica ganz unabhi~ngig dav0n ist, ob Syphilis im Spiel ist odor nicht, 
und dass QuecksiIbercuren boi beiden erfolglos sind. Diesell~e Erfahrung 
maehte er in den F~llen dor Polyneuritis. 

In oinem Falle yon Tabes spastica bei einem syphtlitisehen M~dchen 
wurde ein Zuriickgehen aller Symptome dureh eine Inunotionscur erreicht. 
Doch lassen sich auf diese eine Beobaehtung keine aligemoinen Schliisse 
bauen, 

Bei den anderen specifischen Erkrankungen des Nervensystems ist die 
Prognose entschieden nieht so traurig, wenn auoh err, st genug. ~ur wenig 
Fi~lle yon dauernder Heilnng nach antisyphilit.ischen Curen lassen sieh in der 
Literatnr finden. Unter 93 Fiilien eigener Beobaehtu,g konnte N. 8real 
dauernde Heilung (nach 5 Jahren) beobachten. Wahrscheinlich sind die Hei- 
lungen viol h~ufiger, werden abet nicht bekannt, well die Kranken sofort nach 
Abschluss tier Behandiung don Augen des Arztes entsebwinden. Immerhin 
nimmt abet in der Mehrzahl tier Fi~lle die specifische Erkrankung des Central- 
nervensystems einen ungfinstigen Verlauf; unter diesen F~llen befindet sich 
ein nicht geringer Procentsatz, in welchen yon Anfang an kein nennenswer- 
thor Erfolg erziel~ wurde. 

In 10 yon 88 klinischen F~lien N a u n y n ' s  fehlt jeder Erfolg, 49 wur- 
den gebessort, 5 Kranke starben in der Klinik und 24 wurder: gehoilt. 

Aus der Casuistik in der Literatur gewinnt man ein gfinstigeres Bild; 
yon 325 Fiillen der Zusammenstellung ~ a u n y n ' s  wurden 155 (48 pCt.) 
geheilt, 170 (52 pCt.) nicht geheilt. Dieses gesultat erscheint offenbar zu 
giinstig, well die Zahlon nieht die Gesammtzahl yon Beobachtungon der ein- 
zelnen Autoren entspreehen. 

Zur Bestimmung tier Punkte, welchen im EinzeIfalle Bedeutung fiir die 
Prognose beigelegt zu werden pfiegt, verffigt Yortragender, nach Aussohluss 
tier F~lle yon Tabes dorsails paralytioa und Dementia paratytiea, fiber 
332 Fiille. 

ttierunter befinden sieh 45 eigene und ungefi~hr 290 aus tier Literatur 
gesammelte Beobachtungen. 

Aus diesem Material suehte N. zuni~chst die Frage zu entscheiden, wie 
verschieden hiiufig die syphiiit,isehen Erkrankungen des Nervensystems in den 
versehiedenen Altersstufen des Infectes sind: Er fand, dass die syphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems im ersten Jahre nach der Infection am hi~u- 
figsten auftreten (44 pCt.), und dass die H~ufigl~eit yon Jahr zu Jahr ab- 
nimmt. Veto 11. Jahre nach der Infection werden die Erkrankungen sehr 
selton und mit erreichtem 15. Jahre nach stattgehabter Infection ~iussorst 
selten. Auf die ganze Zeit nach dem 15. Jahre entfallen hSchstens noch 
l 0  pCt. tier Gesammterkrankangen, weioho iiberdies noch mit Recht als erste 
Infection angezweifelt werden k6nnen. P r o g n o s r  1. Was die Abh~ngig- 
keit. der Prognose veto Lebensal~t~anlangt, so ist das Verhiiltniss zwischen 
geheilten und ungeheilten F~llen in don verschiedenen Altersklassen 20 - -29  
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und 30--39  fast genau das gleiohe. Erst nach dem 40. Lobensjahre gestaltet 
sich die Prognose otwas ungiinstiger. 

2. Auch eino Abh~ngigkeit der Prognose davon, ob zwischen dem Aug 
treten der Norvonkrankheit and der Infection l~ngere odor kiirzere Zoit vor- 
flosson ist, ist kaum bemerklieh. 

3. Ebenso we~ig l~sst sich eine Abh~ngigkeit der Prognose davon zei- 
gen, ob zwischen der letzten anderweitigen Manifestation der Syphilis und 
dem Beginn dos Nervenleidens 1/tngere odor l~firzere Zeit verflossen ist. 

4. Wichtig ist, wie lango Tor Beginn der Behandlung die Krankheit des 
Nervensystems bereits bestanden hat. 

Die Prognose ist entschiedon besser, wean unmittelbar nach dem Auf- 
treton dot Affection mit dor Behandlung begonnen wird; nachdom einmal die 
ersten Tier Woohen Ungenutzt verstrichen sind, wird sic duroh weiteres Ab- 
warten his selbst fiber ein Jahr nicht weiter verschlechtert. 

5. Aueh die Form der Erkrankung ist zur Beurtheilung der Prognose 
entschioden yon grosser Wichtigkeit. 

Die Form der Epilepsie, der Hirnreizung (Kopfsehmerzon), Schwindel 
his zu Sy~kopeanf/~llen, Erbrechen und Erregungszusti~nde, die neuritischen 
Affoctionen (Neuralgion, Ophthalmoplegie, L~hmung der basalen Hirnnerven) 
goben entschioden eine vie1 bessere Prognose als die iibrigen Formen mit Mo- 
noplegie, Hemiplegie, Paraplegic, sowie die schweren diffusen und gemischten 
Formen, Ton welchen die ersteren wenigor g/instige, die letzteren sogar recht 
schlochte tteilresultate zeigen. 

We ein gutes Resnltat der Behandlang, eine Heilung der Krankheit odor 
wonigstens oine ihr naho kommende Bosserung erreicht wird, da lassen fast 
immer die orsten Anzeichon der Besserung nieht ]ange auf sich warren. Ist 
bei Jodkaliumbehandlung bis Ende der ersten Woche, bei energischer Queck- 
silberbehandlung bis Eade der zweiten Woche gar kein Resultat erzielt, so 
sind naoh N.'s Erfahrungen die Aussichten fiir jede dieser Behandlungsarten 
sohr goring. In 155 Heilungsfiiilen seiner Zusammenstellung constatirte in 
45 F~llen Vortragonder unzweifelbafte Bosserung schon in tier ersten Woche, 
in weiteren 18 F/illen in der zweiten Woche. 

Die g~instige Wirkung der specifischen Cur zeig~ sich gewShnlich zuerst 
in  Allgemeinbefindon. Eine energische Einleitung der Therapie ist dringend 
zu wfinsehon. Inunctionen yon 5 - - 1 0  Grin steigend sind in Anwendung zu 
bringen. 

V. Prof. F o r e l  (Zfiri~h): Zur T h o r a p i e  des A lkoho l i smus .  
Vortragender zeigt, class thatsgchlich die sogonannten Abstinenzvoreine, 

d. h. solche Vereine, deren Mitglieder sich zur v611igen Enthaltung allor alko- 
holischon Getr~nke verpflichton, die grossartigsten Hoilerfo]ge bei den Alko- 
holikoro aufzuweison haben. (Z. B. ca. 1000 geheilto Alkoholiker unter den 
6000 Mitgliodern dos Sohweizerischon Abstinenzvoroins.) 

Die 1 0 pCL. Pr~imionrabatt, we]the anglo.amerikanische Lebensversiche- 
rungsgoseI~sehaften den Abstinenton gew~hren, zeigen ztldem, dass die Absti- 
nenz dor Gesundheit des Menschen fiberbaupt sehr zutr~,glioh ist, 
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Vortragender finder, wie sohon yon englisehor Seito beriehtet wurde, 
dass eine rasehe vSllige EntwShnung der Alkoholiker sogar bei Delirium tre- 
mens gofahrlos ist. ( 4 - - 5  Tage goniigen ihm meistens dazu.) Man muss 
nut fiir kr~iftige Ern~hrtang, event, im Nothfall mit dot Sehlundsondo, sorgen. 
Beim Wasserregime bofindon sich die Alkeholiker der Irrenanstalt BurghSlzli 
~ehr wohl and gedeihen t~Srp~rlich vortrefftich. 

Vortragender klagt fiber Rficldiille der Trunksuebt be| abstinent gewor- 
denen Trinkern dutch Verfiihrung, insbesondere durch ~rztlichr Verschrei- 
bung yon Alkohol. 

Seit September 1886 hat Vortragender die Alkoholiker dor Irrenanstalt 
BurghSlzli consequent auf angedeutete Weise und mit relativ gutem Erfolge 
behandelt, obwohl es sich, wie in Irrenanstalten fiberhaupt, um die ungfinsti- 
gen Formen des Alkoholismus handelte. 

Von 24 F~llen sind 10 his jetzt geheilt (abstinent) gebliebon. Die an- 
deron F~lle sind theils riickf~llig geworden (5), theils zweifelhaft (2), ~heils 
unbekannten Aufenthaltes (6). Bei einem Falle wnrde die GeistesstSrung 
chrouisch. 

Als Hiilfsmittel in der Behandlung wird zudem tier Hypnotismus erw~hnt, 
der bei sehr suggestiblen Menschen sog'ar zum Hauptmittel werden kann, abet 
stets mit dora Abstinenzverein verbunden werden muss, wenn er yon dauerndem 
Erfo|g sein sell. 

Vortragender erw~hnt noch zwei F~ille yon Morphinismus, wobei die Ent- 
wShnung dutch vorherige Anwendung des Hypnotismus erleiohtert wurde. 
Am Schluss wurde ein Fall yon dutch S(~ggestion geheiltem Alkoholismus de- 
monstrirt und hypnotisirt. Umstehende Tabelle giebt Aufschluss fiber F.'s 
Erfolge bei Alkoholisten. 

VI. Prof. Erb (Heidelberg): Ueber  D y s t r o p h i a  m u s o u l a r i s  p ro -  
g res s iva .  

Vor 5 Jahren (1883,  Naturforscherversammlung in Freiburg) bat E. 
zuerst eine klinische Trennung der ,progress|yen Muskelatrophie" in zwr 
Formen versucht: eine s p i n a l e  Form (Amyotrophia spin. progr.) und eine 
wahrseheinlich myopathische (die Dystrophia museul, progr.). Zu dieser letz- 
tereuFormrechnete er dieunter dem Namen d e r j u v e n i l e n  Muske la t ro -  
phie  (E rb ) ,  der P s e u d o h y p e r t r o p h i e  clerK|rider, oder der he red i -  
t~ren  M u s k e l a t r o p h i e  (Leyden)beschriebenen Erl(rankungsgruppen. - -  
E. hat leider damals versiiumt, aueh die i n f a n t i l e  p r o g r e s s i v e  Muske l -  
a t r o p h i e  D n c h e n n e ' s  (mit Gesichtsbetheiligung) in das Bereieh seiner 
Betrachtungen zu ziehen; das Resultat wiirde jedenfalls gewesen sein, class 
aucb sie ohne Zweifel der Dystrophia muscul, progr, zuzureehnen |st. Diese 
Lficke |st durch b a n d o u z y  und De je r ine  ausgefiilit worden; dabei haben 
diese Autoren gi~nzlieh unberechtigte Prioritiitsansprfiehe erhoben, auf die hier 
nicht einzugohen |st. 

Fast alte iolgenden Autoren hubert sich der Ansieht des gedners ange- 
scb!ossen; wenige dissent|ten noch. - -  Zahlreiche eigene und fremde Beob- 
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aohtungon dor letzten Jahre scheiaon dioselbe zu besti~tigon. [mmerhin siad 
noeh nicht alle Fragen endgiiltig gelSst. 

Zuniiehst ist zu erSrtern, ob in der That die k l i n i s e h e  E i n h e i t  de r  
(vier) F o r m e n  a u f r e e h t  zu e r h a l t e n  i s t ?  - -  und wean ja,  ob denselben 
auoh  ein a n a t o m i s c h  e i n h o i t l i e h e r  P r o c e s s  zu G r u n d e  l i e g t ?  

Allerlei Nebenfragen: welcher Art dieser anatomische Vorgang? ob myo- 
pathisch odor neuropathisch? ob Verwandtsehaft zwischen beideu--also auch 
zwischen der spinalea Form und der Dystrophia bestoho? u. s. w. sind Mute 
nicht zu orSrtern. Das Folgende ist iiberhaupt nur als oino Art ,vorl~ufiger 
Mit~heilung (( anzusehon, da Genaueres viol zu welt fiitlren wiirde. 

I. Der N a c h w e i s  de r  k l i n i s c h e n  E i n h e i t  der verschiedenea For- 
men ist jetzt bei dem vorliegenden reicheren ~iaterial, mit grSsserer Sicherheit 
zu fiihren als vor fiiaf Jahren. 

Es ist dabei aaszugohon yon tier j u v o n i l e n  M u s k e l a t r o p h i e  Erb~'s, 
als der zuerst and am boston charakterisirten. 

Eigene neuere Beobaehtungen, sowie meerfache Beobachtungen Anderer 
(M~rie et G u i n o n ,  L a n d o u z y ,  D e j e r i n e ,  H o p m a n n ,  F r o h m a i e r ;  
E d g r e n  u. A.)haben die vollstgndige Uebereinstimmung mit der veto Redner 
fr/iher gegebenen Schilderung, sowie die voile Existenzberechtigung" dieser 
Form ergoben. 

Es handelt sich also durum, die U e b e r e i n s t i m m u n g  d i e s e r  Fo rm 
mi t  don a n d e r n  F o r m e n  in Bezug auf Localisationder htrophio und Hyper- 
trophic, VerhMten der Muskeln b e i d e r  Inspection, Palpation, elel~triscMn 
Untersuchuag etc. naehzaweisen. 

Dioso Uebereinstimmung wurde dem Redner fiir die sogenannte P s e u -  
d o h y p e r t r o p h i a  i n f a n t u m  durch eine Roihe yon eigenen Beobaohtungen, 
obonso wie durch mehrfache fremde Boobachtungon ( W e s t p h a t ,  H o p m a n n ,  
S i n g e r ,  B u s s  u. A.) vollauf bekriiftigt. 

Fiir dis sogonannto i n f a n t i l e  ~ I u s k e l a t r o p h i e  D u c h e n a e ' s  liegt 
dasselbe durch eine Reiho fremdor Beobachtungen ( L a n d o u z y  et D e j e r i n e  

vier F~lle; K r e c k e ,  W e s t p h a l ,  M a r i e - G u i n e a ,  Buss ,  D u c h e n n e  
1872 etc.) vor. 

Far die sogenannte h e r e d i t ~ r o  M u s k e l a t r o p h i e  (doren Existenzbe- 
rechtigung wohl kaum zugestanden werden kann, dean alle diese Formoa sind 
gelegentlich ,heredit~r") hat Redner einige eigeno boweisende Beobaehtungen 
anzuf(ihren. 

Bei allen diesen Formen finder sich immer und immer die gleiehe Looa- 
lisation des Processes, das gleiche Verhalten der gluskeln in Bezug auf fibril- 
li~re Zuckung, Pa~patiot:, eIektrische Erragbarkoit etc.; Difforonzon nur in 
Bezug a uf des Muskolvolum, auf die Zeit des Auftretens tier Krankheit resp. 
auf des vorwiegende Befallensein der oberon odor unteren KSrperhiilfte. 

Noeh bewoisender abet ist der N a e h w o i s  yon U e b e r g a n g s f o r m e n  
z w i s c h e n  den  e i n z e l n e n  G r u p p e n .  So giebt es: 

a) FS,11e you j u v e n i l e r  F o r m  mi t  G e s i o h t s b e t h o i i i g u n g ;  zwei 
F/ille eigener und zahlreiehe fremder Beobaohtung (Remak~ Mossdorf~ 
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B e r n h s r d t ,  S i n g e r ,  Mar ie  et G a i n o n ,  L s n d o u z y ,  D o j o r i n o ,  Du- 
o h e n n e ,  F r i e d r e i o h  etc. 

b) solshc von P s e u d o h y p e r t r o p h i e  mi t  G e s i s h t s b e t h e i l i g u n g :  
siehe die Beobschtungen yon W e s t p h s l ,  Buss ,  Mar i e  et  Guinon .  

o) I n f a n t i l e  Po rmcn  mit t h e i l s j n v e n i l e m ,  theils p s e u d o h y p e r -  
t r o p h i s c h e m  Typus - -  wie sic oben sehon erw/ihnt warden. 

d) P s e u d o h y p e r t r o p h i e n ,  die sparer gsnz unter dem Bilde der j u -  
v o n i l e n  Form erseheinen (eigene Beobachtung, Fall yon : N o t h n a g e l ,  yon 
B u s s ,  M a r i e e t  Guinon) .  

e) J u v e n i l e  F o r m ,  d iegsnz  unter dem Bitde e i n e r P s e u d o h y p e r -  
t r o p h i e ,  aber bei einem erwachsenen ~lteren Individuum suffrak (Eigene 
Beobachtung.) 

f) U n b e s t i m m t e  F o r m e n  - -  fiber deren Zugeh6rigkeit zu der einen 
odor anderen Form Zweifel bestehen k6nnen; so ausser einigen eigenen Beob- 
schtungen besonders die F/idle yon Buss ,  der Fall Langlet bei Mar ie  et 
G u i n o n  etc. 

g) Endlich gehSrthierher such noeh alas u v e r s e h i e d e n e r  
Formenin der g l e i e h e n  Familie, wie es in  Beobachtung yon D u c h e n n e ,  
yon L a n d o u z y - D e j e r i n e ,  vonZimmer l in ,  yon S c h u l t z e  u.A. sichzeig~. 

Die Schliisse, welche aus diesen Beobachtungen gezogen werden diirfen, 
sind: Die Uebereinstimmung aller dieser Formen in den wesentliehen Punkten 
ist eine gentigend grosse; es kommen slle m6glichen Ueberg~nge zwischen 
ihnen vor; folglichis~es g e r e c h t f e r t i g t ,  s ic  s l s  e ine  k l i n i s e h e  Ein 
h e i t a u fz u fa s s e n. Dabei ist natfirlich nioht ausgeschlossen, in dieser Hauler- 
form noeh allerlei Untersrten zu unterscheiden, tibet" deren zweckmiissigste 
Gruppirung Bedner sieh Genaueres vorbehalt. 

II. Aus vielen neueren Beobachtungen soheint such ein snstomisch- 
e i n h e i t l i c h e r  P r o c e s s  h e r v o r z u g e h e n .  Redner verffigt fiber genaue 
Untersushnngen an exeidirten Muskelstiiokchen yon 7 Einzelf~Ilen; dieselben 
ergeben sehr fibereinstimmende Resnltate mit den Befunden, die von snderen 
Autoren thefts an excidirten Muskelstiickchen, theils bei Totalsectionen erho- 
ben warden. 

Die eigenen Beobachtungen betreffen: 
2 Fglle yon infsntiler Pseudohypertrophie; 
1 Fall yon juveniler Mnskelstrophie (bereits publicirt),' 
1 Fall yon juveniler Form mit (~esiohtsbetheiligung; 
1 Fall yon Pseudohypertrophie mit sp/!terem juvenilen Typus; 
1 Fall der sogenannten hereditgren Form; 
1 unbestimmte Form (ob Pseudohypertrophie odor juvenile Form?) 

Es sind also Fb~!le yon allen Arten yon Uebergangsformen. 
Die Befunde im Allgemeinen sind folgende: An den M u s k e l f a s e r n  

selbst flnden sich die erheblichsten Ver~nderungen vor; vor Allem eine viol- 
fach gsnz enorme I:[ypertrophie derselben (his 1 7 0 - - 2 2 5  p,) - - -  daneben slle 
Uebergiinge zur hochgrsdigen A t r o p h i c  derselben ( 2 0 - - ! 0 - - 5  p,) and dar- 
unter). - -  
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Die Fasern sind nile mehr odor wanJger a b g o r u n d e t ,  oft geraclazu 
kreisrand; sin zeigen iibarall erhebliahe K e r n v e r m e h r u n g  - -  auf Quer- 
und L~ngssahnittan (Karnzeilenbildung) sehr dautlich; auch viola central ge- 
legane Kerno. - -  Fernar sahr h~iufig S p a l t b i l d u n g e n ,  Fasartheilungen, in 
2, 3, 5 - - 6  Fasern, oft in sahr wunderbarar Weisa; ist besonders ouch auf 
L~ngsschnitten sehr schSn zu sehan, manchmal wie pIexusartige Yerflechtung. 

Endlich kommen auoh noah vereinzelt V a c u o l e n b i l d u n g e n  vat, wie 
sie van Fr. S o h u l t z e  u. A. bai dar Dystrophie, van dam Redner bei tier 
T h o m s e n '  schen Krankhoit hesohriaban sin d. 

Daneban zeigt sich nun eine e r h e b l i e h e  W u c h o r u n g  des B i h d e -  
g a w e b e s, fiberall verbreiterte, sehr kernreiohe Zfige desselban, n i t  verdiak- 
tan l~ernreiahan Gef~sswandungen. - -  Und en:llich mehr odor waniger reich- 
]iches Fettgewab% bis zur ausgesproahenen Lipomatose. 

Diase einzelnan Ver~nderungan zaigan siah in den varsahiednen F~illen 
ir~ don einze]naa Muskaln in sehr verschiedaner Intensit~t entwi@alt: es giebt 
Muskeln, die noah fast ganz den E i n d r u o k  r e i n e n  M u s k a l g a w a b e s  
m a a h e n  (abet dann stats fast nur hypartrophisahe Fasern b a s i t z o n ) -  und 
wiederum solche, die dan E i n d r u a k  r e i n e n  B i n d e -  und F e t t g e w e b e s  
maahen (mlr noah ganz vereinzelte Muskelfasern odor Fasergruppen enth~lten); 
dazwischen giebt as alle nur denkbaren Abstufungen. Manahmal fiberwiegea 
die hypertrophischen~ manchmal die atrophisahen Fasern; Karnvermahrung 
und Abrundung dar Fasarn ist stats vorhanden; Spaltbildungen sind m o i s t  
sehr zahlreich, in den Stadian n i t  fast ausschliasslicher Hypertrophie treten 
sic zurfiak. u finder sich stats nur varainzalt. 

Die Lipematose erschaint in sehr wechselnder Intonsit~t undVerbreitung. 
Im Grossen und Ganzan aber schaint sich doch eine so volls~ndige 

Uebcreinstimmung in dan w e s a n t l i o h e n  Var~nderungen darzubieten, dass 
den gagan~iber die quantitativan Unterschiede zuriicktreten. Aus einfachen 
logiSchen Grilnden diirfte abet dabei doch wahl diejenige Var~nderung als die 
f,i~heste, als die primate zu betrachten sein, welche sich in gawissen Muskaln 
a l l e i ~  odor doch fast all,in and am entwiokeltsten vorfindet: and dos ist 
n i c h t  die Bindegawabswuaherang, n i ch t  dieAtrophie der Muskalfasern odor 
die Spaltbildung~ noah weniger die Lipomatose, sondern vielmehr din H y p e r -  
t r o p h i e  der  M u s k e l f a s a r n .  Radnar besitzt zahlraicha Pr~parate, wolche 
fast nur diese zeigen (neben minimaler Bindegawebswuchernng). Aehnliches 
hat ja  aueh H i t z i g  auf der vorj~hrigen Versammlung demonstrirt. 

Redner denkt sieh zur Zeit (bessere Erkenntniss vorbehalten!) den Gang 
dar Muskelver~nderungen ungefi~hr so: Zaerst H y p e r t r o p h i c  dot Fasern, 
Abrundung derselben, Spalthildungen; geringe Kernwueherung im Binde- 
gewebe; allmi~lig z u n e h m e n d e  A t r o p h i c  der Fasern and erheblieho Binde- 
gewebshyperplasie; mit dam Fortsahreiten-aller dieser Proeesse gesellt sich 
znletzt die L i p o m a t o s e  hinzu. Und damit stimmt auch alas ktinische Ver- 
haltan iiberein: Die Priipara~e mit anssehliessliaher Hypertrophic der Fasarn 
staramen sammttich yon l~Iuskaln, die noah wenig ver~nder~, moist noah hyper- 
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trophiseh sind and welche fiborhaupt ers~ sp~t yon der Atrophie ergriffen 
werden. 

Die gesohilderton Befunde stimmen auoh mit den yon den moisten an- 
deren Autoren publicirton in befriedigender Weiso tiberein. 

Und so erseheint sonach die Aufstellung oiner - -  die 4 wiederholt ge- 
nannten Formen umfassenden - -  D y s t r o p h i a  m u s e u l a r i s  p r o g r e s s i v a  
hinreichend bogrfindot. 

gedner behiilt sich die Mittheilung aller Details and die Er6rterung allor 
oinschlg, gigen Fragen ffir eine grSssere hrbeit vor. 

VII. Prof. B ~ u m l e r  (Freiburg) s t e l t t  o i ne n  z i e m l i c h  vorge-  
s c h r i t t e n e n ,  abe t  sehr  a u s g e s p r o e h e n e n  F a l l  yon D y s t r o p h i a  
muse.  progr .  (juvenile Form)~ aussordem einen A p h a t i s e h e n  (Broca-  
sche Form) vor, der eine Reihe psyohischor St6rungen, Tremor der rechten 
oberen Extremit~iten zeigt, ohne class man ihn ffir einen Paralytiker zu halton 
berochtigt ist, trotzdem sich die genannten StSrungen theilweise entwickelt 
haben. 

B. demonstrirt einen 32 Jahre allen sehon seit seinem 16. Lebensjahre 
an A t r o p h i a  m u s e u l o r u m  p r o g r e s s i v a  leidenden Kranken. Die Krank- 
belt begann mit einem gewissen Sehwg~chegefiihl im reehten Arm, welehem 
sich sparer auch ein solches im linken Arm zugesellte. Die Krankheit breitete 
sich sehr allmiilig we!ter aus, Vortragender hatte vor 6 Jahren zum ersten 
Male Gelegenheit den granken zu beobachten und kann heute im Vergleich zu 
dem damals aufgenommenen Status nut wenige Ver~nderungen eonstatirer~. 

Die Rumpfmaskeln sind in sehr verschiedenem Grade atrophisch: Der 
Latissimus dorsi ist ebenso wie der Serratus antieus fast ganz gesehwunden, 
w~hrend die Muskeln, welehe die Schut~er umgeben, namentlich der Deltoideus 
hypertrophisch sind, der Pectoralis maim' ist fast in seiner ganzen Ausdeh- 
hung atrophirt und zwar auf beiden Seiten; ebenso sind Biceps und Triceps 
brachii fast vSllig geschwunden. Auch tier Interosseus primus dot linken 
Hand is~ atrophisch, w~hrend die Muskeln der linken Hand keine Anomalien 
in ihrem Volumen darbieten. Die Bauchmuskeln besitzen noch ihre volle 
M~chtigkeit, auch die Extensoren dot Wirbelsg, ule s/nd besser erhalten als in 
anderen derartigen F~llen. Die Waden sind gut entwickelt, dagegen sind die 
Muskeln des rechten Sehenkels in betriichtlichem Grade yon Atrophie ergriffen, 
Die htrophie des [nterosseus primus war vet 6 Jahren noch nicht zu consta 
tiren. Die Atrophie der Muskeln des Oberarmes hat in dieser Zeit entschieden 
zagenommen. In Betreff der Ver~nderungen im Muskel befindet sieh retUrn- 
gender in yeller Uebereinstimmung mit Erb. 

Beachtenswerth ist naeh B. an diesem Falle der sehleiehende Anfang 
and das allm~ilige Umsichgreifen der Erkrankung. 

Weiterhin stellte B. einen merkwi i rd igen  F a l l  yon Aphas i e  vor. 
Ein 48j~ihriger Mann wurdo, naehdem er schon 5fters an Rheumatismus 

gelitten, vet 4 Jahren yon Schwindelanf~llen, verbunden mit Bewusstseins- 
einengungen befallen, ohne dass dabei Kr~mpfe auftraten. Vor 2 Jahren litt 
or an 5hnliehen Zustii, nden, zugleich stellte sich noch eine 6 Wochen anhal- 
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tende hrablyopie ein. Seit 3 Jahren ist die Spraohe undeutlieh, dooh ist der 
Kranke dabei wohl ira Stande, Gedrucktes zu lesen. Es handelt sich um eine 
atactische hphasie,  verbunden rait einera leichten Grade yon Amnesie nebst 
Abnahme der Intelligenz. Die bet dora Kranken beobachteten Spraehst6- 
rungen erinnern in gewissor Beziehung an diejenigen, welche 13el progrossiver 
Bulb~rparalyse vorkomraen. 

VIII. Prof. W i e d o r s h e i m  (Freiburg) deraonstrirt eine Gruppe yon vor- 
ziiglichen g i r n r a o d e l l o n  aus  der  Re iho  der  W i r b e l t h i e r e ,  die yon 
Z i o g l e r  (Freiburg) aus Waehsmasse gefertigg und fiir don academisohon 
Unterricht sehr geeignet sind. 

IX. Prof. Ki rn  (Freiburg): U e b e r  d ie  P s y e h o s e n  der  E i n z e l h a f t .  
Man hag die Gofangenschaft beschuldigt, ungemein unheilvoll f(ir die 

psyehische Gesundheit zu sein. Die Erfahrung vieler Autoren und auch die 
desVortragenden, welcher seit 10 Jahren Arzt des Zellengef/i, ngnisses in Fret- 
burg ist, widerspricht dieser Anschauung. Erbliche Anlage, Kopfverletzungon, 
Epilepsi% verkehrte Erziehung etc. schaffen eine hochgradige Predisposition ; 
die Einsperrung wirkt nut als oceasionelles Moment, um am Straforte die 
vorbereitete Psychose raeist rasch zu zeitigen. Die GeistesstSrungen in go- 
meinschaftlicher Haft erseheinen wesentlich versehieden yon denen der Einzel- 
haft; in jener beobachtet man vornehralich sich langsara entwickelnde ch ro -  
n i s c h e  S t S r u n g e n  ra i t  dora C h a r a k t e r  der  Demonz  oder der chroni- 
schen Yerriicktheit~ in der Einzelhaft (iberwiegon a c u t e  P s y c h o s e n .  

Die Ietzteren sind zwar b~ufiger, aber auch Ieichter heilbar, als die aus 
gemeinsaraer Haft entspringonden StSrungen. 

Die Einzeihaft-Psychosen zeichnen sieh aus durch den acuten Verlauf 
und durch alas Hervortreten yon Sinnest~uschungen. 

Unter 183 in Freiburg beobachteten Fiillen war sehr h~iufig die a c u t e  
h a l l u c i n a t o r i s c h e  M e l a n c h o l i e ;  die Hallueinationen treten hierbei 
iramer erst naeh einer vorausgehenden Depression auf. Die Hallncinationen 
sind lebhafter und plastischer, am hi~ufigsten sind die des GehSrs. Redner 
glaubt, dass die Hatlucinationen entstehen durch den in de~' Einzelhaft bo- 
dingten Absehluss der norraalen Sinnesteize, welche eino krankhafte Hyper- 
~isthesie der Sinnescentren setzt, die unter Mitbetheiligung der Vorstellungs- 
centren zur Bildung yon Delirien fortschreitet. Die Krankheit bleibt bet 
andauernder Depression mit schmerzlichen Empfindungszustgnden und gleich- 
artigen Delirien nur kurze Zeit auf der HShe, urn moist nach der Isolimng 
raseh abzufallen und in wenigenWochen his Monaten zur Genesung zu fiihren. 

Die zweitwichtigste Einzelhaft-Psychose,, tier a c u t e  h a l l u c i n a t o -  
r i s c h e  W a h n s i n n  (16 F~llo), beginnt ohne Depression naeh den verschie- 
densten somatisehen StSrungen direkt mit Sinnestii.uschungen. Auch bier 
sind GohSrstguschungen am hiiufigsten. Bald entwiekeln sich im Ansehluss 
an die Sinnest~aschung~n Wahnvmstellungen der verschiedensten Art, aller- 
dings nieht so aasgebildet als beim chronischen Wahnsinn. Ein kleinor Theil 
dieser Fglle endet nicht so giinstig, wie die acute Melancholic? sondern 
schreitet zum unheilbaren chronisehen Wahnsinn wetter. 
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Nurin 3 F~Ilen beobaehiete K. die acu te  h a l l u c i n a t o r i s c h e  Ma- 
nic mit hochgradiger Aufregung, tier gest6rtcm Bewusstsein and blinder 
Herrsehaf~ der Sinnesdelirien. 

Nach diesem einleitenden Vortrag folgto unter K.'s Leitung eine Besiehti- 
gang des Zellengef~ngnisses zu Freibarg. 

Die L Sitzung land um 61/2 Uhr ihr Ende; es sch]oss sich an dioselbo 
ein gemeinschaftliehes Esson im Europ~ischen Her. 

I I ,  Sitzung den I0. Juni, Vormittags 9 Uhr. 
Im Auditorium der psychiatr. Klinik zu Freibarg in B. 

Auf Vorsehlag des Prof. Erb (Heidelberg) fibernimmt don Vorsitz Prof. 
J o 11 y (Strassbarg). 

Prof. E m m i n g h a u s  schildert zun~chst an der Hand yon Pli~,nen die 
R~iumlichkeiten und Einriehtung der neuen, am I. April 1887 bezogenen 
p s y c h i a t r i s c h e n  Klinik.  Darauf besiohtigt die Versammlang unter seiner 
Leitnng das Geb~,ude und seine Einrichtungen. 

Zum Versammlungsort ffir das n~chste Jabr wird B a d e n - B a d e n  be- 
stimmt. 

Als Geschgftsffihrer werden ernannt Prof. Erb (Heidelberg) and Dr. 
F r a n z  F i s c h e r  (Illenaa). 

Nacb Erledigung geschi~fllioher Angelegenheiten folgen die Vortr~ge: 

X. Docent Dr. H o f f m a n n  (Heidelberg): Ueber  einen Fa l l  yon pro-  
g r e s s i v e r  M a s k e l a t r o p h i e  etc. 

It. berichtet fiber einen Fall yon progressiver Muskelatrophie. Die Krank- 
heit befiel oin M~idehen in friihester Kindheit; die Kranke selbst kam im 
8. Jahre in Beobaohtung. Die charakteristisehen Symptome der Krankheit 
waren: wahrscheinlieh f a m i l i g r e  Belastung~ Beginn der A t r o p h i c  and tier 
mit ihr gleichen Schritt haltenden Parese  an den veto R i i ckenmark  ont -  
f e r n t e s t e n  M u s k e l g e b i e t e n  (zuors~ tier unteren, mehrere Jahre sp~ter dcr 
oberon Extremit~ten); p r o g r e s s i v e r  V e r l a u f  mit a s c e n d i r e n d e m  Cha- 

ral~ter; schweren~ sehr eigenthfimlichen VerSa d e r u n g e n  der e l e k t r i s c h e n  
E r r e g b a r k e i t ,  sowohl tier paretischen wie der n i c h t  g e l ~ h m t e n  (Ge- 
siehts- etc.) Muske]n und Nerven ;  S e n s i b i l i t i i t s s t S r u n g e n ,  F e h l e n  
dor S e h n e n r e f l e x e ~  v e r m i n d e r t e ,  m e c h a n i s o h e  M u s k e l e r r e g b a r -  
keit~ Unruhe  der  Muskeln~ g l n m p f u s s  etc. 

H. glaubt~ dass der Fall mit den yon Eu lenburg~  E i c h h o r s t ,  Or~. 
m e r o d ,  S c h u l t z e  und Cha rco t -Mar i e  publicirten zusammen eine beson- 
dere Form yon progressiver Muskelatrophie bildet, die in der Mitte stehen 
zwiseben der spinalen und der myopathischen progressiven Muskelatrophie. 

Weiter ffihrt or aus. dass sieh anatomisch wahrscbeinlich m u l t i p l e  
~ e r v e n d e g e n e r a t i o n  finden werdo, und man deshalb die Krankheit als 
n e u r o t i s e h e  p r o g r e s s i v e  M u s k e l a t r o p h i e  bezeiehnen kSnne. 
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Trotz der Aohnlichkeit, welehe die Affection mit peripheren Nervenerkran- 
kungen hal,  schliosst sich It. mehr dor hnsicht yon C h e r o o t  an, class doch 
eine Myelopathie das Primi~re des Leidens sei. 

XI. Dr. KSppen :  U e b e r  A l b u m i n u r i o  be i  G e i s t e s k r a n k e n .  
Soit 2 Jahren wurden in der psychiatrischen Klinik zu Strassburg die 

Urine der Geisteskranken auf Eiweiss untersueht. Es stellte sieh dabei boreas, 
dass sich in diesen Urinen viol hiiufiger Eiweiss such in betrEehtlioherer MeDge 
findet, als es bisher angenemmen wurdo~ und (lass tier Befund yon Eiweiss 
nieht ohne wichtige Beziohung zu dem psyehischon Zustand steht. Diejenigen 
Krankhoitsfiill% in donen Albuminurio als wosentliches Moment des Zustandes 
auftrat, lassen sich in 3 Gruppen bringon: 

1. Psyehosen~ welche sich aufGrund einer N e l) h r i t i s en  ~wiekolt haben. 
Dass ein solcher Zusammenhang~ den schon Hagen~ J o l l y ,  Wilks~ 

Scho lz  und H a s l a n d  annahmen~ vorkommt: beweison sehr doutlich zwoi 
Beobaehtungen. 

Insbesondere bei dem einen Krankheitsfatle hatte sich eine Psychose 
entwickelt, naehdem schon lange Zeit vorhor oino Krankheit dot Nieron con- 
statirt war. Die Psychose i~usserte sich in Verwirrtheit und Benommenheit 
mit Stadion der Erregung des Stupors. Es wurdo boobachtet, dass mit huf- 
troten yon Oedemen, Abnahme dor Urinmenge, Zunahme des Eiweissansschei- 
dens~ die Benommenheit und Reaetionslosigkeit der Pationtin griisser wurde. 
Es ist mSglich, dass diese Psychosen als u r ~ m i s c h e  I n t o x i c a t i o n s -  
p s y e h o s e n  aufzufassen sind. 

2. Psychosen, weloho sich auf Grund einer allgemeinen A r t e r i o s k l e -  
rose  entwickelten. Es kamen Kra~khoitsf~llo zur Beobaohtung, boi donen die 
Section eine allgemeino Arteriosklerose, insbosondere such der Gehirnarterien 
zoigte, nnd die Psychose sich offonbar im Anschluss daran ausgebildet hatte. 
In dieson Fi~llon fand sich such Eiwoiss im Urin. Dieser Befund ist also hier 
nut als symptomatisch aufzufassen fiir don l~6rperlichen Zustand, der die Ent- 
wioklung einor Psychose begfinstigt. Des Auftreten yon Eiweiss ist hier ab- 
h~ngig entweder yon der Beschaffenheit des Gofiisssystems odor yon einer 
~ierenerkrankung~ hervorgerufen dutch die Arteriosklerose. 

Fiir die Psyehose lesson sich noch keine charakteristischen Merkmalo 
aufstellen~ allein der iiberoinstimmende Seotionsbefund und die Art, wio sioh 
die Krankheit entwickelt~ bereehtigen dazu, diese F~lle A r t e r i o s k l e r o s e -  
i r r e s e i n  zu nonnen und sic als besondere Gruppo mit einheitlich patholo- 
gisch-anatomisohor Grundlage in das System dor Psychosen einzufiihren. 

3. F i i r s t n o r  fend beim Delirium tromens im Urin Eiweiss und consta- 
tirte,  dass dasselbe namentlich bei psychisehor Verwirrtheit and Benommen- 
holt zunehmo. 

Diesor Satz lasso sieh vorallgemoinern. Man findet in den allermeisten 
Fi~llen, we p s y c h i s c h e  V e r w i r r t h e i t  und B e n o m m o n h e i t  besteht, 
Eiweiss im Urin, uncl zwar zu- and abnehmond mit den psyehischon Erschei- 
nungen. 

Archly f. PsFehiatrie. XX. ~. Heft. 3 ~  
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Vor allem finder sich Eiweiss oft in grosser Menge beim Delirium acu~ 
turn, Wei~erhin wurde es nachgewiesen in bestimmten Stadien der Mani% die 
ja  hiiufig einen Deliriumcharakter annimmt. Besonders beim Beginn der },Ia- 
nie, we sis h~afig einem aenten Delirium am ~ihn!iehsten sieht, fend sich 
Eiweiss. Deliriumartige Zilstg~nde kommen abet auch im Verlauf anderer 
Psychosen vor ,  u n d e s  wurde in der That bei solehen Zust~inden meistens 
Eiweiss im Urin gefundem Der Nachweis dieser eigenthfimlichen AbhS~ngig- 
keit tier hlbuminurie vom psychisehen Zustande wurdo besonders dadureh 
mSglieh, dass es gelang, nicht allein des gew6hnliche Eiweiss, sondern auch 
hgufig Proloet)ton im Urin zu eonstatiren. 

Die Urine warden durehgiingig mit tier Salpetersiiureprobe untersueht, 
gelegenheitlich znm Vergleich mit zahlreiohen anderen Proben. Es stellte sieh 
heraus, dass in vielen Pgllen tier Urin naeh goehen und Znsatz yon Salpeter- 
s~uro klar bliob, beim Erkalten abet sieh trfibte und einen bomerkenswerthen 
Satz zeigte. Dieser Satz 16ste sich in heissem Wasser. In Fg~llon, we der 
Sa~z stiirker war und auch geniigende Quantiti~ten von Urin zur Verfiigung 
standen, wurde mit Essigs~ure, tfoehsalz resp. mit essigsaurem Amoniumsul- 
fat aus grSsserer Quantitgt ausgef~llt, filtrirt and der Rtiekstand in Wasser 
gelSst. Mit dieser LSsung wurde dann die Biuretreaetion im Kalten ange- 
stellt. (Mi~ dem Urin selbst gelang nut bisweilen die Biuretreaction offenbar, 
wie man sich iiberzengte, weft nur grossen Quantitgs Propepton auf diese 
Weise naehgewiesen worden kSnnen, und die Farbe des Urins die charakteri- 
stisehe Farbenerseheinung verdeckt.) 

Es zeigt sieh nun im Verlauf tier Krankheit zuweilen n u r  Propepton, 
zuweilen anfangs Propepten, dann gewShnliches Eiweiss und zum Schluss 
wioder Propepton, zuweilen endlioh anfangs gew6hnliches Eiweiss und dann 
Propopton. Das Propepton ist in violon Fgllen als des erste Anzeiehen sines 
Einflusses des Gehirns auf die Niere aufzufassen. Dass das AuRreten des 
Eiweisses in unseren F~llen dutch TemperaturerhShung, Muskelanstrengungen, 
Vaginalsecret, Spermatorrhoo, Blasoneatarrh, bedingt war, konnte ausge- 
sehlossen werden. Die Urine hatten meistens hohes speeifisehes Gewicht, 
allein es wurden h~ufig Urine beobaehtet mit hohem speeifisehen Gewicht 
ohne Eiweiss, and andererseits fanden sieh aueh Urine mit niedrigem speci- 
fisehen Gewicht und Eiwoiss. 

Mikroskopisch fend sieh selbst in FSAten mit sehr viol Eiweiss nichts als 
zuweilon spgrliehe hyaline Cylinder und einige Epithelien. Es ist also das 
huftreten des Eiweisses in diesen F~llen allein auf den Zustand des Gehirns 
zurfickzuffihren, nnd man kSnnie in einem gewissen Sinne yon einer c en -  
t r a l e n  h l b u m i n u r i e  sprechen. Die Untersuchungen werden ausfiihrlieher 
verSffentlicht. 

XII. Dr. E d i n g o r  (Frankfurt a. M.): U e b e r  d ie  E n t w i c k l u n g  des 
H i r n m a n t e l s  in de r  T h i e r r o i h e .  

E; theilt dis Ergebnisso vergleiehend anatomiseher Untersuehungen fiber 
don Bau des Vorderhirns mit. Er hat versuoht zu ermitteln, wie sich dor 
Mantel, wie sich das Stammganglion bei don vorsehiedenen Thieren verh~ilt, 
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we zuorst die Hirnrinde und die sie beg!eitendon Formatienon auftreton, Und 
hat schliesslich eine Anzahl Faserztige naohgewiosen, welcho dem Vordorhirn 
after Wirbelthiero gomeinsam sind. Die ausfiihrlicho Mittheilung ist in den 
Abhandlungen der Senkenbergisohon naturforschonden Gesollsohaft ersohionen, 
auch soparat in Diestorwog's Voting, Frankfurt a. M. 1 888. 

Die Hauptmasso dossonl was man bei do n Cyclostomen und don Teleo- 
stiern Vorderhirn nennt, bosteht aus dem Stammganglion: und den Ursprungs- 
gebieten des Riechnerven. Der s ich fiber dos erstere hinziohende Mantel- 
Pallium ist nut oine dfinne Lamello, wiezuers tRabl-  Rfick h a r d  erkannt hat. 
Dos Vorderhirn der Solaohiern, welches in seiner iusseren Form bei den 0in- 
zelaen Arten auffallend grosse Difforenzen zeigt, ist nur zu vorstehen, Wenn 
man es entwickolungsgeschiohtlich verfolgt. Es zeigt sich dann zun~ehst boi 
don Roohen, class alas prim~ire Vorderhirn nicht wie bei den anderon Wirbol- 
thieren ein secund~ires Vordorhirn vora ausstfilpt, Sondern class es sich nur in 
seiner vorderen und ~lorsalou Wand so enorm verdickt, dass oin massiges, fast 
ventrikelloses Gobilde entstoht, welches also mit  don Vorderhirnen, die sonst 
in tier Thierreihe vorhandon sind, gar nicht vergliohen werdon kann. 

Erst bei d~n Haien orkennt m a n ,  dass arts der erw~hnt~on' dicken Masse 
sioh vorn zwei kteine Halbkugoln ausstfilpon, die ein wirklichos secundiros 
Vorderhirn sind. 

Koino der genannten Thiorarten besitzt irgend etwas, dos als Rindo 
gedeutet werden kSnnte. Diese fehlt ouch dem ausserordontlich einfach ge- 
bauten Vorderhirn der Amphibien, in dossen Wandung man zwei Schiohten 
untorschoiden kann, deren inhere wesentlich aus Zellen, deren iussere aus 
Fasern und Glia besteht. Da, we bei den hSheren Thieren die Ammonswin- 
dung auftritt, sind aber ouch bei don Amphibien in der ~ussoren Sohicht zwei 
distinote Zellgruppen wahrzunehmen. Vielleieht bilden die Dipnoer, in deron 
Gehirn neuerdings F a l l  i qu e t (Protopterus) otwas einor Rinde Aehnliohes be- 
sohrioben hat, eine Uobergangsform zu dem hSher differenzirten Hirnmantel, 
dora wir bei don Reptilien begegnen. 

Erst bei den Reptilien tritt nimlieh dasjenige Vorderhirn auf ,  welches 
alle Elemonto enthilt, welche dos Gehirn der h6heren Vertebraten charakteri- 
siren. Das Stammganglion, in dem sich bereits eine weitere Difforenzirung 
einleitet - -  Nucleus sphaor icus- - i s t  dort wohl ausgebildet, im Mantel ist es 
zu einer Rindenformation gekommen, fiber die der Vortragendo n~hor berich- 
tot, weft bei diesem ersten Auftreton einor Rindo in dot Thiorreihe manche 
Verh~iltnisse, wie die Bi]dung des Stabkranzes, die primire Ammonsrlnde, die 
Ausbildung eines Fornix u. A. wich~ig und klarer als sonst erseheinen. 

Nach zwei Richtungen erfolgt von bier ab die Weiterausbildung des Ge- 
hirns in der Thierreiho. 

Bei den u entwiokelt sieh dos Stammganglion zu einer bei keiner 
anderen Klasse erreichten relativen GrSsse, die Ri~idenformatioa des Mantels 
macht keinen wesentlichen Fortsohritt. Bei den S~,ugern aber wird die bei 
den Reptilien noch So unvollstindige Rindenlage des Mantels zu oinem m~.ch- 
tigen, melst vielgefalteten Ueberzuge des ganzen Gehirns, aus dem dann eine 

88* 
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grosse Menge yon Stabl~ranz- und Verbindungsfasern stammen. Dieso alle 
zusammen bewirken, dass deft der Man~el die Hauptmasse des ganzen Vor- 
derhirns ausmacht. Das embryonale Gehirn hat mit dem der Reptilien keine 
geringe hehnlichkeit, erst relativ sp~t gewinnt der Mantel jene husdehnung, 
die das S~ugergehirn ebarakterisirt. Eine Folge der massenhaft aus tier Rindo 
herabstr(imenden Fasern ist es auch, class das Stammganglion, welches bei 
Embryonen noch dem der iibrigen Wirbelthiere sehr ~hnlich ist, durchbrochen 
und in zwei Theile, den :Nucleus eaudatus und Putamen getheilt wird. 

Es ha t  also der Hirnmantel nur sehr allm~ilig diejenigo Vollkommenheit 
erreicht, in der wir ihn bei den S~ugern keanen. Eine ununterbrochene Ent- 
wiok~tungsreihe yon den niedersten Formen his zu den h6ohststehenden ist 
nieht vorbanden. Wir kennen koine Uebergangsglieder zwischen dem rein 
epithelialen Mantel dot Knochenfische und demjenigen der Amphibien, undes  
fehlt Vieles zwisehen diesem und dem gleichen Hirntheil bei den Reptilien. 
Erst mit dem Auftreten einer echten Hirnrinde bei diesen tritt derjenige Hirn- 
bau in E,'seheinung, yon dom das hochentwickelte Organ der S~iuger sich ab- 
leiten l~sst. 

Wiihrend cler Mantel alle diese Wandlungen durchmacht, bleibt im 
Grossen und Ganzen die Struetur und die Lage des Stammganglions fiberall 
die gleiche. Bei den Knochenfischen bildet es die Hauptmasse desVorder- 
hirns, mit zunehmender M~chtigkeit des Mantels abet t r i l l  es mehr und mehr 
in die Tiefe zuriick und wird schliesslich bei den S~ugern zu einem~ im Vor- 
gleich mit dem fibrigen Gehirn, kleinon Gebilde. 

Der Yortragende schilderte noeh eine Anzah] Faserziige, welche, thefts 
aus dem Mantel, thefts aus dem Stammganglion entspringend, in der Thier- 
reihe durchgehend vorhanden sind, wegen dieser muss auf die mit Tafeln ver- 
sehene Originalabhandlung verwiesen werden. 

XII1. Privatdoeent Dr. Z i e h e n  (Jena): Zur  P h y s i o l o g i e  der  s u b -  
c o r t i c a l e n  G a n g l i e n  und  f iber  ih re  B e z i e h u n g e n  zam e p i l e p t i -  
s chen  An fai l .  

Z. hat im Ansehluss an friihere Versuehe, welche bewiesen, class der 
clonischo Anthoil des beim tlunde durch faradische Rindenreizung ausgolSston 
Krampfes corticalen Ursprungs ist,  der tonische Anthoil und die Laufbowe- 
gungen hingegon infracortioalen, und im Anschluss an die Versuche yon 
B i n s w a n g e r ,  welcher in der Med. oblongata und Pens Reflexcentren fand, 
r auf Roizung mit tonischem Krampf sowie Laufbewegungen antworteten, 
Reizungsversuche am Corp. striatum, Nuel. ]entiformis, Thai. opticus und don 
Viorhfigetn nach Abtragung der Grosshirnhemisph~ron angestellt, hls Ver- 
suehsthiere dienten zun~chst Kaninchon. Als Reizungsmittel wurde Beriih- 
rung und oberfl~chliche Verletzung mit stumpfor Nadel verwandt, nur selten 
der faradische Strom; ausserdem wurden zahlreicho Durchsehneidungsversucho 
angostollt. Es ergab sich: 

1. Mechanische Reizung des S t r e i f e n h i i g e l s  und L i n s o n k e r n s  
bleibt ohne Effect. Ein Nodulus cursorius ffir m o c h a n i s c h o n  Reiz existirt 
nicht. Durchschneidungen des Stammos im Goblet des Streifenhfigels fiihren 



XIII. Waudervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irreniirzte. 585 

hSohstens zu ganz momontan~m Zusammenfahron. Faradisohe Reizung (15 
Ctm. Rollenabstand) 15st Mastication, Flimmern der Lippon, Drehung des 
K0pfos nach dot gekreuzten Seite, tonische Contraction der gokreuzten und 
in schwEchorem Grade auch der gleichseitigen Beine aus. Bei liingoror Reiz- 
dauer entwickolt sich hieraus sin wohlcharakterisirter tonischer Krampfanfall. 
Diese Erscheinungen bei faradischer Reizung sind jed~nfalls zum grSssten 
Theft aus Stromschleifen auf die innore Kapsol zu erkli~ren. 

2. Oberfli~chliche mechanische Reizung des T h a l a m u s  o p t i c u s  ist 
ohne Erfolg, desgleichsn schw~ichsto faradische Reizung. St~rkero faradischo 
Reizung 15st in Folge yon Miterregunff der inneren Kapsol tonische vorwiegend 
gekreuzt auftretende Contractionen aus, und zwar yon vorn nach hinten in der 
i~eihenfolge: Mundfacialis, moterischer Trigeminus, Augenfacialis, Vorder- 
beine, Hinterbeine. Durchschneidung des Thalamus opticus in vorderer Ebene 
15st nur momentanes Zusammenfahren aus, Durchschneidung in welter hinten 
golegener Ebeno fiihrt zu einem wildon Aufstiirmen dos Thieres und excessivon 
Laufbewegungen. Dieselben unterscheiden sieh yon den yon B i n s w a n g e r  
bei Boizung der Oblongata und des Pens beobachteten wesentlich dadurch, 
dass sic mit erheblioher Locomotion (OrtsverEnderung) verknfipft sind. 

An der Basis erscheinen die Schnitte in diesen Versuchen vor dora Pens; 
wie welt sic an der~Basis vor demselben erscheinen, ist auf den Effect dot Rei- 
zung ohne Einfluss. Zuweilen folgt don stiirmischen Laufbewegungen hash 
kurzer Pause sin toniseher Krampf. Dieser letztere beruht wahrscheinlich auf 
einer seeundgren Erregung entfernterer Theile. 

3. Ylechanische und faradische Reizung sowie Durchsehneidung im Go- 
bier tier v o r d e r e n  Vierh i ige l  (sewie dos Corp. genie, ext.) orzeugt diesel- 
ben krankhaften Laufbewegungen, jedoch in einom nooh erheblieh gestei- 
gerten Masse. Oft sind dielben yen Schreien begleitet. Sie iiberdauern die 
Reizung bis zu mehreren NIinuten. Aueh hier folgt oft ein tonischer Krampf 
nach. Die yon N o t h n a g e l  angegebene Stelle in tier Occipitalrinde, welche 
bei chemisoh-mechanischer Reizung i~hnliehe Symptoms auslSsen sell, ist me- 
chanisch unerregbar. 

4. ]~iechanische und faradische Reizung sowie Durehschneidung im Go- 
blet der hinteren V i e r h i i g e l  15st einen extremen, allgemoin die Reizung 
lange fiberdauernden tetanischen Krampf aus, und zwar Durchsohneidung auch 
dann, wenn der Schnitt so schr~g gofiihrt ist, class or an der Basis vor dem 
Pens erscheint. Der tetanische Krampf beginnt gleichseitig, in den Gliedern 
besteht er wesentlich in einem Strecktetanus, der Kopf wird nach hinten und 
nach d e r s e l b e n  Seite gedreht. Selten treten vereinzelte Trot- und Laufbe- 
wegungen ganz ohne Locomotion auf. 

Aus diesen Versuchen~ deren genauere Darstellung und ErSrterung an 
anderer Stelle erfolgt (sowie aus erg~nzenden Controlversuohen) ergiebt sich, 
dass in tier Gegend der Thalami optir und der vorderen Yierhtigel motorische 
Centren fiir hSher eoordinirte Bewegungen golegen sein miissen. In den obi- 
gen Versuchen sind dieselben wahrscheinlich nicht dire  ct ,  sondern reflecto- 
risch erregt worden; es d/irfte hierbei tier intracerebralen Bahn des N. opticus 
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eine bedeutsame Rolle zufallen. Auch der yon don hinteren Vierhfigeln aus- 
gelSste tetanische Krampf ist wahrseheinlich refleetoriseher iNatur. 

XIV. Prof. T h o m a s  berichtet fiber eine a u t o p a t h i s c h e  B e o b a c h -  
t u n g ,  betreffend die Abh~ngigkeit einer leiohten Strangurie yon jeglieher 
mechanisehen Reizung der Mundschleimhaut. 

XV. Dr. A. Cramer  (Freiburg): Ueber  die W i r k u n g  dos Su l fo -  
na ls  b e i G e i s t e s k r a n k e n .  

Vortragender berichtet zun~ohst fiber 407 mit dem Sulfonal bei Geistes- 
kranken angestellten Versuche und sodann im Ansohluss daran fiber physio- 
logisch-chemische Experimente, welche das Verhalten yon Chlora]~ Paraldehyd~ 
Amylenhydrat und Sulfonal zur kfinstliehen Verdauung klar legen. Von don 
407 klinisehen Beobachtungem welehe zum Theil in der Freiburger psyohia- 
trischen Klinik~ zum Theil in der Marburger Irrenheilanstalt naeh Abschluss 
der Rabbas ' s eben  Verauche an 45 Personen gemacht wurden fielen 30 
(7~4 pCt.) negativ aus - -  d. h. es wurde nieht ein mindestens ffinfstfindiger 
Schlaf erzielt. 377 Mal (92,4 pCt.) ffihrte das Mittel einen ffinf- und mehr- 
stfindigen Schlaf herbei. 24 der 45 Versuchspersonen litten an Melancholie, 
9 an hysterischer See!enstSrung, 8 an Manie. 4 an Para]yse, 3 an Paranoia 
und eine an Hebephrenie. Alle Kranken schliefen in Freiburg sowohl als in 
Marburg auf einer Wachabtheilung. Der SchIaf trat meistens I /4--  1 Stunde 
nach Einnahme dos Mittels ein. Gegeben wurde das Sulfonal in Oblaten~ in 
den ~ersohiedensten Speisen und Getr~nken, sogar in Omelette eingebacken. 
Die letztere Art der Darreichung war nut in Folge der Geruch- und Ge- 
schmackslosigkeit des Mittels mSglich. Die Desis schwankte zwisehen 1 und 
3 Gramm. 

In Freiburg wie in Marburg wurde das Mittel angstvollen Melancholikern 
in refraota dosi ( 2 ~ 3  Grin. pro Tag) gereioht. 

Die Angst wurde gewShnlieh am I~'achmittage durch einen schl~frJgen~ 
somnolenten Zustand vSllig in den Hintergrund gedr~ngt. 

In der folgenden l~aeht sch]iefen die Patienten ununterbroehen bis zum 
n~chsten Morgen. Bei einigen F~illen (namentlioh yon periodischer Manie) 
wurde in Freiburg sowohl a]s in Marburg die Beobachtung gemacht, dass 
schon nach wenigen I)osen eine auffallende Beruhigung eintrat. Zur Zeit 
kann bei den wenigen Beobaohtungen (7)diese Beruhigung noch nicht bestimmt 
auf Sulfonalwirkung zurfickgeffibrt werden. Unangenehme I"~ebenwirkungen~ 
abgesehen yon einer bin und wieder am n~cbsten Morgen auftretenden Schl~f- 
rigkeit, wurde in keinem Falle bemerkt. 

Die physiologiseh-chemisehen Versuche bezogen sich auf das Yerhalten 
genannter Schlafmittel: 1. zur diastatisehen Wirkung gemischten Mundspei- 
chels; zur fibrinverdauenden Wirkung kfinstlichen Magensaftes; 3, zur fibrin- 
verdauenden Wirkung kfinstlichen Pancreassaftes. 

In den Versuehen mit gemisehtem Mundspeichel bestimmte C. die in der- 
selben Zeit yon gleichen Mengen Mundspeiehel~ aus der gl~ichen Menge ver- 
dfinnten St~,rkekleisters mit Zusatz yon je 1 Grin. der genannten Sehlafmittel 
und ohne Zusalz im Brfitofen gebildete Zuekermenge. 
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In don Vorsuohon mit kiinstliohem Magen- und Panoroassaff wurde clio 
ZeR ormittolt, in welohor bei gleicher Tomperatur dieselbo Menge clesselbon 
Magon- and Pancroassaftos, jo 1 Grin. Fibrin mit Zusatz yon 1 Grin. der ge- 
nannten Schlafmittol und ohno Zusatz vordfinnt. Die Rosultate sind folgende: 

1. Paraldehyd, Amylenhydrat und Sulfonal (Chloral ist wegen seines 
RoductionsvormSgens ausgeschlossen) ~ussern k e i n e n  w e s e n t t i c h e n  Ein* 
f l u s s  a u f  d ie  d i a s t a t i s c h e  W i r k u n g  g e m i s c h t e n  M u n d s p e i o h e l s .  

2. Wiihrend Chloral, Paraldehyd, Amylonhydrat und Sulfonal in oiner 
verdfinnten L6sung (ca. 1. : 8 0 )  die fibrinverdauende Wirkung kfnstlichon 
Magensaftes n i e h t  bemerkensworthor Weise beeinfiusson, v e r z S g o r n  in con- 
centrirter LSsung (1 : 20) die genannten Mittol mit Ausnahme des Sulfonal 
(welches sich allordings nut zum Theil 15s~), die V o r d a u u n g  r e c h t  we-  
s e n t l i c h .  

3. Chloral, Paraldohyd treten dot fibrinverdaueaden Wirkung kfinstlichen 
Magensaftes sowohl in concentrirter (1 : 20) als in verdfinntor LSsung ( l  : 80) 
sehr hindernd entgegon, weniger hmylonhydrat, w~hrend Sulfonal keinou 
nennenswerthen Einfluss zeigt. 

Nach don exacten Untersuchungon yon K as t ,  dem Ergebniss diesor Ver- 
dauungsversuehe, sowio der klin[sohen Erfahrungen in Marburg und Freiburg 
glaubt C., dass in dem Sulfonal ein wiehtiges Mittel ffr  den psyohiatrischen 
hrzneischatz gewonnen ist, ffir welches allerdings die klinischen Untorsuehun- 
gon tier Zukunft noch genauere Indieationen foststollon miissen. 

D i s c u s s i o n .  Prof. Kas t  betontunterdemHinweis,  dass sichdieDosi-  
rung des Salfonals immer nach dem oinzelnen Fall zu riohten habe, die Wich- 
tigkeit, das Sulfonal immer in gr6sseren Flfissigkeitsmongon wegen soiner 
schweron LSslichkeit halber zu reiehon (z. B. Kaffeo, Suppo etc.), dues  auf 
dieso Weise vSllig in LSsung wahrseheinlich bessor zur Resorption getangt. 
Um sichor bei dem Zubettgehen sofort Schlaf zu erzielen, empfiehlt er das Mittel 
etwa zwoi Stunden vor dem Schlafengehen, z. boim Abendesson zu nehmen. 

Prof. F o r e l  fr~gt, ob nicht etwa beim Sulfonal eine AngowShnung beob- 
achtet worden sei und ob nioht zu beffrchton ski, dass sioh analog dem Mor- 
phinismus, Cocainismus etc. aueh ein Sulfonalismus entwicMo. 

Dr. C r a m e r  giebt an, class allerdings in einem oinzigen Fall eine Stei- 
gerung der Dosis um 1/2 Grin. nSthig gewordon sol, dass aber seh~dlicho Ab- 
stinenzerseheinungen aueh bei pl6tzlichem Aussetzen des Mittels nicht beeb, 
achtet worden seien. 

C. boriehtet fber eino Frau, welche w~hrend mohrorer Jahre nut  nach 
Morphium oder Paraldohyd Sehlaf fund. Sulfonal 1 , 0 - - 2 , 0  fiihrto aueh stets 
~lie gew/inschto Nachtruhe herbei. Nach 4w6ehontlichor Darreiehung wurde 
mit dem Mittel ausgesetz~, ohne dass sich bei der Patientin, welche sigh nun 
oines ganz normalen Schlafs erfreute, Abstinenzerscheinungen irgend wolCher 
Art au ftraten. 

Dr. Z i e h e n  warnt vor der Anwondung yon Sulfonal bei gleichzeitiger 
Darreiehung yon Opium. Er beobachteto in einem Falle am niichsten Tage 
schwere motorisehe StSrungeu und einen somnolenten Zustand. 
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Profi Kast  glaubt, dass die vom Vorredner erw~hnten St6rungen~ sowie 
der somnolente Zustand, wohl haupts~ohlieh auf einer aus der schon ander- 
weitig beobachteten Sp~itwirkung des Sulfonals resultirenden Schlaftrunken- 
heft beruhe~ und dass der Kranke, wean man ihn in's Bert gelegt h~tte, wohf 
ruhig welter geschlafen haben wtirde. 

Dr. Ziehen betonte nochmals, dass die motorischen StSru'ngen doeh 
ernster als die taumelnden Bewegungen eines Schlaftrunkenen gewesen scion. 

XVI. Prof. Kas t :  Ueber  m u s i k a l i s c h e  S t S r u n g b e i  Aphas ic .  
Anknfipfend an eine friihere Mittheilung fiber das Verhalten der musika- 

lischen Fghigkeiten bei hphasischen erinnert Vortragender zun~chst an eiaige 
gltere, in dem Buch K u s m a u l ' s  hervorgehobene Beobachtungen, in welchen 
mit odor ohne StSrungen des s p r a c h l i o h e n  Ausdruel~svermSgens, die Aus- 
drucksbewegungen aueh f[ir andere ais ,,verbale" Vorstellungen einen Ausfall 
erkennen liessen. 

(Asemie im weiteren Sinne.) Hierher geh6rt u. A. der Verlust der P~hig- 
keit, den einfachsten b i l d l i c h e n  Vorstellungen durch Ze ichen  Ausdruck 
zu geben bei vorher in hohem Grade dazu Befghigten. 

In dieselbe Categorie rechnet Vortragender die interessante Erscheinung, 
dass musikalisch Begabte und technisch gut gebildete Individuen mit dem 
Eintritt der Erkrankung die F~higkeit, aus einem mSglicherweise reiehen 
Schatze m u s i k a l i s c h e r  Vorstellungen odor richtig empfundener musikali- 
seher Eindr~icke zu reproduciren und dies ohne nachweisbare Beeintr~chtigung 
der Qualit~t des musikalischen ttSrens und ohne jede acute Behinderung im 
peripheren Bewegungsapparat. 

In dem frtiher yon Kast  publicirten Palle hatte ein junger Landwirth 
nach einem Suicidialtrauma eine rechtsseitige Iiemiplegie mit (B r o c a '  sober) 
Aphasic erlitten und zeigte gleichzeitig das UnvermSgen correct zu sin g e n, 
und zwar selbst bei den einfachsten Melodien und Intervallen, w~hrend or vor 
tier Erkrankaag nach zuverlg~ssigen Erkundigungen sogar ein besonders get 
talentirtes und gesehultes Mitglied seines l~ndlichen Gesangvereins gewesen 
war. Dabei vollkommenes Erhaltensein der musikalischen Fg~higkeiten bach 
der p eroe pt i  v e n Seite and entsprechendes Bewusstsein der unvollkommenen 
musikalischen Leistungen. Gute Intel!igenz, im Notenlesen und Notenschrei- 
ben yon vornherein zu ungeniigend ausgebildet, um nach dieser Riehtung go- 
prfift zu werden. 

Die expressiven StSrungen auf m u sik a l i sc  hem Gebiete blieben noeh 
bestehen, als das Spraehverm6gen sich sehon sehr erhebiich gebessert butte. 
Die neue Beobaehtung dos Vortragenden bietet deswegen mehr Interesse, weft 
sic an einem gebildeten, als Musikdilettant gesehg.tzten Herrn gewonnen wurde. 

Ct., 45 Jahre alter gaufmann, vor 20 Jahren luetisch inficirt~ erlitt im 
Friihjahr 1887 rasch hintereinander zwei apopleete Anf~lle, nach dem zwei- 
ton erhebliche S p r a c h s t S r u n g e n - - d e m  Broca 'schen Typus entspre- 
chend m m i t  ausgesproehener StSrung des Schre ibens .  Sehr allm~lige 
Besserung des SprachvermSgens innerhalb der n~chsten Wochen and Monate. 
Dagegen zeigte sich Patient unf~hig, nicht nut einfache Weisen und Tonfolgen, 
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sondern selbst einzelne bestimmto musikalisohe Thno spontan, odor ouch nach 
Vorsingen~ Vorspiolen auf dam Klavier und dergleiahen zu reproduciren~ und 
zwar wader gesangtich, noah auf der Geige, trotzdom or frfiher ein in weiteren 
Kreison gorn geh6rto~' Solos~inger und gutor Violinspie]er goweson war. 

Dabei erkannto er T6ne und Intorvallo vortrefflieh und ~usserto dement- 
sprechend seinen Verdruss dar/iber, falsch zu singon resp. zu geigen, ,,trotz- 
dem er s~ino Fehler ganz gut bemerke und Tgno wie Me]odie gut im Kopfe 
hobo". ,Die Geige sei abet wie einStfiak Holz in seiner Hand". Dabei wurde 
der Rhythmus stets auf's Pr~aiseste eiagehalton, ~oten wurden gut geles+n, 
aber auah bei Vorsagen verschiodener immer die richtige best~,tigt, die falsche 
zuriiakgewiesen. Im : N o t e n s o h r e i b e n  war der Patient vor der Erkran- 
kung zu wen[g gefibt, um jotzt +in+ Pr/ifung in dieser Riahtung bestehen zu 
khnnon. 

Entsprechend der geringon Uobung diosor Funetionen besteht nozh jetzt 
noah mohr als einem Jahre die Sthrung des musikalischen Ausdruoks in einom 
gegenfiber der mohr gefibten Sprachth~i.tigkeit unverh~ltnissm~ssig hohem 
Grade fort. Am wenigsten beim Pfeifon und Singen, ausgesprochenor bairn 
Geigen. Die Beobachtungen bei dem Patienten werden in diesom Archly aus- 
fiihrliah publiairt werdon. 

Sahluss der Sitzung Mittags 12 Uhr. 

Dr. L. L a q u o r  (Frankfurt a .M.)  Dr. A. (2ramor (Freiburg i. B.) 
Im August 1888. 


