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II. Academic des Sciences zu Paris. Ill, 8oci£te de Biologie zu Paris. 

V. Tsgesgeschtchle. TI. Pergonalien._ 

I. Origination. 
i. 

Eln schwerer Fall von „Reflex*Epilepsie“; elnseitiger Benge* 
krampf der grossen Zehe nnd des Fusses voraufgehend — 

spiter abweehselnd mit allgemeinen epileptischen nnd 
epileptoiden Anfallen. 

Von Professor A. EULENBURG in Berlin. 

D. Z., 23 Jahre alt, ans Dorpat, kam am 23. Juli 1884 in 
Behandlnng. Derselbe ist nicht heredit&r belastet (Eltern nnd Ge. 

Digitized by Google 



2 

schwister gesund); keine voraufgegangenen Krankbeiten, namentlich 
keine Nervenaffectionen, keino Lues. Vor ca. dritthalb Jahren verspUrte 
Pat. beim Ausziehen des rechten Stiefels plotzlich ein schmerzhaftes 
krampfarliges Zucken der grosser* Zehe, mit Beugung derselben und 
Plantarjlexion des Ftisses, welches ungefahr eine halbe Minute hindurch 
anhielt. Dieser ftrtliche Krampf wiederholte sich in der n&chsten Zeit 
mehrfach in der Weise, dass auch Beugung des rechten Unter- und 
Oberschenkels zu der anf&nglichen Contraction des Flexor hallncis 1. 
und der Plantarflexion hinzutrat. Nach mehrmaliger Wiederkehr die¬ 
ser etwa eine Minute dauernden PartialkrSmpfe erfolgte im Marz 1882 
ein mit tonischer Beugung der grossen Zehe eingeleiteter epileptischer 
Anfallj mit ausgebreiteten aber vorwiegend rechtsseitigen Convulsionen 
und vtflliger Aufhebung des Bewusstseins; einige Wochen darauf ein 
zweiter, gleichartiger Anfall. Auf Anrathen eines hervorragenden Chirur- 
gen wurden successiv mehrfach 5rtliche Eingriffe unternommen. Eine 
unter der grossen Zehe befindliche Warze wurde mit Chromsdure geatzt, 
spdter excidirt; der Nagel wurde extrahirt; es fand sich angeblich 
eine Exostose an der Endphalanx der grossen Zehey wesshalb zur 
Exarticulation dieser Phalanx (Ende April 1882) geschritten wurde. 
Doch alle diese Operationen hatten gar keinen oder nur ganz vortiber- 
gehenden Nutzen. Der locale Krampf kehrte bereits nach 8 Wochen 
wieder, anfangs nur zur Nachtzeit und zwar regelm&ssig besonders 
beim Beginne des Einschlafens — allra&hligjedoch haufiger, so dass 
mindestens 80 locale Krampfanfalle sich im Laufe eines Tages ent- 
wickelten. Bromkaliumgebrauch schien nur insofern zu ntitzen, als die 
allgemeinen Krampfanfalle mehrere Monate ausblieben. Im September 
1882 erfolgte jedoch ein neuer epileptischer Insult; wiederum bethei- 
ligte sich vorzugsweise die Muskulatur der rechten Seite, und zwar — 
nach voranfgegangenem Beugekrampf der Zehe und des Fusses — in 
Form von tonischen Streck- und Abduktionsbewegungen des Beins, 
Erhebung des Arms und Beugestellung des Yorderarms, der Hand und 
der Finger, Neigung des Kopfes nach der linken Seite und gleichzeitig 
nach rlickwarts. Nach zwei Wochen wiederum ein diffuser Krampf- 
anfall, diesmal jedoch ohne vollstandige Aufhebung des Bewusstseins. 
Im October 1882 wurde von dem obigen Chirurgen die operative Dehnung 
des N. ischiadicus ausgeflihrt. Es entwickelte sich im Gefolge derselben 
eine septische Phlegmone und dreiraonatliche Eiterung. Da die ttrtlichen 
Krarapfe trotzdem recidivirten, so wurde im nachsten Jahre in War. 
schau seitens eines dortigen Chirurgen die Resection eines (angeblich 
empfindlichen') Astes des N. peroneus am Fussriicken gemacht; gleich- 
falls ohne Erfolg. Charcot, im Juni 1883 consultirt, diagnosticirte 
einen Gehirntumor, erapfahl ttbrigens Brennungen mit dem Paquelin- 
’schen Thermocauter. Auch diese, sowie die verschiedensten inneren 
Mittel und eine im Laufe des Sommers gebrauchte Kaltwasserkur 
blieben absolut nutzlos. Allgemeine epileptische oder epileptoide In. 
suite wechselten fortwahrend mit localen Anfallen; erstere durch- 
schnittlich alle 2—6 Wochen, letztere sehr haufig, besonders zur Nacht- 
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zeit, ca. 6—12 mal in jeder Nacht, von V2—1 Minute Dauer, der 
erste gew&hnlich schon bald nach dem Hinlegen auftretend. 

Bei der Untersuchung fanden sicb am recbten Bein, abgeseben 
von den Operationsnarben, nocb zebn von Incisionen bei der oben 
erwabnten septischen Phlegmone berrtihrende, grOssere and kleinere 
Narben an verschiedenen Abschnitten des Ober- und Unterscbenkels. 
Diese Narben zeigten sfimmtlich berabgesetzte Sensibilitfit. Ausserdem 
fand sicb nocb ein deutlicher Sensibilitatsdefect an einem unregelmfissig 
gestalteten; kleinen, (ca. 3 V2 Ctm. im Dnrcbmesser baltenden) Haut- 
bezirke, welcher einen Tbeil des Malleolus internus und die angrenzenden 
Partien des medialen Fussrandes umfasste und der Ausbreitung des 
daselbst excidirten Hautastes (ramus dorsalis pedis cutaneus int. vom 
N. peroneus ?) zu entsprechen scbien. Im TJebrigen war die Haut~ 
sensibilUcit (Drucksinn, Tastsirm, Temperatursinn, faradocutane Sen* 
sibil it (it ) am ganzen Fusse und Unterschenkel vollsldndig normal. Eine 
erkdhle DruckempfindHchkeit fand sich ausschliesslich am Stamme des 
N. peroneus, am inneren Biceps-Rande und am binteren Rande des 
Capitulum fibulae, von bier strablt beim tiefen Druck die excentrische 
Empfindung nacb abw&rts bis zum Malleolus ext. und zum seitlicben 
Tbeile des Fussrtickens hin aus. Uebrigens war keine Erhtihumg der 
mechanischen und elektrischen Nervenreizbarkeit vorhanden; auch lies- 
sen sich durch Druck auf die Nervenstdmme der Kniekehle locale 
KrampfanfttUe nicht provo ciren — dagegen konnten entsprechende An- 
fdlle (tonischer Beugekrampf der grossen Zehe, Plantarflexion des 
Fusses) durch Bestreichen der Fusssohle zu manchen Zeiten leicht 
ausgelost toerden. Die Muskulatur des recbten Ober- und Unterscben¬ 
kels zeigte im Ganzen etwas weniger Straffheit, aucb eine leicbte Ver¬ 
min de rung des Volums (Umfang iu der Mitte des Oberschenkels recbts 
46, links 47 Ctm.; in der grcjssten Circumferenz der Wade recbts 36, 
links 36). Die Reflexe in jeder Art normal; elektriscbe und mecba- 
nische Muskecontractilit&t durchaus unverfindert. 

Da die verschiedensten inneren Mittel u. s. w. schon lange 
Zeit vergeblicb gebrancht waren, so wurde zu einer wesentlicb 6rt- 
lichen Therapie und zwar zunfichst zur Anwendung subcutaner Atro- 
prrnnjectionen (1: 500) in der Kniekehle und im Verlaufe der Unter- 
schenkelnerven geschritten, die in der Regel des Abends mebrere Stnnden 
vor dem Schlafengeben ausgefllbrt warden. Nacb der 4. Injection wurde 
aasserdem eine Ortliche Andsthesirung durch Bromdlhyl vorgenommen. 
Statt der Atropin - Injectionen wurden weiterhin solche von Hyos* 
drum hydrojod. gemacht. Die Wirkungslosigkeit dieser Therapie ist 
aus den folgenden Angaben ersicbtlich. 

24. Juli. Nach gestriger Injection (0,5 obiger Ldsang) keine Atropin- 

symptome. In der Nacht 4—5 locale Anfalle. 

25. Juli. Gesteigerte Injection (0,6 der Ldsang, ■=. 0,0012 Atropinsulfat) am 

Capitalnm fibulae bewirkte nnr geringe Trockenheit im Halse, keine Mydriasis. 

(P. theilte mit, dass er schon friiher Atropin innerlich bis zu 0,003 pro dosi 

bekommen habe, ohne dass Intoxicationserscheinungen eintraten, und behauptete 

gcgen dieses Mittel immun zu sein „wie ein Kaninchen"). In der Nacht 6 Anfalle, 
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26. Jnli. Nadi Injection yon 0,8 obiger L8sung (= 0,0016 Atropinsulf&t) 

3 Stnnden lange A tropin wirknng: Trockenkeit, Mydriasis nnd Accomodations- 

parese. In der Nacht 4 Anfalle. 

27. Jnli. Ansser der Atropininjection (0,8 wie gestern) wnrde unmittel- 

bar nacb dem Hinlegen am Abend eine Irrigation der Hcmt der Zehen, Pianta pedis und 

des Fussrucken mit Bromiithyly bis su intensiver Abkuhlung und fast volliger Anasthesmmg 

der Hauty ca. 15 Mmuten long mittelst Richardson’schen Zerst&ubers gemacht. In 

der Nacht trotzdem 6 Anf&lle, wovon der erste 20 Minnten nach dem Anfhdren 

der Zerstaubung. 

28. Jnli. Atropininjection, Spray mit Brom&thyl wie gestern. 5 Anfalle, 

deren erster ca. 30 Minnten nach Anssetzen des 8pray eintrat. 

29. Jnli. Behandlnng wie gestern, 5 Anf&lle (der erste 1/4 Stnnde nach 
dem Spray). 

30. Jnli. Injection von 1,0 der Losnng (= 0,002 Atropmsutfat), woranf 

ca. 6 stiindige schwache Atropinwirknng. Brom&thyl-Spray; die anf diesen fol- 

gende An&sthesirung der Hant hielt wenig fiber fttnf Minnten an. Drei Anf&lle, 

davon erster */4 Stnnde nach dem Spray. 

31. Jnli. Injection von Hyoscmum hydrojodicum 1 : 500 (0,5 = 0,001 H.); 

fast ohne irgend merkliche Hyoscinsymptome. Brom&thylspray. 2 Anf&lle, der 

erste trat tcdhrend des Spray auf die grosse Zehe selbst em. 

1. Angnst. Injection von 0,8 der obigen Hyoscinlosung (= 0,0016 H.). 

Hyoscinwirknng gering, nnr ganz vortibergehend Trockenheit im Halse nnd 

Mydriasis. 4 Anf&lle (der erste beim Einschlafen nm 11, dann gegen 1, 1/2 4 

nnd 7 Uhr). 

2. Angnst. Wieder Injection von 0,8 der Hyoscinlbsnng; diesmal rasch 

voriibergehende Obnubilation des Bewusstseins, Pnpillenerweitemng mit tr&ger 

Reaction anf Lichtreiz, keine Accommodationsparese. Im Lanfe der Nacht 

wieder 4 Anf&lle; der erste bei noch dentlich anhaltender Hyoscinwirknng. 

3. Angnst. Anssetzen der Injectionen, nnd Heftpflastereinwickelnng der 

ganzen Zehe. W&hrend der Nacht 6 Anf&lle. 

4. Angnst. Ebenso. In der Nacht 5 Anf&lle. 

Bei der offenbaren Unwirksamkeit der bisherigen medicamentdsen 
Localtherapie wurde diese ausgesetzt und eine Zeit lang innerlich Sol. 
Fowleri verabreicht; ausserdem dreimal wOchentlick galvanische mo- 
nopolare Bader (Kathodenbader; 5—6 M. Amp.). — W&hrend dieser 
Behandlung erfolgte am 14. August ein grOsserer epileptischer Anfall, 
wiederum mit localem Erampf eingeleitet, worauf ziehende Empfin- 
dungen, bis zur Htlfte aufw&rts, besohleunigte Respiration, tonischer 
Krampf im rechten Arm mit Erhebung desselben, Beugung und Ad¬ 
duction, Krampf im linken Arm und dann erst vOllige Bewusstlosigkeit 
folgten; letztere nur von wenigen Minnten Dauer. Nach diesem An¬ 
falle war eine partielle Frequenzverminderung der n&chtlichen Local- 
kr&mpfe (2—3, gegen vorher 5—6) ftlr einige Zeit bemerkbar. In 
der Nacht vom 22. Juli, 23. August ein vorwiegend rechtsseitiger 
epileptoider Anfall (mit nicht vollig aufgehobenem Bewusstsein) nnd 
zwei locale Anfillle. 

Yom 25. August ab wurde ein Versuch mit subcutanen Curare- 
Jnjeclionen gemacht; das Curare, von vorztlglicher Qualit&t, erhielt 
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ich dorch die Freundlichkeit des Herrn Prof. Liebreich aus dem 
hiesigen pharmokologischen Institute. Yon einer w&sserig-glycerinigen 
LOsung 1 : 100 wnrde 0,5 bis 1,0 pro dosi in die Muscnlatur des 
Fusses nnd des Unterschenkels (an der Beugeseite) oder anf die Ner- 
venstamme der Kniekeble abwecbselnd zweimal taglich eingespritzt. 
Der Erfolg war aucb hier, trotz Anwendnng nicht unerheblicber Cu- 
raremengen, gleicb null; wie aus dem Folgenden hervorgeht. 

25. August. Injection von 0,5 der Losnng Vormittags and ebensoviel 

Abends. In der Nacht 3 Anfalle (der erste ]/4 Stnnde nacb dem Einscblafen, 

der zweite 3/4 Stnnde spater, der dritte gegen J/2 7 Uhr Morgens). 

26. Augnst. Injectionen wie gestern. In der Nacht 5 Anfalle. 

27. Angnst. Injectionen ebenso. In der Nacht 4 Anf&lle. 

28. Angnst. Injection von 0,6 am Abend. In der Nacht 5 Anfalle. 

29. Angnst. Injection von 0,8 am Abend. In der Nacht 5 Anfalle. 

30. Angnst. Injection von 1,0 am Abend. Zahl der Anfalle dieselbe. 

31. Angnst. Ebenso. 

1. September. Anssetzen der Injectionen, welche znletzt mit ziemlich 

erheblicher localer Schmerzhaftigkeit verbnnden gewesen waren. In der daranf- 

folgenden Nacht 4 Anfalle. 

Bald darauf reiste der Kranke, bei welchem somit irgend welche 
wesentliche Veranderung des Zustandes wahrend der sechswochent- 
lichen Beobachtung nicht zu constatiren war, in seine Heimath. 

Allgemein pflegt man wohl Falle, wie den hier mitgetheilten, in 
welchem aus ursprtinglicb rein local bedingten spastischen Neurosen 
heraus sich successiv, anf dem Wege der Reflexirradiation fortschrei- 
tend, diffuse Convulsionen und epileptoide oder ausgesprochen epilep- 
tische Anf&ile entwickeln, unter den Begriff der Reflex-Epilepsie zu 
subsumiren. Es scheint, als ob in solchen Fallen anfangs eine rein 
partielle, anf eng umschriebene Gebiete begrenzte excessive motorische 
Excitabilitat („Convulsibilitata) vorhanden sei, aus welcher dann erst 
auf Grand noch vOllig unbekannter pathogenetischer Bedingungen 
bei wiederholter und haufig wiederkehrender Reizung eine stufenweise 
Erhfthung der Convulsibilitat in subcorticalen motorischen Centren 
(Pons, Medulla oblongata) und in der Gehirnrinde allmablig hervorgeht. 

Der primar an der grossen Zehe und an den Beugemuskeln be- 
ginnende, sich nach auf warts verbreitende Krampf konnte auch den 
Gedanken an Tetanie erwecken. Allein, abgesehen von dem Beschrankt- 
bleiben auf eine KOrperseite, der fehlenden mechanischen und electri- 
schen Hyperexcitabilitat der Nervenstamme, dem Mangel des Trous- 
seau’schen Symptoms, des Facialis-Phanomens u. s. w. stand einer der- 
artigen Auffassung insbesondere die ausserordentliche Hartnackigkeit 
der Affection, die vbilige Erfolglosigkeit jeder operativen und medi- 
camentftsen, localen und allgemeinen Behandlung, sowie endlich die 
Combination mit Anfallen von epileptoidem und typisch epileptischem 
Character entgegen. Dass jedoch in dieser Beziehung Uebergangs- 
formen vorkommen kdnnen, lehrt der folgende von mir kttrzlich beo- 
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bacbtete Fall von fast analoger einseitiger spastischer Neurose der 
Zehen- und Fussbeugemuskeln, wobei trotz fast zweijahrigen Be- 
stehens die Tendenz zu reflectorischer Iradiation und Mitbetheiligung 
der centralen Nervenapparate bisher anseheinend ganzlich fehlte, oder 
doch nur in leicbtester Andeutung sich offenbarte. 

Es handelte sicb nm einen 43 jahrigen Gastwirth von ansserhalb 
obne nervdse Disposition; weder Alkoholismus noch Lues; Uberhaopt 
keine naohweisbare atiologisohe Noxe. Der Mann litt seit mehr als 
anderthalb Jabren an anfallsweise auftretenden Spasmen im linken 
Bein, welcbe rait toniscber Dorsalflexion der grossen Zebe und mit 
Beugnng der samratlichen tibrigen Fusszeben einsetzten, im weiteren 
Verlaufe auob nicht selten die Wadenmusculatur mitbetbeiligten, so 
dass dieselbe ganz prall und hart wutde nnd das scbmerzbafte GefUhl 
des Wadenkrampfes bervorbracbte. Diese Spasmen traten besonders 
wahrend des Gebens (meist erst nacb langerem Geben) ein- bis mebr- 
mals taglich auf; sie dauerten hocbstens 3—5 Minuten, gewobulich 
noch kllrzer. Nur ausnahmsweise griff der Krampf auf die Musculatur 
des Oberschenkels (Beugemuskeln) itber, wodnrcb das Bein im Knie- 
gelenk vollkommen steif nnd jede weitere Locomotion ftlr die Dauer 
des Krampfes unmftglich wurde. Aucb klagte der Kranke liber ein 
nenerdings binzutretendes GefUbl schmerzhafter Spannung im recbten 
Fusse, besonders an der Dorsalseite, woselbst jedocb Krampferscbei- 
nungen bisher nicht bemerkbar waren. Druck auf den N. tibialis 
in der Kniekeble sowie oberhalb des Malleolus internus war linker- 
seits empfindlich; irgend welcbe auf Tetanie deutende Symptome waren 
dagegen nicht zu ermitteln, tiberhaupt waren anderweitige Innerva- 
tionsstbrungen nicht vorbanden. Morpbiuro - Atropininjectionen local 
(am N. tibialis) und Galvanisation bewirkten vortlbergehend ein Ver- 
schwinden des Krampfes. 

II. 

Ueber elnlge ungewohnllche Falle von Bleil&hmnng. 
Yon Dr. P. J. MOBI US in Leipzig. 

Im vergangenen Jabre habe ich in der biesigen Universitkts- 
Poliklinik die folgenden Beobacbiungen gemacbt. 

I. Qu., ein 26jahr. kraftiger Mann, war frtther immer gesund 
gewesen. Er batte die Bescbaftigung eines Feilenhauers mit dem 14. J. 
begonnen, batte vom 20. — 23. Jabre im Heere gedient und seit 
ca. 2 Jahren die Feilenhauerei wieder ausgetlbt. Kolik und Verstopfung 
waren nie aufgetreten, aber seit 7—8 W. hatte Qu. mit der linken 
Hand den Meissel nicht mehr recbt festbalten konnen, seit 4 W. war 
auch die recbte Hand scbwacb geworden, seit ca. 10 T. war der Kr. 
vollkommen ausser Stande seine Arbeit auszuftlhren. Schmerzen oder 
Parastbesien batten nie bestanden. 

Die Untersuchung ergab: grosse Blasse der Hautund der Schleinv- 
haute, intensiven Bleirand am Zahnfleiscbe, eiweissfreien Urin, leichte 
Schwache der recbten Hand obne eigentliche Lahmung und bei durch- 
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ans gnter Motilitat aller tibrigen Muskeln der linken oberen Extremi¬ 
st Parese des linken Daumens. Letztere verbielt sich folgendermaassen. 
Wenn die Finger im Metacarpalgelenke gebengt, in den Phalangeal- 
gelenken gestreckt waren, erreicbte der Danmen mit Anstrengnng die 
Spitze des 2. n. 3. Fingers, die des 4. u. 5. nicbt. Liess man bei 
gewdbnlicher Stellung der Hand den Danmen opponiren, so geschah 
dies anscheinend normal, aber man konnte den Danmen ohne wesent- 
lichen Widerstand passiv zurtick fuhren, wahrend der opponirte reckte 
Danmen den Kraften des Untersucbers widerstand. Der Danmen 
konnte zwar dem Metacarpusknochen des Zeigefinges angelegt werden, 
doch geschah dies kraftlos und es gelang dem Untersncher leicht,, 
semen zwischen Zeigefinger und Daumen des Kranken gelegten Finger 
wider den Willen des Kranken herauszuziehen. Nach dieser Functions- 
prUfung musste man annehmen, dass vorwiegend die medialen Btlndel 
der kurzen Danmenmukeln, d. h. der Flexor brevis int. und der Ad¬ 
ductor erkrankt seien. Damit stimmte, dass die innere Halfte des 
Danmenballens etwas eingesnnken erschien nnd sich abnorm weich 
anflihlte. Die faradiscbe und galvanische Reizung des linken N. ulnaris 
am Haodgelenke bcwirkte normale Contractionen aller TJlnarismuskeln, 
nur fehlte die Adductionsbewegung des Daumens. Bei Reizung des 
N- medianus am Handgelenke begann die Contraction der Daumenbal- 
lenmuskeln rechts und links bei gleicher Stromstarke (175, bez. 180 ram. 
Rollenabstand, 3 Milli-Daniell), bei starkeren Strtfmen wurde rechts 
Prallheit des ganzen Thenar und eine kraftige Opposition mit Beu- 
gnng im 1., Streckung im 2. Daumengelenke erzielt, links blieb diese 
Bewegung unvollstandig nnd man ftlhlte nur die ausseren Btindel des 
Thenar prall werden. Setzte man die differente Elektrode des galvani- 
schen Stromes direct auf das Thenar, so bewirkte rechst KaS bei 
5 M-D. eine rasche Zuckung, AnS bei G M.-D, links erhielt man 
dnrch AnS schon bei 2 M-D. eine ausgiebige, aber sehr trage und 
kraftlose Contraction anscheinend des ganzen Thenar, welche den Me¬ 
tacarpusknochen des Daumens beugte und der Hohlhand naherte, Ka 
Sz trat bei 6 M.-D. ein, An STe bei 7 M.-D. Immer sah man 
am linken Thenar bei director Reizung nur die trage Zuckung, eine 
Doppelzuckung wurde nicht bemerkt. Man kann demnach schliessen, 
dass in den schwerer erkrankten Thenarbtlndeln und im Adductor 
complete Entartungsreaction bestand, dass partielle Entartungsreaction 
wahrscheinlich auch die tibrigen Btlndel des Thenar zeigten. Vom 
Danmen abgesehen erwiesen sich saramtlicbe Muskeln der linken oberen 
Extremitat ebenso wie die der rechten bei elektrischer Reizung als 
vollkommen normal. Insbesondere war die elektrische Erregbarkeit 
der langen Finger- und der Handstrecker beiderseits durchaus intact. 
Sensibilitatsstftrung liess sich nirgends nachweisen. 

Ans der weiteren Beobachtung ist zunachst hervorzuheben, dass 
die anfangliche Schwache der rechten Hand sich schon nach wenigen 
Tagen verlor. Die atrophische Lahmung des linken Daumens nahm 
den gewdhnlichen Verlauf. 5 Monate nach Beginn der elektrischen Be- 
handlung konnte der Kranke Gartenarbeit verrichten ohne duroh seinen 
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Daumen gestort zu werden, nur bei Kalte empfand er nocb die Schwache 
des letzteren. Die Atropbie war nur noch angedeutet, die Oppositions- 
bewegungen waren kraftig und ausgiebig, die Funktion des Adductor 
poll, dagegen war noch deutlich herabgesetzt. Bei directer galvan. 
Reizung waren die Contractionen der linken Daumenballenrauskeln 
noch deutlich trage und An SZ > Ka SZ. Der Patient, welcber ein 
bltlhendes Aussehen erlangt hatte, eutzog sich dann einer ferneren 
Behandlung, da er mit dem Zustande seiner Hand vollkommen zufrieden 
war. 

II. Der 25 jahr. F. war frtiher immer gesund gewesen, hatte im 
15. J. das Gewerbe eines Feilenhauers erlernt, war mit dem 20. J. in 
das Heer eingetreten und hatte seit ca. 1 J. die Feilenhauerthatigkeit, 
wieder aufgenommen. Seit V2 J* hat er dreimal Anfalle heftiger 
Leibschmerzen mit Yerstopfung gehabt. Seit 8 Wochen bemerkte er 
Schwache des linken Daumens, seit 4 W. deutlichen Schwund des 
Daumenballens. In den letzten Wochen konnte er den Meissel nur 
dadurch halten, dass er den Daumen durch einen Riemen gegen die 
anderen Finger drtickte. Seit 8—10 Tagen ging es gar nicht mehr. 

Der hochgewachsene blasse Mensch zeigte einen ganz geringen 
granen Saum am Zahnfleische. Der Urin war eiweissfrei. Bei Prttfung 
der Motilitat zeigte sich rechts massige Schwache des Deltoideus, der 
Vorderarmbenger und der kleinen Handmuskeln, links an Lahmung 
grenzende Schwache des Adductor poll, und des Inteross. I., etwas 
geringere Parese der den Daumen opponirenden Muskeln. Der Daumen 
konnte keine der Spitzen der anderen Finger erreichen und wurde 
aus der Oppositionsstellung durch fremde Kraft ohne jede Anstrengung 
zurlickgeftihrt, der Kr. war unfahig, einen Gegenstand zwischen Daumen 
und Zeigehnger festzuhalten. Deutlich atrophisch waren links der 
Inteross. I. und die innere Halfte des Daumenballens, schlaff und massig 
abgeflacht war auch die aussere Halfte des letzteren. Rechts war 
Atrophie nicht nachzuweisen. Bei faradischer und galvanischer Rei- 
zung des linken N. ulnaris am Handgelenke war keine Contraction 
des Inteross. I. und des Adductor poll, wahrzunehmen, die ttbrigen 
Ulnaris muskeln reagirten normal. Bei Reizung des linken N. medianus 
sah man nur in der ausseren Halfte des Daumenballens Contraction, 
die Oppositionsbewegung trat erst bei starkeren Strflmen ein und war 
kraftlos. Bei directer faradischer Reizung keine Contraction im Inteross. 
I., im Adductor poll, und der inneren Halfte der Dauraenballenmuskeln, 
schwache und anscheinend trage Contraction des Abductor brev. und 
Opponens poll. Bei directer galvanischer Reizung in alien kurzen Dau- 
menmuskeln und im Inteross. I. erst durch starkere Strtfme schwache 
trage Zuckung, AnSZ>KaSZ, keine Oeffnungszuckungen. Die rechten 
Handmuskeln reagirten normal, nur war bei directer galvan. Reizung 
die Contraction des Abductor poll, brevis etwas langsam und An SZ = 
Ka SZ. Die Deltoidei, die Oberarm- und Yorderarramuskeln reagirten 
sammtlich beiderseits normal. Sensibilitatsstorung war nirgends nach¬ 
zuweisen. 

Schon in den ersten Wochen der Behandlung verloren sich die 
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Schw&che des rechten Arraes und der Bleisaam am Zahnfleische g&nzlich. 
Die Lahmnng an der linken Hand blieb natUrlich zan&chst nnver&ndert, 
dock beginnt znr Zeit die Motilitat der paretischen Mnskeln sich zu 
bessern. Der Kr. ist nocb in Behandlnng. 

III. Der Kr. Qu. erinnerte sich eines Mitarbeiters, welcber in 
ahnlicher Weise wie er frtther erkrankt gewesen sei, nnd ftibrte den 
Mann zn mir. Derselbe, etwa 30 Jahre alt, erzahlte, er sei 1874 er¬ 
krankt an allgemeiner Schw&che, Kolik nnd Lahmnng beider H&nde. 
Letztere schilderte er charakteristisch als Extensorenlahmung. Anch 
der linke Danmen sei erkrankt gewesen, er habe den Meissel zwischen 
Danmen nnd Zeigefinger „nicht reobt geftiblt“ nnd habe ihn nacb 
wenigen Hammerschlagen loslassen mtissen. Die Mnskeln an der Streck- 
seite der Vorderarme und am linken Danmen seien gesohwnnden ge¬ 
wesen. Nacbdem die Heilnng nach etwa V2 Jabre eingetreten, habe 
er das Feilenbanerbandwerk von Nenem anfgenommen nnd sei von 
Xenem erkrankt. Er wurde dann Handelsmann und blieb gesnnd. Znr 
Zeit war an Handen nnd Armen nicbts Krankbaftes zn bemerken. Die 
Kraft der Mnskeln und die elektriscbe Erregbarkeit waren vollst&ndig 
normal. — 

Es ist zwar seit l&ngerer Zeit bekannt, dass Lahmungen mit Atro- 
phie bei Feilenhanern vorkommen, aber von Eiuzelbeobachtnngen 
scheinen wenige veroffentlicht worden zu sein. Bei einer (flttchtigen) 
Dnrchsicht der Literatnr bin ich nnr anf einige mebr gelegentUche 
Notizen gestossen. Am bemerkenswerthesten erscheint eine Beobacbtnng 
E. Remak’s. Derselbe (Arcbiv f. Psycbiatrie etc. IX. p. 568) er- 
z&hlt von einer veralteten Lahmnng bei einem 46 j. Feilenhaner. 
Rechts waren die Extensoren der Basalphalangen nnd des Handge- 
lenkes, der Abductor poll, brevis nnd der Inteross. I. gel&hmt, links 
nnr s&mmtliche Danmenballenmuskeln nnd der Inteross. I. Links sobien 
die Hant dem Metacarpus I. unmittelbar aufzuliegen nnd niobt nnr der 
Abductor brev. sondern aucb der Opponens anfs ftusserste abgemagert 
zn sein, w&hrend die Faserztlge des Adductor poll, abnorm deutlich 
sichtbar waren. Die Spitze des Danmens konnte nnr dadnrcb an die- 
jenigen der folgenden Finger gebracbt werden, dass alle Phalangeal- 
gelenke stark gebengt wurden. Eine echte Opposition des Danmens 
war ganz unmoglicb, die Adduction war schwacb. Der Medianns am 
Handgelenke war elektrisch unerregbar, bei Reiznng des Ulnaris oon- 
trabirte sicb ancb der Adductor poll. 

Ein Besucb der Fabrlk, in welcber meine Kranken gearbeitet hatten, 
ergab folgendes. Die Fabrik bestebt seit ca 15 Jahren nud besch&f- 
tigt immer 10—15 Feilenhaner. Wahrend dieser Zeit sind nnr die 3 
mir bekannten Falle von Lahmung vorgekommen. Die gegenwkrtigen 
Arbeiter sind znm Theil Leute, welcbe seit 20, 30 und mehr Jahren 
in ihrem Gewerbe thatig sind. Sie geben an, dass, wenn tiberhaupt, 
Kolik nnd Lahranng verhaltnissmassig frlibzeitig, in den 20er Jahren 
anftreten nnd dass die vorwiegende Erkrankung des linken Danmens 
eine alien alten Feilenhauern bekannte Tbatsache sei. Die einzige 
Arbeit der Feilenhaner besteht darin, dass der sitzende Arbeiter die 

Xro. 1 CentralbL f. Nerrenheilk., PiycbUtrie n. gericbtl. Psycbopathologie. 1* 
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auf dem Amboss liegende Feile hhmmert, indem er mit einem in der 
Rechten gehaltenen Hammer auf einen Meissel schldgt, den die Linke 
zwischen dem Daumen und den Ubrigen Fingern halt Der Meissel ist 
ein dreieckiges plattes Eisensttick, dessen langste Seite zugescharft 
ist, wahrend die gegentiberliegende Ecke abgestumpft ist und einen 
nur 1 — 2 cm. langen rundliehen Zapfen tragt. Er wird fast aus- 
schliesslich mit den Spitzen der ira Metacarpalgelenk gebeugten, in 
den Phalangealgelenken gestreckten Finger gehalten. Einzelne Arbeiter 
sollen ihn zwischen dem 1. Daumenglied und dem Metacarpus des Zei- 
ge fingers halten, was jedoch als besonders anstrengend bezeichnet wurde. 
Der Hammer stellt einen schweren Eisenblock mit kurzem Stiele dar. 
Sobald die eine Seite der Feile bearbeitet ist, wird diese gewendet nnd 
zwischen die fertige Seite und den Amboss wird ein Bleiblock oder 
eine Bleiplatte gelegt.*) 

Dass es sich bei den Lahmungen der Feilenhauer um Bleilah- 
mung handelt, erscheint mir als sehr wahrscheinlich. Die langjahrige 
Bertthrung mit Blei, die anderen Zeichen der Bleivergiftung (Anamie 
und Zahnfleischrand bei I, Anamie und Kolik bei II, Anamie, Bleisaum 
und Kolik bei Eemak's Kranken), die Heilung oder Besserung nach 
Aufgabe des Feilenhauergewerbes, das Vorhandensein einer typischen 
Extensorenlahmung in R em ak’s Falle, das Yerhaltcn der elektrischen 
Erregbarkeit sprechen ftlr die saturnine Natur der Lahmung. Es 
kQnnte etwa noch beginnende spinale progressive Muskelatrophie in 
Frage kommen, gegen diese sprechen das Fehlen fibrillarer Zuckungen, 
das Vorhandensein completer Entartungsreaction, z. Th. anch die 
Localisation, am meisten aber der Verlauf. Eine traumatische oder 
neuritische Schadigung anderer Art der betroffenen Nervenfasern an- 
zunehmen, dazu liegt gar kein Grund vor. Wohl aber konntejemand 
behaupten, die vorwiegende Anstrengung bestimmter Muskeln reiche 
aus, um Degeneration ihrer Fasern und der dazu gehorenden Nerven- 
elemente zu bewirken, die Lahmung des linken Daumens bei Feilen- 
hauern erklare sich durch die Ueberanstrengung desselben, man babe 
nicht nathig, auf die, offenbar gewbhnlich leichte, Bleivergiftung zu 
recurriren. Abgesehen davon, dass es gezwungen erscheint, eine Lah¬ 
mung, welche bei einem Bieiarbeiter auftritt, bios wegen der unge- 
wbhnlichen Localisation filr nicht saturniner Art zu erklaren, mtlsste 
man erwidern, dass nach unseren bisherigen Erfahrungen die Ent- 
stehung einer Lahmuug mit degenerativer Atrophie durch Ueberan¬ 
strengung allein nicht nur nicht bewiesen, sondern sehr unwahrschein- 
lich ist. 

*) Nach Hirt wird in den englischen Feilenfabriken mit Zinn vermischtes 

pulverisirtes Blei anf den Amboss gestreut, ein Yerfahren, welches in Deutschland 

nicht iiblich zn sein scheint. H. erwahnt, dass J. Ch. Hall die Bleivergiftung 

der Feilenhauer als the Sheffield file-cutters disease beschreibt,1 dass etwas 

N&heres aber nicht bekannt sei. Letzteres bestatigte mir H. auf schriftliche 

Anfrage auch fur die neuere Zeit. 
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Die Differenzen zwischen den Leiden von mir genauer beschrie- 
benen Fallen und dem Falle Remak’s (Fall I: Lahmung nur des 
Adductor und Flexor brevis, Fall II: Lahraung des Inteross. I. und 
der knrzen Danmenmnskeln, vorwiegend des Adductor und Flexor 
brevis, Fall Remak’s: Lahmung des Inteross. I und sammtlicher 
Daumenballenmuskeln bei bloser Parese des Adductor) kann man auf 
individuelle Verschiedenheiten theils in der Haltung des Meissels, theils 
in der angeborenen Anlage der Muskulatur beziehen. Auf jeden Fall 
indern sie an der Tbatsache nichts, dass bei Feilenhauern vorwiegend 
oder ausschliesslich die Muskeln des linken Daumens erkranken. Da- 
dorch treten diese Feilenhauerlahmungen in Gegensatz zu der ge- 
wfthn lichen Form der Bleilahmung, denn wenn auch bei schwereren Fallen 
der letzteren Lahmungen der kurzen Daumenmuskeln und der Interos- 
sei gar nicht selten vorkommen, so geschiebt dies doch nur nachdem 
die langen Strecker der Finger und die der Hand erkrankt sind. Das 
primare Erkranken der Daumenmuskeln bei Feilenhauern lasst sich 
nur auf die in ganz ungewShnlicher Weise stattfindende einseitige 
Ueberanstrengung dieser Muskeln beziehen, wie dies auch R e m a k 
gethan hat Fasst man die Feilenhauerlahmung als Bleilahmung auf, 
so ist an einem sehr eclatanten Beispiele dargethan, dass die Locali¬ 
sation der toxischen Lahmung in bestimmten Muskelgruppen durch die 
Function der letzteren bedingt werden kann. Schon M. Meyer hat 
far die Bleilahmung darauf hingewiesen, dass die am meisten ange- 

- strengten oder die durch anderweite Krankheit am wenigsten wider- 
standsfahigen Muskeln am meisten zu leiden scheinen, da die Lab- 
mung gewohnlich rechts starker ist als links, bei Linkshandigen es 
sich umgekehrt verhalt, da er bei einem Anstreicher, der in Folge 
von Kyphose an Schwache der Beine litt, die Lahmung vorwaltend 
in den Mm. peronaeis und den Zehenstreckern ausgebildet fand. 

Bemak hat dann das vorwiegende Erkranken der linken Seite 
bei Linkshandem bestatigt. 

Es drangt sich die Erwagnng auf. ob etwa der gewohnliche 
Typus der Bleilahmung sich dadurch erklaren lasse, dass im Durch- 
schmtie die Strecker der Finger und der Hand die am meisten ange- 
strengten Muskeln sind, ob es als allgemeines Princip gelten kftnne, 
dass bei Bleilahmungen oder bei Lahmungen in Folge chronischer 
Yergiftung ttberhaupt die am meisten angestreugten Muskeln zuerst 
erkranken. Eine sichere Beantwortung dieser Frage wtlrde nur mSg- 
lich sein, wenn wir wtissten, welche Muskeln im gewflhnlichen Leben 
d. h. bei der Mehrzahl der Handtierungen am meisten angestrengt 
werden. Die Anstrengung eines Muskels ist offenbar ausgedrttckt 
durch das Verhaltniss der Leistung zur Kraft. Wenn auch ein Maass 
der Leistung schwer zu finden sein dtirfto, so wtlrde sich doch viel- 
leicht eine Schatzung derselben ftir eine Reihe von Thatigkeiten durch- 
ftthren lassen. Zunachst aber mtisste die Kraft der einzelnen Muskeln 
bestimmt werden. Diese Aufgabe ist, soviet mir bekannt, ftir die 
Muskeln des menschlichen Vorderarmes noch nicht durchgeflihrt. 

Der naheliegende Einwand, dass doch andere toxische Lfth- 
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mungen sich anders verbal ten als die Bleilahmung, ist nicht ohne 
weiteres durchschlagend. Es giebt nicht allzuviel Gifte, die haupt- 
sachlich atropbische Lahmungen verursachen und wohl keins, das in 
so langsamer Weise wie das Blei wirkte. Findet aber ein rascher 
Einbrucb des Giftes statt, so wird ein Bild entsteben abnlicb wie bei 
generalisirter Bleilahmung. In dieser Hinsicbt scbeint mir die Angabe 
Seeligmtiller’s beacbtenswerth, dass bei Arseniklabraungen die Beu- 
gemuskeln entschieden weniger leiden als die Streckmuskeln. Immerbin 
ist anzuerkennen, dass jener Ein wand von Gewicbt ist und dass zu ibm 
sich vielleicbt nocb andere binzufUgen lassen. Aber auch dann, wenn 
angenommen wird, dass nocb Umstande, die uns bis jetzt entgehen, zn 
bertlcksicbtigen sind, dtirfte die Hypotbese, dass in det• Bauptsache 
die Localisation toxiscber Lahmungen von der Funktion der Mnskeln 
abhangt, bis auf Weiteres nicht zu widerlegen sein. Beobachtnngen 
wie die an den Feilenhauern gemachten sprechen entschieden zu ihren 
Gunsten. Sie wtirde aucb da, wo eine Yorderhornerkrankung nicht 
anzunebmen ist, erkl&ren, warum Gruppen functionell verbundener 
Mnskeln erkranken. Ohne sie wird da, wo cs sich um Yorderhorn- 
erkrankungen handelt, nicht verst&ndlich, warum gerade diese oder 
jene Zeilengruppe ergriffen wird. 

Die Frage, welcher Abscbnitt der motoriscben Bahn bei der 
Bleilahmung zuerst erkrankt, ist neuerdings wieder von Fr. Schultze, 
dessen AusfUbrungen icb durcbaus beistimme, ertfrtert worden. Da ich 
tlber anatomiscbe TJntersucbungen nicht verfttge, glaube ich nicht auf sie 
eingeben zu sollen und mochte mir nur die Bemerkung erlauben, dass bei 
der gewfthnlichen Bleilahmung die klinische Beobachtnng allein deshalb 
mit ziemlicher Sicberbeit auf die extraspinale Natur der Lasion zu scblies- 
sen gestattet, weil die Bleilahmung vollstandig heilt. Da complete 
Lahmung mit completer Entartungsreaction bestand, muss die moto- 
rische Bahn zerstflrt gewesen sein. Dass aber eine Regeneration intra- 
spinaler Fasern oder Zellen nicht existirt, ist hinlanglich festgestellt. 

II. Original-Vereinsberichte. 
I. Berliner Gesellschaft fur Psychiatric n. Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 14. Dezember 1885. 

1) Oppenheim: Beitrdge zur Kenntniss der multiplen degenerativen 
Neuritis. (Vergl. Seite 524 im vorigen Jahrgang.) 

Yortrag. bemerkt zu dem mitgetheilten Falle, der Befund im 
RUckenmark rtibre nicht her von einem alteren Prozesse, wie einige 
meinten. Ftir letztere Auffassung sprecbe vielmebr nicbts in der Anam- 
nese und der Entwicklung des Leidens. Die Bezeicbnung „multiple 
Neuritisa sei ftlr seinen Fall eine zu enge, da ausser den Nerven auch 
das Rtickenmark bstroffen sei. Im psycbiscben Zustande des Kranken 
sei Apathie, Interesselosigkeit und Ged&cbtnissscbwacbe hervorgetreten. 
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Die Hirnwindungen seien atrophisch, die Furchen breit gewesen Ob 
Alkoholismus vorhanden gewesen, habe er nicbt erniren kBnnen. 

Die Aetiologie der multiplen degenerativen Neuritis betreffend 
war in ftlnf Beobachtungen des Vortrag. Alkoholismus vorhanden. Die 
betrefienden Potatoren schuldigten eine Erkaitung an, welches Moment 
nach Ansicht des Vortrag. in der That eine wichtige Rolle zu spie- 
len scheint. Bei einigen Kranken bestanden schon frtlher ahnliche 
Erscheinungen, Schmerzen und Paresen. Sie verschwanden, kehrten 
aber spftter wieder. In alien Fallen waren die Unterextremitaten be- 
troffen, besonders die Strecker, es bestanden daselbst Sohwache und 
Unsicherheit, zuweilen auch an Ataxie erinnernde Erscheinungen. 
Zwiscben letzteren und den MotilitatsstQrungen fanden sicb keine Be- 
ziehungen. Von elektrischen Veranderungen war die incomplete Ent- 
artnngsreaktion am haufigsten. Bei einem Patienten bestand einseitige 
Steigerung der faradischen Erregbarkeit, wahrend die galvanische Er- 
reguog trage war. Diese Abnormitaten verschwanden wieder mit der 
Besserung. Das Kniephanomen verschwand ktirzere oder langere Zeit. 
Sensibilitatsstorungen waren haufig: Abstumpfung der taktilen Sensi- 
bilitat, Verlaugsamung der Empfindung. Das Lagegefllhl war beson¬ 
ders im Fussgelenk und den kleinen Gelenken gestftrt. Von Hirn- 
nerven waren besonders die Augenmuskelnerven betheiligt. Es kam 
vor Doppeltsehen, Abducenslahmung, trage Reaktion der Pupillen, 
einmal einseitige reflektoriscbe Pupillenstarre, zuweilen Nystagmus. 
Von Seiten des Herzens wurde beobachtet: Pulsbeschleunigung und 
Irregalaritat, einmal auch Verlangsamung. Ob Betheiligung des Vagus 
oder Alkoholwirkung ist nicht sicher zu entscheiden. 

In der Discussion theilt Siemerling einen Fall von Alkohol- 
neuritis mit. Die 34jabrige Arbeiterin, Potatrix strenua, war bei 
der Aufnahme leieht erregt, konnte nur mit TJntersttttzung gehen, in- 
dem eine Parese der Unterextremitaten bestand. Das Kniephanomen 
fehlte und es bestand kutane Hyperasthesie der Beine. Tod am sieb- 
ten Tage. Sektion: Lungenttdem, Zeichen des chronischen Alkoholis¬ 
mus in verschiedenen Organen. Im RUckenmark war makroskopisch 
und mikroskopiscb nichts auffallendes. In den Beinnervenstammen zeigte 
sicb ein Schwund der Fasern und Kernvermehrung, in den feinen Mus- 
kelasten waren diese Veranderungen viel bedeutender. In den Muskeln 
war eine Kernvermehrung zu constatiren. Der Process der Neuritis 
scheint desshalb an den peripherischen Nerven zuerst zu beginnen. 

Bernhardt halt die Lasion im Rtickenmark fUr eine alte, ge- 
stQtzt auf den Befund in einem Falle von Kinderlahmung, der in dem 
frischen Herde als cbarakteristisch Blutextravasate nachwies, und 
macht auf die haufige Coincidenz von Neuritis und Tuberculose auf- 
merksam, die analogen Verhaltnisse bei Beri-Beri bertihrend. Er fragt 
scbliesslicb, wie die Puls verlangsamung bei der Vagusaffection zu er- 
klaren sei. 

Remak betont die Schwierigkeit der Unterscheidung der Neu¬ 
ritis von der Tabes. Fast alle Symptome fanden sicb bei beiden ge- 
meinsam. Differentialdiagnostiscb wichtig sei die Prttfung der elek- 
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trischen Erregbarkeit, die bei Tabes keine Veranderung zeige. Man 
mtisse auch auf geringere Grade der Entartungsreaktion acbten. Er 
fragt ferner nach dem Yerhaiten der Sehnenphanomend zu der Ent- 
artungsreaktion in den Fallen des Yortragenden. 

Moeli macht fiir die Differentialdiagnose anf die Methode der 
Untersachnng der Sehnenph&nomene von Jendrassik aufmerksam. 
Bei Alkoholisten kehre das Knieph&nomen alsdann wieder zurtick, 
bei Tabes dagegen nicht. 

Oppenheim glaubt aus dem einzigen von Bernhardt ange- 
filhrten Befund bei einem frischen Herd im Rtickenmark ftir seinen 
Fall noch keinen Schluss ziehen zu dlirfen. Im Gebiete des Vagus 
khnnen ferner bei Betheiligung desselben jedenfals auch Reizungser- 
soheinungen (Pulsverlangsamung) auftreten, wenn nicht vielieicht eine 
direkte Wirkung des Alkohols auf das Herz vorhanden ist. Das Yer¬ 
haiten der Sehnenph&nomene zur Entartungsreaktion stimmt in seinen 
Fallen mit dem von Remak gefundenen Uberein. 

2) Thomsen: Vorstellung eines Falles von stationdrer, gemischter 
Andsthesie. 

Es handelt sich um einen 33jahrigen Mann, der verwirrt und 
angstlich im Oktober zur Aufnahme kam, spater tobstichtig wurde, um sich 
biss, Gestalten sab, sagte, er hatte seine Braut ermordet, und der wei- 
terhin sich mehr stuporOs verhielt, wobei er meinte, er wttrde verfolgt. 
Zeichen von Epilepsie oder Alkoholismus waren bei der Aufnahme 
nicht vorhanden. Bemerkenswerth war eine Anasthesie der Haut des Ge- 
sichtes, des Halses und derHande. Die Farben wurden falsch bezeichnet. 
Die Anasthesie ist bis jetzt stationar geblieben und betrifft den Kopf, 
Gesicht, Hals, obere Brust, Hande und Fllsse bis zur Halfte des Vorder- 
arms resp. Unterschenkels. Alle Qualitaten der Hautempfindung feh- 
len daselbst. Das Gesichtsfeld ist concentrisch eingeengt, Farben 
werden falsch bezeichnet. Geruch, Geschmack fehlen fast ganz. In 
Betreff des Gehbres ist die Luftleitung gut, wahrend die Knochenlei- 
tung fehlt. Die Schleimhaute des Mundes, der Nase und Augen nehmen 
an der Anasthesie Theil. Die Anasthesie ist also eine stationare, ge- 
mischte (sensible und sensorische Gebiete betreffend). Psychisch besteht 
ein mittlerer Grad von Demenz, interkurrent leichte Angstzustande, 
Hallucination und Verwirrtheit. In Bezug auf die Aetiologie des Falles 
bemerkt Vortrag., dass ein epileptisches Moment sich nicht ergeben 
habe, wohl aber sei eine Kopfverletzung durch ein Bierseidel im Jahre 
1885 dem Manne zugeftigt worden. Der Schlag habe den Hinterkopf 
betroffen, es sei eine mehrstiindige Bewusstlosigkeit eingetreten und 
spater Knochensplitter entfernt worden. Seit dieser Zeit spUrte Pa¬ 
tient nichts mehr in der Nase, dem Mund u. a. Kopf, hatte ofter Kopf- 
schmerzen u. plfttzliche Temperatursteigerungen. Vortr. ftlgt indess 
noch bei, dass Pat. schon vor der Verletzung und auch nach derselben 
sehr viel Nordhauser getrunken habe. Die Aetiologie des Falles sei 
demnach nicht ganz klar zu stellen. Otto (Dalldorf). 
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II. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 4. Dezember 1885. 

3) Prof. Rosenthal: 1. Demonstrationen. 
Prof. Rosenthal stelit zwei Ffille aus seinem Ambulatorinm 

vor. Der erste Fall betrifft einen Patienten, der vor ftinf Jahren ein 
Ulcus glandis liatte, ohne dass sekund&re Symptome nachweisbar ge- 
wesen wfiren. Durcb voile zwei Jahre war Patient vollkommen ge- 
snnd, nach dieser Zeit stellte sich Abnabme der Sehkraft am rechten 
Ange ein, es trat Diplopie auf, sp&ter Ptosis, vollst&ndige Lfthmung 
der Akkomodation des Sphincter iridis, des Rectus internns und in¬ 
ferior, links Ptosis, leichte Erweiterung der Pupille und Abducenslfih- 
mnng. So bestanden die Erscheinungen ein voiles Jahr, trotz aller 
moglirhen Kuren (antisyphilitische, kombinirte galvanische Behandlung). 
Nach dieser Zeit trat eine Aniisthesie im ganzen Gebiete des rechten 
Trigeminus hinzu. Es war also hier offenbar eine L&sion, die vom 
Boden des dritten Yentrikels ausgegangen war und auf den Boden des 
vierten Ventrikels ttbergegriffen bat. Man hfitte nun erwarten sollen, 
dass bei weiterer Diffusion des Prozesses, derselbe auf die Medulla 
oblongata ttbergreifen werde. Dies traf aber merkwtlrdiger Weise in 
diesem Falle nicht zu, sondern der Prozess griff auf die Vorderhfirner 
fiber nnd erzengte eine progressive Muskelatrophie am rechten Arm. 
Der Patient bekam eine Schwfiche in der Hand, der Interosseus primus 
wurde gelahmt und atrophisch, ebenso der Thenar, die faradische Er- 
regbarkeit. war herabgesetzt, die Schulterhaltung wurde eine inkorrekte, 
fiberdies traten noch andere spinale Symptome auf, wie Sinken der 
Sehnenreflexe und Impotentia coeundi. Es ist dies also eine hfichst 
selrene Ki inplicatv n von nuclecirer AugenmuskelUihmung mit progres- 
sirer Muskelatrophie 

Der zweite Fall betraf einen 22j&hrigen, fiasserst kraftigen und 
mnskulosen Metzger, der mit einer rechtsseitigen Ltihmung des Serra- 
tus behaftet war. Diese Lfihmung ist dadurch kenntlich, dass die Ska- 
pula wiihrend der Rube mit ihrem Angulus von der Brustwand ab- 
steht und der innere Rand sich flfigelffirmig abhebt, ferner, dass bei 
Bewegung des Armes nach vorne eine tiefe Grube entsteht, in die man 
die ganze Faust hineinlegen kann. Es liegt nichts vor, was ftlr eine 
progressive Muskelatrophie sprechen wtirde, alle tibrigen Muskeln rea- 
giren und funktioniren sehr gnt. Es ist daher diese isolirte Lahraung 
des Serratus auf eine TJeberanstrengung zurtickzuftthren. In der That 
gibt Patient an, in der letzten Zeit viel getragen und gehackt zu haben. 
Dnrch Galvanisation des N. thoracicus longus und firtliche Faradi¬ 
sation der Serratuszacken trat eine auffallende Besserung ein. 
2. Ueber neuere giinstigere Formen von Hemilasion des Riickenmarkes. 

Brown-Sequard hat diese Formen im Anfange der Sechziger 
Jabre beschrieben. Ihm verdankt man auch die Kenntniss gewisser 
physiologischer Verhfiltnisse, die Klarheit in diese Krankheitsformen 
gebracht hat. Er wies nach, dass die motorischen Bahnen sich erst 
hoch oben in den Pyramiden kreuzen, ferner zeigte er, dass parallel 
mit den motorischen, auch vasomotorische Bahnen ziehen und schliess- 
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lich solche, die den Mnskelsinn yermitteln. Aile diese Bahnen iaufen 
nngekrenzt hinauf. Zu beiden Seiten dieser Fasern ziehen gekreuzt 
die sensiblen Fasern. Wenn daber eine Lasion das Btlckenmark bis 
znr Medianlinie trifft, werden alle die genannten Fasern getroffen, 
es wird folglich an der Lasionseite eine Lahmung der Motilitat nnd 
des Muskelsinnes und Temperaturerhbhung auftreten, an der entgegen- 
gesetzten Seite wird die Sensibilitat verloren gehen. Es existiren nun 
in der That etwa 60 Falle in der Literatur dieser Brown-Sequard- 
’schen Lahmung, bedingt durch intramen in geale Hamorrhagien und Tn- 
moren, Traumen, Wirbelluxationen und Frakturen, intramedullare Tu- 
moren. 

Prof. Rosenthal hat einige Falle dieser Halbseitenlasion zu 
beobachten Gelegenheit geliabt, von denen er folgende mittheilt: 

Ein junges Madchen erkrankte ziemlich rasch unter Fieberer- 
scheinungen, heftigem Nackenschmerz und Steifigkeit und Schiefhaltung 
des Kopfes, so dass man es mit einer Meningitis spinalis zu thun zu 
haben glaubte. Nach einigen Tagen wich das Fieber, aber der Schief- 
hals und die erschwerte Beweglichkeit blieben zurlick, tiberdies war 
Druckempfindlichkeit, so dass man an eine Spondylitis denken musste. 
Nach einigen Monaten zeigte sich eine vollstandige Lahmung und Atro- 
phie an der rechten oberen Extremitat und zum Theile auch der un- 
teren, die elektrische Erregbarkeit war noch Uberall gut erhalten, die 
Sensibilitat erhalten, aber der Muskelsinn verloren. Linkerseits war 
die Beweglichkeit vollstandig erhalten aber bis zur Medianlinie totale 
Anasthesie, Analgesie und Thermoanasthesie. Diese Erscheinnngen, 
sowie die zwischen dem dritten und fiinften Halswirbel deutlich nach- 
weisbare Yerdickung und die Schiefstellung der Halswirbelsaule, liessen 
annehmen, dass es sich um eine Spondylitis handle, die eine Pachy¬ 
meningitis externa hervorgerufen hatte, durch welche dann eine seit- 
liche Kompression des Rilckenmarkes bedingt wurde. Nach dreimonat- 
licher Behandlung zeigten sich die ersten Spuren einer Besserung in 
der Bewegung, erst in den Fingern, dann im Ellbogengelenk, spater 
auch im Schultergelenk. Das erste, was von der Erapfindung erwachte, 
war die Schmerzempfindung und bald darnach die Kontaktempfindung, 
erst spater kehrte die Temperaturempfindung zurttck. Es ist also nicht 
riohtig, dass die Schmerz- und Temperaturempfindungen Hand in Hand 
gehen. Es ist noch zu bemerken, dass zuerst der Temperatursinn ftir 
warm und dann derjenige fUr kalt erwachte, ebenso der Temperatur- 
schmerz. 

Nach fUnfmonatlicher Behandlung wurde Patientin gesuud ent- 
lassen und heute ist sie vollkommen gesund. 

In einem zweiten Falle handelt es sich nm eine Patientin, die 
durch einen Sturz von einer Kellerstiege eine linksseitige Hemiplegie 
bekam, mit vollstandiger Erhaltung der Sensibilitat und Verlust des 
Muskelsinnes. Die Lahmung betraf zumeist die obere Extremitat, die 
untere Extremitat wurde noch etwas geschleppt. Rechterseits war 
vollstandige Analgesie und Thermoanasthesie. Die Reflexe waren ge- 
steigert. Auch in diesem Falle trat Heilung ein. 
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Nicht so glUcklicb verlief ein dritter Fall, bei dem auch eine 
Spondylitis cervicalis und L&hmnng der recbten oberen und nnteren 
Extremist mit linksseitiger Analgesie vorbanden war. 

Rechts war ein starkes Fussph&nomen nacbweisbar und ebenso 
wie links Steigerung der Sehnenreflexe. Es war also nicbt unwahr- 
scheinlich, dass sicb aucb auf der anderen Seite Drnckerscbeinnngen 
geltend gemacbt haben. In der That kam es spftter zu einer voll- 
standigen Paraplegic, in Folge der durch Difussion fortgescbrittenen 
Druckmyelitis. Der Patient starb. Sektion wurde nicht gestattet, hatte 
aber hdcbst wabrscheinlich eine chroniscbe transversals Myelitis ergeben. 

Solche gut ausgehende Faile wie die ersten zwei, sind eben Ra- 
ritaten, in der Literatnr ist nur ein einziger ahnlicher Fall von Troi¬ 
sier beschrieben. 

Zum Scblusse tbeilt Redner einen Fail mit, der als einzig in 
seiner Art dasteht. Es ist dies ein Fall von Hemilasion des Rlicken- 
markes bei Hysterie; er betrifft ein Madchen, das mit periodisclien 
Streckkampfen, Dysmenorrhoe, .linksseitige Ovarie und Gastralgie*be- 
baftet war und das eine Labmung des rechten Arnies bekam. Es war 
dies keine hysteriscbe Labmung, da die Empfindlichkeit vollstandig 
erbalten war. Dagegen war sie links gescbwunden. Nach zebnwbchent- 
licher Bebandlung wurde die Kranke geheilt. Pr. 

III. Referate und Kritiken. 
4) Yaraglia e B. Silva: Note anatomicbe ed antropologicbe 
sopra 60 crani e 42 encefaii de donne criminali italiane. (Anato- 
mische und anthropologische Bemerkuugen Uber 60 Schadel und 42 
Gehirne von italienischen Verbrecherinnen. (Archivio di Psichiatria YI. 
B. Case, m e IV.) 

Die Untersucbung der Scbadei ergab zahlreiche Zeicben der 
Inferioritat, so namentlich die verminderte Capacitat (hingegen ver- 
mehrte Capacitat der Orbita), versebiedenartige Abnorraitaten, wie 
Unregelmassigkeit des foramen occipitale magnum, Synostose des Atlas 
mit dem Os occipitis, machtige Entwicklung der Mnskelansatze und 
Supraciliarbbgen u. s. w. Daran schliessen sich deutliche Spuren 
atavistischer Schadelbildung — Erbaltung der Cbaractere niederer, und 
Degeneration der Eigeuthtimliehkeiten edler antiker Racen. 

Den Resultaten dieser mtihsamen Untersucbungen, insoweit sie 
sich auf das Gebirn beziehen, kann eine besondere Bedeutung wobl 
kaum beigemessen werden. (Das Gehirngewicht im Mittel 1171, 
scbwankte zwiseben 1328 u. 1017 gramm; fllr die Dolicbocepbalen 
betrng das Mittelgewicbt 1162, ftlr die Bracbycephalen 1198 gramm.) 

Oberst einer (Wien). 

5) A* Joffroy: Observation relative aux localisation c6r6brales.— 
Hemiplegie alterne d’orgine cerebrale. (Le Progr&s m6d. Nro. 49. 1885). 

Am 8. Dezember 1884 wurde der Kinderklinik ein 16 Monate 
altes Kind zugeftlhrt. Dasselbe stamrat von gesunden Eltern; seiu 
alterer Bruder ist jung an tuberculoser Meningitis zu Grunde gegangen. 
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Vor einiger Zeit bemerkte die Mutter, dass Pat. beira Gehen mit dem 
linken Peine niobt vorw&rts kam, dass dasselbe unter dem Gewichte 
des Kdrpers zusammenknickte. Um diese Zeit bediente das Kind sich 
schon nicht mebr der linken Hand, die schliesslicb vflllig gelahmt war. 
Einen Tag vor seiner Untersuchung im Krankenhaus wurde das Kind 
von allgameinen Convulsionen ergriffen, die 9 Stunden andauerten. Am 
folgenden Tage traten ebenfalls Krampfe auf, von denen jedoch nicht 
genau angegeben werden kann, ob sie die eine Seite mebr ergriffen 
als die andere. Bei der ftrztlichen Yisite wurde constatirt: vollst&n- 
dige, schlaffe Labmnng der linken oberen Extremitat, unvollstandige 
Lahmung der linken nnteren Extremitat ohne Ergriffensein der Ge- 
sichtsmnskeln dieser Seite. Rechts findet sich dagegen eine aus- 
gesprochene Facialisparalyse. die sich auf die nntere Partie des 
Gesichts bescbrankt: der Mund ist nach links vetzogen. die rechte 
Naso - Labialfalte ist verstrichen, der Orbicularis hingegen zieht sich 
gut zusammen und das Auge schliesst sich vollstandig. — Im Laufe 
des- Nachmittags wird das Kind noch einmal von heitigen Krampfen 
befallen und stirbt. 

Es wnrde die Diagnose auf Gehimtuberculose und acute Men- 
ningitis tubei'culosa aus folgenden Grtinden gestellt: Pat. hatte einen 
Bruder an vorgenannter Affection verloren und bei der Auscultation 
dentliche Zeichen von Tuberculose beider Lungenspitzen gezeigt. 
Schliessiich existirte seit einiger Zeit eine linksseitige Hemiplegie, die 
sich schleichend entwickelt hatte. Ausserdem war noch eine Facialpa- 
ralyse der rechten Seite vorhanden. — Mit Rllcksicht auf die gekreuzte 
Lahmung wurde anfanglich an einen Tuberkel der rechten Halfte des 
Pons gedacht. Diese Idee musste jedoch bald aufgegeben werden. Es han- 
delte sich nicht um eine peripherische, sondern um eine cerebrale Facialis- 
lahmung. Statt an eine einzige Ponsaffection wurde nun an eine doppelte 
oberhalb des Pons gelegene Lasion gedacht, indem die linksseitige Hemi¬ 
plegie einer tuberculftsen Affection der rechten Gehirnhemisphare und 
die rechte Facialiserkrankung einer ahnlichen Affection der linken Herai- 
sphare zugeschrieben wurde. Die Autopsie bestatigte diese Ansicht, indem 
sie zeigte, dass die Brachialraonoplegie (man kann hier wohl diesem 
Ausdruck mit Rticksicht auf die vollstandige Lahmung des Armes an- 
wenden\ durch eine deutlich hegrenzte Lasion der Capsula interna 
verursacht war. — Autopsie. In den beiden Lungenspitzen linden 
sich tuberculdse Granulationen. — Medulla oblongata, Pons, Kleinhirn 
und Pedunculi cerebri sind sowohl an ihrer Oberflache, wie in der 
Tiefe intact. Die Meningen sind blutreich, ohne erhebliche Verande- 
rungen. — Bei Anwendung des F1 echs ig’schen Schnittes gewahrt 
man in der linken Hirnhalfte eine undeutlich begrenzte Lasion, von 
der Grosse einer Hasselnuss. Sie besteht aus einer kasigen Masse 
und hat ihren Sitz nach aussen an der Vormauer an der nach bin ten 
gelegenen Partie der Insel und an dem nach unten gelegenen Tbeile 
des Gyrus frontalis und des Gyrus parietalis ascendens. Bei 
AusfUhrung desselben horizontalen Schnittes durch die rechte He- 
misphare wird gleichfalls ein kleiner ziemlich gut begrenzter, sph&- 
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riscber Herd freigelegt. Derselbe hat die Grftsse einer Erbse und liegt 
theilweise im Linsenkerne und im Thalamus opticus. Er schneidct 
den hinteren Theil der inneren Kapsel ungefahr in dem Niveau der 
Vereinigung des vorderen Drittels mit dem mittleren. — Weitere 
Alterationen warden nirgends gefunden. Rabow (Berlin^. 

6) Hermann Wilbrand (Hamburg): Ein Fall von rechtsseitiger 
temporaler Heraianopsie mit Sectionsbefund. (Grate’s Arch. f. Ophthal. 

XXXI. 3. 119,) 

Es handelt sich um eine bei einem 63 jahrigen, heredit&r belas- 
teten Patienten schnell entstandene, anfangs incomplete, rasch zur 
completen und absoluten lateralen rechtsseitigen Eemianopsie anwacli- 
senden Sehstbrnng, die als erstes und einziges Herdsymptom bei einer 
doppelseitigen Stauungspapille, normaler Sehscharfe des rechteu und 
herabgesetzten S. des linken Auges constatirt wurde. Nach Ablauf 
mehrererWochen traten apoplectiforme Anfalle, ohneBewusstseinsverlnst, 
rechtsseitige Hemiplegie unter Mitbetheiligung des rechten Facialis 
nnd Hypoglossus ohne grobere Sensibilitats- aber mit bedeutenden vaso- 
motorischen Storungen der rechten Extremitaten und des Zahnfleisches 
auf. Dazu gesellten sich anfallsweise Schleuderbewegungen der rechten 
Extremitaten. Spater verminderte sich die Hemiparese unter dauern- 
der starkerer Affection des Oberarms und haufigen Schleuderkrftmpfen 
der rechten Extremitaten. Allmahlich trat noch als neues Herdsymptom 
eine aphasische Stbrung hinzu, wahrend die Stauungspapille fast vdilig 
zurtiekging. Die linke Gesichtsfeldhalfte schrankte sich spater con¬ 
cent r is ch ein. Tod durch Selbstmord. 

Die Section ergab die rechte Hemisphare normal; links findet 
sich die mediane Flache des Zwickels und die ganze hinter der 
Fissura calcarina gelegene pars occipital, atrophisch von hellrostfarbenem 
Aussehen, weicher als die gesunde Umgebung und bedeutend atrophirt 
und ge8cbrumpft. Die Fissura calcarina hat in Folge dieser Atrophie 
bedeutend an Tiefe verloren. Beim Abziehen der Pia erscheint ein 
fast bis zur Spitze des Hinterlappens reichender Substanzverlust in 
der Rinde mit hellrostfarbener, zerfliessender Masse bedeckt. Die 
veranderten Stellen an der Rinde tiberragen nicht das Niveau des Ge- 
hirns, sondern zeigen bloss eine Veranderung in Farbe und Consistenz. 
An der Spitze selbst zeigt sich keine Erweichung und Usurirung. 

Ebenso zeigt sich die gleiche Affection an der 3. Schlafenwin- 
dung und dem Gyrus hippocampi und fusiformis nnd in der linken 
Kleinhirnhemisphare medianw&rts im vorderen oberen und hinteren 
oberen Lappen je eine 20 Pfennigsttick grosse oberflachlicb gelblich 
ge&rbte Erweichung der Rinde. — 

Wahrend dieser Befund als einer alteren Datums anzusehen ist, 
findet sich ein Herd frischer embolischer Natur in der oberen und 
ausseren Flache des linken Hirnschenkels, spec, dem linken Pulvinar 
und Corp. geniculat. — Der linke tractus optic, ist etwas graurbth- 
lich verfUrbt und schmaler als der rechte, ebenso das Chiasma und 
linker Opticus stumpf; das linke Corpus candicans ist grau und kaum 
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halb so gross als das rechte. Die beiden linken Vierbilgel sind ziem- 
lich stark atrophiscb, der linke Thalamus atrophirt. scbmutzig roth 
und erweicbt. Iin linken Corp. striatum und der ganzen inneren Kapsel 
keine Ver&nderung, ebenso im linken Stirn- und Parietalbirn nichts 
Abnormes. — Das Yorhandensein der Stauungspapille, die sich sp&ter 
wieder zurtickbildete, obne gleichzeitiges Besteben eines raumbeengen- 
den Tumors in der Scbadelhohle, wird durch Lymphstauung und ver- 
mehrte Absonderung des Liq. cerebrospinalis in Folge der Verstopfung 
des Gefftssgebietes des Hinterhauptlappens zu erklaren versucht. 

N i e d e n (Bochum). 

7) Heiberg (Christiania): Schema der Wirkungsweise der Hirnerven. 
(Wiesbaden 1885 Verlag von J. F. Bergmann M 1,60.) 

Es handelt sich urn eine in Farbendruck hergestellte Aufz&hlung 
der Hirnnerven und der von ihnen versorgten Organe. Die mutorischen 
Nerven sind in rother, die sensiblen in gelbbrauner und die specifischen 
Nerven in blauer Farbe gedruckt. Die geniischten Nerven zeigen dem- 
entsprechend gemischten Druck. Die Durchflihrung dieser Darstellungs- 
weise ist ausserst genau gemacht. 

Das gauze Schema ist in hohem Grade lehrreich und verdient 
unbeschrankte Empfehlung. Erlenmeyer. 

8) Legrand da Saalle (Paris): Les causes des maladies du cer- 
veau. — H6r6dit6. -- N6vroses. — Alcoholisme. — Diatheses. (Die 
Ursachen der Krankheiten des Gehirns. — Erblichkeit. — Neurosen. — 
Alcoholismus. — Diathesen.) (Gaz. des Hop. Nro. 139. 1885.) 

Wahrend Psychosen und Neurosen das Product ererbter oder er- 
worbener neuropathischer Disposition zu sein scheinen, verdankt eine 
Reihe anderer Krankheitszustande des Gehirns (Hamorrhagie, Erwei- 
chung, akute und cbronische Entztlndung, Tumoren) in erster Linie 
einer Alteration des Blutes und in zweiter Storungen der cerebralen 
Gefasse ihre Entstehung. Diese vasomotorischen Storungen, kommen 
dadurch zu Stande, dass die im Blute vorhandenen anomalen Substanzeu 
oder organisirten Microorganismen die Wande jener Gefasse per con- 
tactum in einen Reizzustand versetzen, der wenu auch erst nach langer 
Zeit, in eine vollstdndige Arteriitis tlbergeht, die ihrer Seits wiederum 
zur Bildung von kleinen Aneurysmeu An lass gibt. 

Erklart das Zerreissen eines oder mehrerer derselben den Ent- 
stehungsmodus der Apoplexie, so ergibt sich derselbe betreffs der En- 
cephalomalacie, wenigstens in vielen Fallen, aus der durch die Ent- 
ztlndung bedingten Gefassverstopfung. 

Dieselbe Rolle spielen bei der circumscripten und diffusen 
interstitiellen Encephalitis die Gefasse, die, wie neuere Untersuchungen 
festgestellt haben, im Centrum der Plaques der ersteren Form sich im 
Zustande chronischer Entztlndung befinden. 

Ob dagegen dasselbe auch von der progressiven allgemeinen Pa¬ 
ralyse gilt, dttrfte schwer zu entscheiden sein, doch liegt die Annahme 
nahe, dass diese Krankheitsform bald eine auf hereditarer neuropa- 
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thischer Disposition beruhende Irritation der Zellen als causales Mo¬ 
ment anerkennt, bald, besonders wenn sie solche Individuen keimge- 
sncbt hat, die an Congestionen nack dem Kopfe leiden, auf chronische 
Alcoholintoxication sich zurUckfUhren lasst. Pauli (Kbln). 

9) Troisier (Paris): Hemiplegie chez un phtbisique. (Hemiplegie 
bei einem Phthisiker.) (Gaz. des Hop. 1885 Nro. 139.) 

In der Sitzung der Soci6t6 m6d. des Hop. vom 27. November 
d. J. zu Paris fand die Vorstellung eines Mannes von 52 Jahren statt, 
der, im zweiten Stadium der Schwindsucht, im Veriaufe d. J. ohne 
Yerlust des Bewnsstseins von rechtsseitiger Hemiplegie ergriffen wor- 
den war. 

Dieselbe schwachte sich nack mehreren Wochen soweit wieder 
ab, dass heute nur noch verminderte Muskelkraft und Muskelatrophie 
zngegen sind. 

Das Gesicht ist immer frei geblieben, dasselbe gilt vom Pharynx, 
den Augen und dem Spracbcentrum. 

Am nachsten lag der Gedanke an eine vorhandene circumscripte 
tuberculSse Meningitis. 

Da indess Heilung in einem gewissen Grade erfolgte, so musste 
man diese Diagnose fallen lassen und eine einfache Meningitis annehmen, 
die von einer wahrscbeinlich tuberculosen Lasion des beim Druck an 
einer Stelle schmerzhaften iinken Os parietale ihreu Ausgang nahm, 
eine Annahme, die der Umstand noch wahrscheinlicher macht, dass 
vor drei Jahren linksseitige Otorrhoe mit nachfolgendem Funktionsver- 
lust bestanden hat. Pauli (Koln) 

10) Legrand N. Denslow (St. Paul, Minn.): Urethral irritation in 
the male the cause of certain neuroses, and also of acne. (Reizung 
der m&nnlichen Urethra als Ursache gewisser Neurosen, und auch der 
Acne.) (The medic. Record. 7. November 1885.) 

Verf. erz&hlt 8 Falle, in welchen eine Reihe von nervflsen Symp- 
tomen (geistige Depression, motorische Schwkche der Beine, Impotenz, 
Epilepsie, Hautneuralgien u. a. w.) sofort ftir immer verschwand, als 
gegeneine gleichzeitig bestehende Yerengerung der Urethra (durch Stric- 
tur, Muskelkrampf in Folge von Hyperftsthesie u. s. w.) eine passende 
chirurgische Behandlnng eingeleitet war; ja es heilte in einem solchen 
Falle eine totale Alopecie, in einem andern eine bis dahin immer reci- 
divirende Acne. Es sind diese Falle ganz analog den von Otis frtiher 
schon berichteten; auch in diesen wurden die betreffenden Reflex - Neu¬ 
rosen durch Behandlung der Harnrbhre mit Sonde und Messer geheilt. 

Voigt (Oeynhausen). 

11) A* R. Baker: Headache and other reflex-nervous troubles as the 
result of eyestrain — with six illustrative cases. (Kopfschmerz und 
andre nervdse ReflexstOrungen als das Resultat von Augenerkrankung 
— mit 6 erl&uterten Fallen.) (The medic. Record. 22. August 1885.) 

Die vom Verf. kurz mitgetheilten Falle sind neue Belege ftir 
die hinlanglich bekannte Thatsaohe, dass durch Hypermetropie und 

Digitized by LjOOQle 



22 

naraentlich darch Astigmatismus intensive Kopfschmerzen, Schwindel, 
nervflse Magenbeschwerden, ja sogar gewisse trophische Stftrungen (Aus- 
fallen der Haare u. s. w.) auf reflectorischem Wege entstehen und dnrch 
Beseitigung jener Anomalien gebeilt werden kftnnen. Verf. betont 
aber mit Recht, dass in jedem Falle von Kopfschmerzen, falls andere 
Ursachen fehlen, auf Refractionsfehler der Augen zu untersucben sei. 

. Voigt (Oeynhausen). 

12) Josef 0tVO8: Ein Beitrag znr Erb’schen Schulter-Oberarmlah- 
mung. (Gydgyaszat 1S85. Nro. 34.) 

Die den Muskeln des Annulus scapulae vorstehenden Nerven 
wurden auch in diesem Falle typisch gelahmt. An den Erb’schen 
Stellen.liess sich vermittelst des intensivsten constanten und inducirten 
Stromes keine Zuckung auslosen. Auf mecbanische Reize contrahiren 
sich jedoch sowohl der Supin. longus, als die Extensoren des Unterarmes, 
Deltoideus, Biceps, Brachialis internus, Triceps und der Deltoideus 
major. Ursache der Lahmung: Fall auf den Kopf und recbte Schul¬ 
ter, und zugleich auf die ausgestreckte Hand, mit Verlust des Be- 
wusstseins, welches aber bald wiederkebrte; doch der Arm konnte 
nicht bewegt werden. Die reissenden Sehmerzen im Arme hielten 3 
Monate an ; darait ging eine Abmagerung des Oberarmes vor sich. 

Verf. schliesst sodann eine centrale Erkrankung aus, da die 
Abnabme der Reizbarkeit und EAR. dagegen sprechen. Gegen eine 
spinale Affection sprechen unter Anderen die Einseitigkeit der Lahmung, 
und deren rasche Fixirung. Solche typische Lahmung kann nur aus 
der Erkrankung eines und desselben Nervenplexus entspringen. Dieser 
Nerven plexus ist hier der in der fossa supraclavicularis liegende Ple¬ 
xus brachialis. Dieser Plexus erkrankt haufig durch Erkaltung, Stoss, 
Fall, Distorsion, Quetschung, und in all diesen und ahnlichen Fallen 
war die betreffende Stelle schmerzhaft und intumescirt. 

In diesem Falle fiel Pat. auf die ausgestreckte Hand, hob dadurch 
die Schulter und die Clavicula so stark, dass letztere dem Corpus des 
6. und 7. Halswirbels genahert, und so eine Quetschung, ja sogar 
Zertrtlmmerung des Plexus bewirkte. 

La di si aus Poliak (Gross-Wardein, Ungarn). 

13) P. Marie et L. Azonlay: Consultation externe de la Clinique 
des maladies du systems nerveux, 1. semestre 1885 (janvier -juillet). 

(Le Progr&s m6d. Nro. 49. 1885.) 

Bei der Paralysis agitans haben M. und A. speciell auf die Zahl 
der Pulsschl&ge geachtet und das haufige Yorkommen der Tacky cardie 
bei dieser Affection constatirt. In 31 Fallen von Paralysis agitans 
warden folgende Resultate erhalten: 

Nur 7 Mai betrug die Anzahl der Pulsschlage 76 oder darunter 
(einmal 68 und einmal 64). 

In 5 Fallen schwankt sie zwischen 76 und 90. 
In 19 Fallen stieg sie anf 90 oder dartiber (die hOchste beo- 

bachtete Ziffer war 122); zwei Male wnrde 120 notirt. Es hat den 
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Anschein als ob diejenigen, die seit lingerer Zeit von dieser Affection 
befallen sind, eine grossere Tendenz zur Vermehrung der Pulsschlage 
zeigen. Rabow (Berlin). 

14) A. Elllenbnrg (Berlin): Chorea. (Sep.-Abdr. aus der Real-£1107010- 
piedie der ges. Heilkunde. II. Aufl. 1885, bei Urban u. Schwarzenberg in Wien.) 

Eine knrze, aber genaue Schilderung der Krankheit in fliessender 
Sprache abgefasst. Verf. bezftichnet die Chorea als meist chronisch- 
verlaufende, cerebro-spinale Neurose, welche symptomatisoh durch 
krankhafte Muskelunruhe und durch Coordinationsstbrungen in Form 
anomaler krankhafter Associationen und Irradiationen bei der Ausftlh- 
rnng intendirter willktirlicher Bewegungsimpulse charakterisirt, haufig 
constitutionell-neuropathischen Ursprnngs, binsichtlich ihrer speciellen 
Patbogenese und patbologisoh-anatomischen Verbaltnisse noch wenig 
gekannt ist. Fraglicb erscbeint dem Verf. die Zweckjpassigkeit der 
Einreibnng unter den Begriff von Chorea magna von jenen Fallen 
allgemein associirter Krampfe, die sicb anderweitig nicht einreiben 
lassen und ancb die anatomiscbe Diagnose eines Cerebralleidens u. s. 
w. nicht gestatten. Ebensowenig aber sind derartige Znstande auch 
nicht allgemein der „Hysterie im Kindesaltertt zu subsumiren. Bei der 
Besprechnng der Symptome schlagt Verf. statt des Ausdrucks Muskel- 
wahnsinn (Folie musculaire) den vielleicht noch passenderen Muskel- 
anarchie vor, denn, sagt er, es scbeint, als ob die von keinem hoheren 
Willen zu bewusstem Zwecke gelenkten und geleiteten Muskeln die 
Omen ilberlassenen Gliedmassen, mit abwecbselndem Erfolge um die 
Herrschaft ringend, plan- nnd ziellos bin- und berscblenderten. Wah- 
rend den (besonders bei anamischen Individuen) schmerzhaften Drnck. 
punk ten an den Dornfortsatzen der Wirbelsaule, den Querfortsatzen 
der Halswirbel etc. mit Recht eine irgendwie ernstlicbe semiotische 
oder diagnostische Bedeutung nicht beigemessen wird, ist das von 
Rosenbacb nnd Seifert hervorgehobene (v. Verf. bestatigte) 
Symptom, dass einzelne Domfortsatze, die bei starkem Drnck nicht 
schmerzen, auf galvaniscbe Bertlhrung hochgradig empfindlicb sicb er- 
weisen, vielleicht wichtiger, obwohl dasselbe n. A. ancb bei Spinal- 
irritation, Tabes dorsalis und Hysterie keineswegs selten beobachtet 
ist. Obwobl vasomotorische und trophische StOrungen meistens nicht 
dentlich ansgesprocben oder auf Complicationen (Herzfehler) zurtlck- 
znfttbren sind, sab Verf. doch in einzelnen Fallen bei langerem 
Bestehen von Chorea dimidiata erhebliche regionare Differenzen (Tem- 
peratnrvermindernng, Kleinheit und geringere Spannung des Pulses 
auf der choreatischen Seite). Die Chorea gravidarum, die Chorea 
senilis werden im Klein drnck besprochen. Ibnen reihen sicb die 
choreiformen Zustande, welche in jedem Alter vorkommen, die Chorea 
electrica mit ihrem ungltlcklich gewahlten Namen, die praehemiple- 
gische und posthemiplegiscbe Chorea an. Die rhytmischen Cho- 
reaformen, welche als Theilerscheinnng hysteriseher Zustande vor¬ 
kommen, dttrfen nicht nnter den Collectivbegriff Chorea subsumirt 
werden, noch weniger die local beschrankten Incoordinationen einzelner, 
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functionell zusammengebdriger Muskelgruppen. Das am Schlusse bei- 
gegebene Literaturverzeichniss betrifft Arbeiten aus der neuesten Zeit, 
indem auf die Literatur in Ziemssen’s Darstellnng (Handbuch der 
spec. Path, und Therap. XIT. 2. Halfte) hingewiesen wird. 

Goldstein (Aachen). 

15) C. Waehuer: Beitrag zur pathologischen Anatomie der Base- 
dow’scheu Krankheit. (Treiburger Dissert- Heuser’s Yerlag, Neuwied 1885.) 

Bei einer 62jahrigen Frau, die an Morb. Basedowii gelitten, an 
einetn leichten Typhus im Spital erkrankte und an Plenritis zu Grande 
ging, fand Verf. macroscopisch Prominenz der bulbi, glandul&re Hy- 
pertrophie der Glandula thyreoidea, Dilatation des ganzen Herzens, 
Hypertrophie des linken Yentrikels, an den Lungen rechtsseitige Pleu- 
ritis und pneumonische Herde; Induration in Leber und Nieren, kleine 
Hamorrhagieen in der Milz und Gefasserweiterungen in der Leber, 
Verfettung der follieularen Apparate des Darmes, im Rtickenmarke 
eine auf Durchschnitten in verschiedener Hbhe bald in den Hinter- 
bald in den Seitenstrfcngen auftretende graue Verfkrbung. — Micros¬ 
cop isch im Rlickenmark, wie in den tlbrigen untersuchten Systemen 
fand Verf. eine Dilatation der Gefasse und Hypertrophie ihrer Wan- 
dungen; letztere traf in den arterieilen Gefassen mehr die media, in 
den Venosen mehr die adventitia. In hoherem Grade fanden sich 
diese Gefassanoraalien in bandforraigen Herden im Rtickenmarke, in 
dencn sich zugleich eine leichte Bindegewebswucherung docnmentirte. 
In der medulla oblongata und spinalis ist der Centralkanal durch 
Zellwucherung obliterirt. In der medulla leichte Sclerosirung der 
linken Pyramide. Der Befund im Sympathicus ist ein negativer. 
Der Obliteration des Centralkanals, die sich nicht selten bei alten In¬ 
divid uen findet, so wie der leichten Sclerose der linken Pyramide, 
welche ebenfalls als zufalliger Befund aufzufassen ist, kann ftir die 
Erkl&rung der in Rede stehenden Krankheit kein besonderes Gewicht 
beigemessen werden. Vielleicht kbnnte man versucht sein, die Sclerose 
der linken Pyramide auf die ausgedehntere Atrophie von Markfasern 
im rechten Seitenstrange in Folge der GefUssdilatation zu erkl&ren — 
ftir das Wesen der Krankheit ist aber auch diese Auslegung ohne 
Belang und wilrde hochstens zur Sttltze der Ansicht von S tell way 
dienen, dass die durch GefUssdilatation geschaffenen Voranderungen 
zu den verschiedenen bei Morb. Basedow, beobachteten Geistesstorungen 
ftlhren. Die Endursachen des rathselhaften Symptomencomplexes deckt 
auch dieser Fall leider nicht auf. Goldstein (Aachen). 

16) Ant. Mfihe (Erbendorf): Heiluug eines Trismus und Tetanus 
traumaticus. (Aerztl. Intelligenzbl. Nro. 47. 1885.) 

Eine 21 j&hrige Magd gerath mit der rechten Hand in die Dresch- 
maschine. Wunden am Dorsum der Mittelhand und Ringfinger nicht 
bedeutend, heilten schnell. Patientin setzte sich starken Erk&ltungen 
aus und erkrankte 12 Tage nach der Yerletzung an Nackenschmerzen 
etc. Verf. wandte Natr. Salicyi. in hohen Dosen und starke Mor- 
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phiamdosen an, Hess danebeu TJng. Hydr. in den Nacken einreiben. 
Schon nach 20 Stunden konnte die Kranke den Mund weit dffnen, 
BrnstkrUmpfe schwanden. Yerletznng am 26. November, vollst&ndige 
Heilnng in den ersten Tagen des Januar. 

Goldstein (Aachen). 

17) 8. La&ehe (Christiania): Et Tilfaeide of Tetanus rheumaticus 
med nogle Bemaerkninger om de aetiologische Forhold ved Tetans i 
det Hele. (Ein Fall von Tetanus rheumaticus nebst einigen Bemer- 
kungen tiber das aetiologische Verhalten des Tetanus tiberhaupt). 

(Klinisk Aarbog II. Sep.-Abdr.) 

Der Fall betrifft einen 30 j. Gutsknecht, der nach einer n&cht- 
lichen Fahrt bei ziemlicher Kalte nach vorausgegangenem Uebelbefin- 
den an tonischero Flexionskrampf erst der Ober-, dann der Unterex- 
tremitaten erkrankte, worauf dann 'Trismus und Rumpfsteifigkeit sowie 
tonischer Krampf der Gesichtsmuskeln folgte. Zu Opistotonus kam 
es nicht Bereits am folgenden Tage fingen die Erscheinungen an 
zurflckzugehen, dagegen blieb noch einige Tage Unfahigkeit, den Harn 
spontan zu entleeren, zurtick. Letzterer enthielt etwas Eiweiss, aber 
keine pathologiscben Formelemente. Pat. konnte das Hospital bereits 
6 Tage nach der Anfnahme gesund verlassen. 

Dieser Fall, dem Yerf. zur weiteren Illustrirung der atiologischen 
Bedentnng der Kalteeinwirkung noch einen zweiten, allerdings nicht 
hierhergehftrigen — plbtzlich auftretende tonische Krampfe der Ober- 
extremitaten nebst Trismus und gleichzeitiger Bewusstseinsverlust; 
nach knrzem Bestehen ebenso plotzliches Schwiuden alier Symptome 
— hinznfdgt, bietet ihm Veranlassung, gegenllber der neuerdings 
in den Yordergrund getretenen Ansicht von der infectiosen Natur des 
Tetanns die aetiologische Bedeutung der Kalte zu betonen. 

Wenn die betreffenden Untersuchungen — die von Nico layer 
werden ausftihrlich referirt — ferner best&tigt werden sollten, so „wird 
man kaum lftnger gegrUndeten Zweifel hegen, dass der Tetanus eine 
Infectionskrankheit sein harm, wfthrend es andererseits auch einiger- 
massen ilbereilt ware, wenn man schlbsse, dass er es immer seia. 

Dehn (Hamburg). 

18) Giuseppe Darini: Gu^rison des n^vroses convulsives en Italie. 
(Heilnng der convulsivischen Ncurosen in Italien.) (Gaz. des H6p. 1885. 

Nro. 137.) 

Ein Besuch der Hospitaler in Paris gab den Anlass die gttns- 
tige Wirkung zu betonen, die bei convulsivischen Neurosen durch den 
internen Gebrauch des Sirop de Mure erzielt wird und die darauf be- 
ruht, dass dieser nichts weiter als ein mftglichst chemisch reines Ka- 
lium bromatum enthalt; ein Esslaffel enthalt genati 2 Gram, dieses 
Salzes. Das Syrop ist taglich 6 — 18 Monate hindurch ununterbrochen 
und in steigender Dosis zu gebrauchen. 

Bei der Halfte alier Falle trat vollstandige Heilung und bei dem 
2* 
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vierten Theile derselben wesentliche Besserung ein. Yerf. erreichte 
mit diesem Mittel gleich anderen italieniscben Aerzten dieselben gttns- 
tigen Resaltate. Pauli (Kflln). 

19) Brown-Slquard (Paris): Influence du caf6 sur le prurit ner- 
veux. (Einfluss des Kaffees auf den nervOsen Pruritus.) (Gaz. des Hop. 

1885. Nro. 127.) (Sitzung der Societe de biologie vom 31. October 1885 zu Paris.) 

Verf. hat mehrere Male nacb dem Genusse von Kaffee einen ftusserst 
heftigen Pruritus auftreten sehen. So erinnert er sich namentlicb einer 
Dame, welche hiernach regelraftssig wftbrend mehrerer Tage von jenem 
bier die Vnlva einnehmenden Leiden in demselbes Grade befallen und, 
wenn sie das ursftchliche Moment vermied, alsbald wieder davon be- 
freit wurde, sowie eines mehr als 60 Jahre alten Mannes, den der 
furchtbarste Pruritus ani nach der Einverleibung jenes Getr&nks heim- 
sucbte und nach dem Aussetzen desselben wieder verliess. 

Pauli (Koln). 

20) C. R. Illingworth: Sleeplessnes in an infant. (Schlaflosigkeit 
bei Kindern.) (The Lancet 7. November 1885.) 

Verf. bezeichnet in Uebereinstimmung mit auch anderweitig ge- 
machten Wabrnehmungen das Chloralhydrat in der Dosis von 2— 3 
Gram, in einem einfachen Syrup als ein bewunderungswllrdig-wirkendes 
Mittel bei Schlaflosigkeit der Kinder; weniger dagegen dttrfte bekannt 
sein, dass wenn diesel be von Meningitis ibren Ursprung herleitet, die 
bekanntlicb mit Vorliebe in der Dentitionsperiode auftritt. sich dutch 
bohe Temperatur, Anfscbrecken aus dem Schlafe, allgemeine Reizbar- 
keit und h&ufig durch Convulsionen zu erkennen gibt, „zauberhaft 
rasche Heilung“ das Hydrargyrum bicbloratum in Verbindung mit Jod- 
kalium und Chloral in folgonder Form herbeiftihrt. 

Liquor. Hydrargyr. bicblorat 8,0, Kalii jodat. 0,6—1,0, Chloral. 
1,0, Syrup, simpi. 15,7). Aq. destillat 45,0. M.D. S. Alle zwei Stunden 
einen Theelbffel voll zu geben. Pauli (Kbln). 

21) Fr. Peterson und H. Langdon: Hydrobromate of hyoscine — 
its use in cases of insanity. (Hyosciamin hydrobrora. — sein Gebrauch 
in Fallen von Geisteskrankheit.) (The med. Record. 19. Septbr. 1885.) 

Die Verf. geben einen genaueu Bericht liber 36 F&lle der ver- 
schiedensten Geisteskrankbeiten, in welchen sie das Hyosc. hydrobrom. 
als Schlafmittel systematisch versuchten. Sie kommen auf Grund ihrer 
betreffenden Beobachtungen unter anderen zu folgenden Schltissen: 

1. Das (beilaufig geschmacklose) Hyosc. hydrobrom. ist kein 
echtes Hypnoticum, wie Chloral, Opium und die Bromide, obgleich es 
durch die Erzeugung von Muskelerschlaffung und ErmattungsgefUhl zum 
Schlafen disponirt. 

2. Der etwa herbeigefUhrte §chlaf ist kurz und nicht tief. 
3. Es wird zum Zwecke der Schlaferzeugung am besten subcutan 

gebraucht. 
4. Vor fortgesetztem Gebraucbe ist zu wamen. 
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5. Es macht die Respirationen oberfl&chlicher, aber nicht ge- 
ringer an Zahl. 

6. Die Wirkung auf den Puls ist bald eine steigende, bald eine 
herabsetzende; das Gesicht wird gewohnlich heiss, die Extremitaten 
kalt 

7. Es macht Erweiterung der Pupillen und Aufhbren der Acco¬ 
modation, T rock enhe it der Kehle, Schwindel und manchmal Aufstossen, 
Ekel, Erbrechen, Durchfall, Muskelzittern, Delirien, Stupor, selten 
aach Steigerung des Geschlechtstriebes. 

Im Uebrigen vermehrte es in des Verf. Fallen bei fortgesetzter 
Anwendnng die Erregung, schadete bei den Melancbolikern, hatte in 
Fallen chronischer Manie, Demenz und progressiver Paralyse kein 
Vortheil vor Chloral und Hyosciamin, ntltzte Nichts bei Epilepsie. 

Y oigt (Oeynhausen). 

22) K. Holmes: Puerperal mania. (The Detroit Lancet, Novbr. 1885.) 

Yerf. skizzirt kurz 12 Falle von Puerperalmanie, deren klinisches 
Stadium ibn zn der Ansicht gebracht bat, dass Zerreissungen des cer¬ 
vix zn den haufigsten unmittelbaren Ursachen puerperaier Geisteser- 
krankangen gehoren. Dies sei um so erklarlicher, als nach Bucke 
naraentlich die Erkrankungen der reichlich mit Sympathicns-Fasern 
and Geflechten versehenen Organe zu Geisteserkrankungen disponiren, 
im Pnerperinm ausserdem aber recht oft das Nervensystem durch vor- 
aofgegangenen Schadlicbkeiten (Angst, Sorgen, Ver&nderung der allge- 
meinen Ernahrung u. s. w.) schwach und hinfallig sei. 

Voigt (Oeynhausen). 

23) Parant (Toulouse): Note sur la transformation de la folie simulee 
en folie veritable. (Ueber den Uebergang simulirter in wirklicbe 
Geistesstorung). (Ann. m6d. psycholog. Juli 1885.) 

Yeif. knllpft an einen Fall von Simulation geistiger Storung an, 
bei dem von der Yertheidigung in einem sphteren Termine die Mog- 
lichkeit des Ueberganges von Simulation in wirkliche Geistesstorung 
berangezogen worden war. Der Simulant war jedesmal verurtbeilt 
worden and hatte nacb der letzten Yerurtheilung die Simulation auf- 
gegeben. In der Literatur findet sich nun, wie Yerf. nachweist, keine 
einzige einschl&gige Beobachtung in Bezug auf den Uebergang der 
Simulation in geistige StQrung, welche bei eingebender PrtLfung ganz 
einwandfrei ist. Es sind desbalb weitere Beobacbtungen abzuwarten, 
die sicher sind and dadurcb erst dem Gericbtsarzt bei Beurtbeilung 
einschlagiger Falle eine Handbabe bieten kdnnen. Otto (Dalldorf). 

24) Rlgis: Note rectificative 4 propos de l’histoire de la folie com- 
muniqnee (folie a deux), (flistorische Berichtignng fiber das inducirte 
Irresein') (Ann. med. psycholog. Juli 1885). 

25) Bai(larger : Quelques exemples folie communiquee (1860). (Einige 
Falle von inducirtera Irresein.) (Ann. m&l. psychiolog. September 1885.) 

R. rectificirt in der erstgenanten Mittheilung eine Unriobtigkeit 
in der Gescbicbte des inducirten Irreseins. 
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Es sind nach Lehmann nicht La segue und Falret 1873 
zuerst mit VerOffentlichungen ttber dasselbe hervorgetreten, sondern 
scbon 1860 Baillarger nnd zwar mit der oben an zweiter Stelle 
genannten, ira ttbrigen in Yergessenheit gerathenen Arbeit, in welcher 
von B. die Anfmerksamkeit auf das inducirte Irresein nnter knrzer 
Scbildernng einschlagiger Falle gelenkt wird. 

Otto (Dalldorf). 

26) Baillarger: Influence de la menstruation sur la transformation 
de la manie en d61ire aigu. Acces de manie. Syraptomes graves de 
delire aigu, 4 T6poque des regies. Gu^rison. (Einfluss der Menstrua¬ 
tion auf Manie, Erscbeinungen des Delirium acutum wahrend derselben, 
Heilung. (Ann. m6d. psycholog. Juli 1885.) 

Bei einer 33jahrigen Arbeiterin, welche in Folge grosser An- 
strengnngen in der Ern&hrung zurttckgekommen war, trat nach Ablauf 
einer brandigen Entztlndung des Armes eine akute Manie auf. Es 
zeigten sich Grossenideen, jedoch keine Sprachstttrung und keine Pu- 
pillendifferenz. Dagegen waren die Bewegungen nicht harmoniscb und 
die Haut unempfindlich. Nach einigen Tagen nahm die maniakalische 
Erregung zu, es trat Schlaflosigkeit ein, neben den Grftssenideen tra- 
ten hypochoudrische Ideen auf und schliesslich verschlimmerte sich 
der Zustand bis zum Bilde des Delirium acutum. Zugleich traten 
Zeichen der Menstruation ein, die bald wieder verschwanden, mit wel- 
chem Umstande Yerf. das Delirium acutum in Yerbindnng bringen 
mflchte. In den folgenden Tagen gingen die Erscbeinungen des De¬ 
lirium acutum zurttck und, nachdem noch Grossen- und hypochondri- 
sche Ideen eine Zeit lang vorgeherrscht, blieb schliesslich noch eine 
maniakalische Erregung zurtlck, wahrend die Pupillen ungleich wurden, 
und auch bei der spateren Entlassung nach dem Verschwinden der 
psychischen Stftrung sich noch ungleich verhielten. 

Otto (Dalldorf). 

27) Hughes (St. Louis): Note on a form of post. - neuralgic encepal- 
atrophic or cerebrasthenic insanity (Notiz liber eine Form Von postneu- 
ralgischem encephalatroph. oder cerebroasthen. Irresein.) (The alien. 

& neurolog. October 1885. p. 566.) 

Verf. beobachtete 2 Falle: Am 3. 6. 1884 wurde er von einer 
40jahr. verbeiratheten Dame wegen Trigeminusneuralgie, an welcher 
sie seit 9 J. litt,? consultirt; wahrend des grftssten Theiles dieser Zeit 
war sie gynaekologisch behandelt worden, wobei sich ihr Allgemein- 
zustand nur verschlimmerte. Unter geeigneter Behandlung des Verf. 
liessen die neuralgischen Schmerzen fast ganz nach; da traten Anfangs 
August cerebrate Symptome auf unter dem Bilde der acuten Manie, wel¬ 
che unter Chloralbehandlung nach 6 Wochen vollig schwanden. Seit- 
dem ist Pat. fast ganz wohl; die neuralg. Schmerzen treten nur noch 
zeitweise in milder Form auf und weichen der galvan. Behandlung. 

Der zweite Fall betrifft einen Capitan, welcher vielfach an Ma¬ 
laria gelitten hatte; dieser klagte Uber eine linksseitige, nicht periodische 
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Lchias. Nach 4 wbchentlicher galvan. Behandlung verschwand die 
Neur&lgie, nm einer hochgradigen psychischen Anfregung verbunden 
mit Agrypnie Platz zu machen, welche jeder Behandlung trotzte, nach 
5 Wochen aber spontan nachliess. Ob die Ischias sich wieder zeigte, 
sagt H. nicht. Kb nig (Dalldorf). 

28) Pelman (Grafenberg): Gerichts&rztliches Gutachten. (Friedr. Bl. f. 
ger. Med. u. s. w. 36. Jahrg. 3. Heft. Mai and Juni 1885.) 

1. Mord der Ehefrau. Zustand der vblligen Bewusstlosigkeit' 
(mania transitoria). 

Am 1. 7. 83. Abends stttrzt sich der 37 j&hrige Fabrikarbeiter 
F. beim Nachhausekommen auf seine Frau und ermordet sie in gr&ss- 
licher Weise, indem er ihr mit Stuhlbein und Spaten den Kopf zer- 
trflmmert, und versetzt der Leiche noch unzahliche Messerstiche. Bald 
darauf wird er bewusstlos neben ihr liegend gefunden, dieselbe mit 
einem Arm umschlungen und in der anderen Hand ein blutiges Messer 
haltend. Trotz Abwaschens und TJmkleidens erwacht er erst am 
anderen Morgen im Gefdngniss und hat von der That keine Er- 
mnerung. Der Sachverstandige sieht ihn zuerst am 19. 10. und 
findet ihn zur Zeit geistig vbllig gesund. Ebensowenig lasst sich 
Geistesstbrung in der Zeit vor der Straftbat nachweisen. Der Sach¬ 
verstandige stellt sich .zwei Fragen: 1. Giebt es Zustande, wo bei 
geistig Gesunden Anfalle von Bewusstlosigkeit eintreten, die keine 
Erinnerung zurttcklassen und wo trotzdem gewaltthatige und anschei- 
nend bewusste Handlungen vertlbt werden kbnnen? 2. Sind Anhalts- 
punkte dafttr vorhanden, dass F. sich in einem solchen befunden und 
seine Handlung darinbegangen babe? die Frage zu 1. wird mit Krafft- 
Ebing bejaht und dessen Excurs liber mania transitoria aus Masch- 
ka’s Handbuch der ger. Med. wbrtlich wiedergegeben. In Bezug auf 
die Frage zu 2* sind die Angaben des F., sowie die Zeugenaussagen 
entscbeidend. Ersterer hat sich nie widersprochen und erzahlt die 
Geschicbte des 1. Juli, wie folgt: Er nahm an jenem Tage sein Mit- 
tagsbrod mit seiner Frau ein und trank Nachmittags mit dem Klempner 
IL 2 Liter Bier und auch Brantwein, den er nicht vertrage. H. er- 
zihlte ihm von der Untreue seiner, des F. Frau; er ging dann weg 
und hat von den folgenden Erreignissen keine Erinnerung mehr. 
Die Zeugen sagen aus, dass F. R. um 4 Uhr von der Zeche weg- 
gegangen sei und um 7 Uhr seine Frau erschlagen habe. In der 
Zwischenzeit zeigte er sich auffallend erregt, war aber jedenfalls 
nicht sinnlos betrunken. Einer Zeugin, die ihn kurz vor 7 Uhr in 
diesem aufgeregten Zustande trifft, giebt er, sich auf die Brust 
schlagend, zur Antwort: ^Hier sitzt Etwas, was ich Niemanden sagen 
kann.* Auch seine Frau h&lt ihn ftlr betrunken und stellt ihn dess- 
hsdb 35nr Rede. Die That wird mit thierischer Wildheit vertlbt, nach- 
dem er sich mit demAusruf: „was geht es dich an", auf die Fran 
gestdrzt hat. Unmittelbar darauf verfallt F. in tiefen todten&hnlichen 
Schlaf bis zum nachsten Morgen. Der ganze Yerlauf des Anfalls, der 
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eine zeitlich scharf begrenzte Lticke in der Kontinuitat des Geisteslebens 
des F. bildet, beweist seine Zurechnungsunfahigkeit znr Zeit der That. 
Die Gehimkongestion, welche erfahrunggemass mania transitoria er- 
zeugt, fand bei F. ein dazn geneigtes Gehirn vor, der in glaubwttrdiger 
Weise angiebt, dass er viel an Kopfschmerzen und SchwindelanfUlle 
gelitten habe. Anch die gewbhnlich veranlassenden Momente, bestehend 
in Gemtithsbewegungen und Trinkexcessen, iiegen bier vor, wozu 
sich noch Intoleranz gegen Alkohol gesellt Wahrend des Scblafes 
nach der That hatte er Znckungen. Seine Amnesie ftlr die Strafthat 
ist nicht bios vorgegeben, sondern vollig glanbbaft. Er bat demnach 
in einem Zustande der Bewusstlosigkeit gebandelt, wodurch die freie 
Willensbestimmung ausgescblossen war. 

Es folgt nocb eiue Erbrterung der ricbterlichen Fragestelluug 
sowie eine kurze Epikrise des Falies. 

2. Gutachten, den Geisteszustand des Hermann G. betreffend. 
Brandstiftung von Seiten eines beschrankten und zu Geistesstbrungen 
disponirten Menschen. 

Der Knecht H. G. ist vom 11. 6. bis 30. 7. in der hiesigen 
Irrenanstalt beobacbtet worden. Er hat sich wahrend der ganzen Zeit 
vollig ruhig und geordnet verbalten, die ihm aufgetragenen Arbeiten 
verrichtet und ist auch kbrperlich dabei gediehen. Da hiernach sein 
Geisteszustand nur aus seinen eignen Aeusserungen beurtheilt werden 
kann, so folgt ein stenographisch aufgezeichnetes Colloquium, aus wel- 
chem hervorgeht, dass G. sich in Amerika, wohin er mit Yater und 
Bruder auswanderte, nicht forthelfen konnte, dass er einen geistes- 
kranken Bruder hat, wegen schiefen Halses von Militar frei kam, Al¬ 
kohol nicht vertragen kann, ftlr das andere Geschlecht keine Neigung 
hat, sich zu der Brandstiftung von einem Anderen, dessen Motiv Rache 
war, bereden iiess, sich im Gefangniss auf den Rath von Mitgefangenen 
verrtickt stellte und von ihnen zura Narren gehalten wurde. G. hat 
ein gutes Gedachtniss und besitzt leidliche Schulkenntnisse. Er ist 
Weder jetzt, noch war er zur Zeit der Strafthat geisteskrank, dennoch 
ist er geistig nicht normal, steht vielra ehr auf der Grenze zwischen 
Dummheit und Schwachsinn. Er ist zu Geistesstbrungen erblich dis- 
ponirt, weil sein Yater ein Trinker und sein Bruder geisteskrank ist; 
derselbe zeigte sich frliher moralisch entartet. Bei G. Iiegen anch 
kbrperliche Degenerationszeichen in der Contractur des linken Kopf- 
nickers, wodurch die linke Schadel- und Gesichtshalfte in der Ent- 
wicklung zurtickgeblieben ist, deutiich vor. Seine Gehirnthatigkeit be- 
schrankt sich auf Reproduktion von Erlebtem und Erlerntem. Mit 
dieser Armuth der Geisteskrafte geht leichte Erschopfbarkeit derselben 
gewbhnlich Hand in Hand. G. verdient in Bezug auf die Strafthat 
wegen seiner hochgradigen Beschranktheit einer besonderen Berttck- 
sichtignng. Landsberg (Ostrowo). 
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IV. Aus den Vereinen. 
I. Physicalisch-medicinische Gesellschaft zn Wurzburg. 
Sitzung Yom 31. October 1885. (Aerztl. Intelligenzbl. Nro. 45. 1885.) 

29) Rieger: Ueber araniographische Apparate. 
Wir geben wttrtlich den korzen Auszug ans oben genanntem 

Blatte: Im Anschluss an die in seiner Schrift: „Eine exaote Methode 
der Craniographiea dargestellte Verfahrungsweise znr graphischen 
DarsteUung von Scb&deln hat Rieger einen Apparat constrnirt, 
den er vorzeigt nnd erlftutert. Derselbe ermbglicht eine absolnt 
genaue Emsteliung jedes Sch&dels in jeder beliebigen Langs- oder 
Qaerachse, was fUr die Zurtickflihrung von Maassen anf vergleich- 
bare Projactionen ein nnamgangliches Erforderniss ist. Die Abwei- 
chongen verschiedener Langsachsen, die man zu vergleichen wtinscht, 
kdnnen nnmittelbar an einem gradnirten Kreisbogen in Graden abgelesen 
werden. Durch diesen Apparat ist allein eine streng geometriscbe 
Aafnahme eines Hirn- nnd Gesichtsschadels ermbglicht. Er wird ver- 
fertigt doich den Mechaniker Siedenkopf in Wurzburg. Seine aus- 
fflhrliche Bescbreibnng — anf die in diesem Blatte z. Zeit jedenfalls 
eingegangen wird — erfolgt im nacbster Zeit in einer eigenen Schrift. 

Goldstein (Aacben). 

n. Acad&nie des Sciences zn Paris. 
Sitzung vom 16. November 1885. (Le Progrfcs m&l. Nro. 48, 1885.) 

30) Yulpian erkennt nach seinen neuen Experimenten die Existenz 
ton gefasserweitemden Nervenfasern im Norms Trigeminus, von dem 
Punkte, wo der Nerv aus dem Pons hervortritt, an. Die Faradisation 
dieses Nerven in der SchadelhOle diesseits des Ganglion Gasseri ruft 
auch eine leichte Congestion der Augapfel-Bindehaut der corespondi• 
renden Seite hervor. — Magnan hat, indem er die vergleichende 
AncUomie der Chorda Tympani der VOgel studirte, gefunden, dass 
eine Analogie existire zwischen der Chorda Tympani der VOgel and 
der der Mammiferen. 

Sitzung vom 23. November 1885. (Le Progrfes mod. Nro. 49. 1885). 

31) Tnlpian: Ueber die Functionen des Wrisberg'schen Nerven, der 
sensitiven Wurzel des Facialis. Dieser Nerv, von dem die Chorda 
Tympani hervorkommt, ist gleichzeitig Nerv der allgemeinen Sensi- 
bilit&t nnd der Gesohmacksempfindung, exito-secretorischer und vaso- 
diiatatorischer Nerv. Vulpian glanbt beweisen zu kftnnen, dass: 
1. die Intervention als gefUsserweiternder Nerv nicht in der Glandula 
snbmaxillaris nnd in der Schleimhaut der Zunge ein Ende hat, sondern 
dass sie sich zum Gaumensegel erstreckt; 2. dass der Nerv zum grdssten 
Theile der Geschmacksempfindung dieses Segels vermittels des Nervus 
petrosus snperficialis major vorsteht. Rabow (Berlin). 

III. Soci6t6 de Biologic zn Paris. 
Sitzung vom 21. November 1885. (Le Progr6s m6d. Nro. 48, 1885.) 

32) Pitres und Tillard demonstriren einen eigenthilmlichen Fall 
Ton Ariropathie der Wirbelsdule bei einem Tabiker. Die Affection 
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wurde nicht nur darch die w'dhrend des Lebens sich zeigenden Symp- 
tome, sondern auch durch die mikroskopische Untersuchung des Rttc- 
kenmarks constatirt. Derartige Falle kommen ausserst selten vor. 
Eine in der Salpetriere aufbewahrte Abbildung scheint sich anf diesen 
Gegenstand zu beziehen, dock ist keine Section gemacht worden. Ebenso 
verhalt es sich mit einem von Kb nig (soli wohl heissen Krbnig 
Ref.) mitgetheilten Falle. — Pitres und Yillard batten Gelegen- 
heit einen dritten Fall zn beobachten, von dem die demonstrirten PrS- 
parate herrilhren. Der Lendentheil der Wirbelsaule ist S fbrmig ge- 
krlimmt; der Kbrper des ersten Lendenwirbels geschwnnden; der 
zweite Lendenwirbel mit ostheophytischen Productionen bedeckt. Die 
anderen Wirbel zeigen Rauhheiten. Diese Arthropathie hat sich ohne 
Schmerzen, so zu sagen ohne Wissen des Kranken eingestellt. Derselbe 
ist im Alter von 56 Jahren gestorben. Rabow (Berlin). 

V. Tagesgeschichte. 
Die allenthalben drohende Ueberfttllung der Irrenanstalten drfcngt zu 

bestandigem Bauen. — Die beiden preussischen Provinzen Ost- 
preussen und Schlesien haben von Erweiterungsbauten ihrer be- 
stehenden Anstalten abgesehen und sind zu Neubauten geschritten. 
Die erstere hat in Kortau bei Allenstein eine Anstalt zu bauen 
begonnen, die im Herbste d. J. erbffnet werden wird; zu ihrem 
Director ist, wie bereits in der letzten Nummer gemeldet worden, 
Herr Dr. Hallervorden, II. Arzt in Allenbergernannt. Schlesien 
hat in Rybnik gebaut, welche Anstalt zu Ostern d. J. mit den 
ersten Kranken belegt werden wird. Der neue Director Herr 
Dr. Zander von Alt-Scherbitz ist bereits mit dem 1. Januar 
dorthin iibergesiedelt. 

VI. Personalien. 
Offene Stellen* 1) Bendorf am Rhein (Dr. Erlenmeyer’sche Anstalt fiir 

Gemiitlis- and Nervenkranke), Assistenzarzt, so fort, 1500 M. and freie 
Station. 2) Colditz, Assistenzarzt, 1800 M. and fr. Stat. 8) Halle 
a./S. (Universitats-Irren- and Nervenklinik), 1. Assistenzarzt, sofort, 1400 
M. and fr. Stat. Promotion and psychiatrische Erfahrnng Bedingnng. 
4) Allenberg (Ostprenssem), II. Arzt, 1. April 1886, 3000 M., freie 
Wohnnng etc. 6) Hildesheim, Assistenzarzt, 900 M. and fr. Stat. I. Cl. 
6) Konigslntter, 3. Assistenzarzt, 1000 M. and fir. Stat. 7) Carls- 
feld (Privat-Irren- Anstalt J, Assistenzarzt. 8) Alt-Scherbitz, II. 
Arzt. 9) B a n z 1 a a, II. Arzt. 

Ernannt* Saargemiind, Director Herr Dr. Dittmar in Hildesheim. Ryb¬ 
nik, Director Herr Dr. Zander in Alt-Scherbitz. San.-Rath Dr. Ide 1 er 
in Berlin zum Geheimen1 Sanit&tsrath. 

Vcrsetzt* Reg.- and Medic.-Rath Dr. Weiss in Stettin in gleicher Eigenschaft 
nach Diisseldorf. 

Pensionirt. Reg.- and Medic.-Rath Dr. Beyer in Diisseldorf anter Verleihang 
des»Titels Geheimer Sanit&ts-Rath. 

Redaction: Dr* A* Erlenmeyer in Bendorf. 
Yerlng ron Theodor Thomas In Leipzig. T>rnck tod Philipp Werle In Koblens (Entonpfuhl 12s. 
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15. limit 1886. In. 2. 
INHALT. 

I. Origination. I. Ueber eine wentger bekannte Neurose der Extremit&ten, besondertder 
oberen. Von Prof. M. Bernhardt in Berlin. II. Der Oesterreichisc h - ungariache Psychia* 
tertag an Wien am 26. Dezember 1885. Von Prof. Dr. O berate! ner in Wien. 

II. Referate and Kritlken. Betz: Plotzlicher Verlatt dea Wirmeainns der 
linken Hand. Kaat: Ueber StSrungen des Oeaanga and dei maitikaliachen GehSrs bei Apha- 
aiehen. Hugh tin ga Jackson: Opthalmologie and Krankheiten des Nervenayatema. 
Milner Fotbergiil: Asthma, r, Ziemnen: Neuralgic und Neuritis bei Diabetes mel- 
llioa. Duckworth: Kliniather Vortrag flber die subacute rordere apinale L&hmung Er* 
wachaener. Oibney: Compresaiona-Myelitls in Folge Pott’acher Krankheit erfolgreich 
bebandeh mit grosaen Doaen Jodkali. A 1 th a us: Ueber syphilitiache Hemiplegia. Ramey: 
Ueber elnen Fall too contralateraler, durch eine Lision dea linken Hirnachenkela bedingte 
Hemiplegia. Ruppert:Zur Kasuistik der Blutungen in’a RQckenmark. Tonnini: Die 
verschledenen Arten der EpUepsie. Moricourt; Metallotheraple. Leegaard: Ueber 
die Bebandlung dea Tetanus. Venturi: Der Schnupftabaksgenusa bei Oeaunden, Irren 
und Verbrechem. 

in. Am den Yerelnen. I. Physical, medicin. Qeaellschaft zu WQrzburg. II.Gesell- 
scSaft fdr Natur* und Heilkunde zu Dresden. III. 8oci6t6 medicate dea H6pitaux zu Paris. 
IV. Acad£mie de mldacine zu Paris. V. Society d'anthropologie zu Paris.j 

IT. Tageflgesc 111 elite. Ana Berlin. Aua Finnland. 
T. Personallen. 

I. Originalien. 

i. 

Ueber eine weniger bekannte Nenrose der Extremit&ten, 
beaonders der oberen. 

Yon Prof. M. BERNHARDT in Berlin. 
(Nach einem in der Gesellschaft der Charit6-Aerzte am 17. Dezember 1885 gehal' 

tenen Vortrage.) 

Nachfolgeude Zeilen baben den Zweck, von einem in Deutsch¬ 
land zwar nicht nnbekannten, aber doch weniger als im Ansland (be- 
sonders in England nnd Amerika) beachteten Symptomencomplex 
Renntniss zn geben, welchen ich im Laufe der Jahre vorwiegend 

3 
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bei poliklinisclien Patienten beobachtet habe. Der nachfolgenden 
knrzen Scbilderung liegen 47 meist bei Fraueu erbobene Krankenge- 
scbicbten zu Grunde. Von den (43) Frauen waren zwiscben 20 und 
30 Jabre alt eine, zwischen 30—40 elf, zwischen 40 — 50 zwulf, 
50—60 dreizehn, 60—70 fiinf, 70 — 80 eine: von den M&nnern war 
der eine 28, der zweite 38, der dritte 47, der vierte 64 Jabre alt. 
Es liegt nattlrlich niclit in meiner Absicbt, sammtlicbe Beobachtnngen 
ausfUhrlich mitzutheilen ; zur Illustratiou mogen folgende kurze No- 
tizen Uber sieben derartige Kranke genOgen : 

1) Eine 53 jahrige Frau klagt uber ein Gefiibl von Kriebeln in den Fingern 

beider Hande. Diese abnormen Sensationen, durch welcbe sie in ihren Arbeiten 

(z. B. Nfihen) sehr gestort wird, treten besonders des Morgens, nacb dem Scklafe 

auf. Druck- oder Schmerzpunkte am Nacken, in der Oberschliisselbeingrube, im 

Verlaufe der Armnerven sind nicht aufzuflnden. — Die abnorme Empfindung kommt 

auch im Laufe des Tages plotzlich, eben so scbnell vergeht sie auch wieder. 

Die objective Priifung der Sensibilitat weist jedenfalls keine groberen Storungen 

nach: in die Hand gelegte kleinere Gegenstande werden (bei Augenschluss) durch 

Tasten sofort erkannt. 

2) Eine 63 jahrige Frau (Zeitungsaustr&gerin) litt friiher mal an Reissen in 

den Schultern; zur Zeit klagt sie uber ein seit einigen Monaten bestehendes Ge- 

fiihl von Kriebeln und Taubsein in beiden Hiinden bis in die Arme hinauf: an 

der Riickseite der Hande ist das Gefiilil schmerzhaft. Die Finger bieten bei der 

Betrachtung und Betastung nichts Abnormes dar: sie fiihlen sich warm an and 

sind von normaler Fftrbung. — Das taube Gefiihl'stellt sich ofter ein am Tage, 

es hindert an feinerer Arbeit: in den Handen gehaltene Gegenstande werden, 

wenn das Kriebeln beginnt, oft fallen gelassen. — An den rechten Fingerkuppen 

lasst sich bei genauerer Priifung mit dem Tasterzirkel einc (iibrigens mkssige) 

Herabsetzung des Tastgefiihls uachweisen: Temperaturunterschiede, kleine in 

die Haud gelegte Gegenstande werden sofort richtig wahrgenommen und beurtheilt. 

Eine Ataxie der Hand und Fingerbewegungen besteht nicht: die Kniephii- 

ph&nomene sind beiderseits wohl ausgepragt. 

3) Eine SOjahrige Frau, riistig heiteren Temperaments, klagt seit einigen 

Monaten uber folgende Erscheinungen : Oft ohne jede erkennbare Ursachc, meist 

aber in der Wdnne (des Betts oder bcim Manipuliren mit warmem Wasser) tritt 

plotzlich in den Fingern nur der rechten Hand ein so starkes Kriebeln ein, dass 

jeder Gebrauch der Hand zu feineren Verrichtungen N&hen, Stricken unmoglich 

wird. Diese Empfiudung kann ebcnso plotzlich schwinden, wie sie gekoimnen: 

siclicr ist sie stets des Morgens, nach dem Erwachen da. Wird die Hand der 

kiihleu Luft ausgesetzt oder in kaltes Wasser getaucht, so lassen die Erschei¬ 

nungen nach und schwinden bald. Diese abnormen Empflndungen in der rechten 

Hand steigern sich des Nachts in der Bettwarmo oft bis zur Sehmerzhaftigkeit. 

Objectiv lassen sich auch bei genauer Untersuchung keine Sensibilitatsstorungen 

uachweisen: die Beine, die linke obere Extremitat sind frei. Keine Ataxie bei 

Bewegungen der rechten Haud und Fiuger. 

Kieplianomene beiderseits vorhanden. 

4) Frau H.,42 Jahre alt, empfiudet seit_einem Jahre Kriebeln und Taubsein 

in den Fingern der rechten Hand vom Ellenbogen ab: eigentliche Schmerzen 

bestehen nicht. Die Sensibilitat der Finger ist fur Beriihrungen, Schmerz, Tem- 
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peninrunterschiede, intakt: in die Hand gelegte Gegenstande werden durch das 

Geffihl (anch bei Augenschluss) so fort richtig erkannt. Es beateht weder Lfih- 

mug, noch Atrophie der Handmnskeln: von abnormer Rfithe oder Blfisse ist an 

den Fingem nnd Hfinden nicbts zn sehen. 

Die oben erw&hnten Parfisthesien treten vorwiegend Nachts auf, fast nie 

an Tage. — Ein Trauma bat nicbt eingewirkt, gewaschen hat Pat. nie beson- 

ders viel. Druckschmerzpunkte nirgends zn finden. Die Kniephfinomene sind 

dentlich nachweisbar: die Patientin ffihlt sich sonst dnrchans wobl nnd gesnnd. 

5) Fran M., 62 Jahre alt, empfindet das Kriebeln nnd Eingeschlafensein etc. 

IV an den Mittel- nnd Nagelphalangen nnd nnr links: entlang dem Verlauf 

des n. median ns beateht Schmerzhaftigkeit. Die abnorme Empftndnngen weaken 

tie oft dea Nachts : die Fran ist blekh; in der letzten Zeit hat sie viel gewaschen. 

6) Fran H., 60 Jahre alt, klagt fiber oft sehr heftigenfichtliche Schmerzen 

in 2. nnd 3. Finger der rechten Hand, die nach oben hin ansstrahlen. Taub- 

heitsgefuhl beateht den ganzen Tag fiber, Nahen ist nnmoglich geworden, die 

Xadel entfallt den Hfinden. Drnckschmerzpnnkte nicht zn finden. — Keine er- 

bebliehen objectiv nachweisbaren Sensibilitfitsstorungen: die elektrische Erreg- 

barkeit der die Hand nnd Finger bewegenden Mnskeln normal. — Die Knie* 

phfinomene sind vorhanden, die Pnpillen sind gleich, mittelweit, anf Lichtreiz 

gut reagirend. Die Kranke wiischt nnd schauert viel: befasst sie sich mit tcarman 

Warner, so steigem sich alle krankhaften Erscheinnngen. 

7} Fran S., 69 Jahre alt, hatte nach ihrer zwdten Entbmdung schon vor vielen 

Jahren fiber ein Geffihl von Abgestorbensein in den Hfinden geklagt, welches 

zeitweilig verschwand nnd wieder anftrat nnd jetzt seit 5 Wochen anfs Nene 

beateht. Das nnangenehme Geffihl tritt besonders Nachts anf nnd weckt sie 

sas dem Schlafe. Die Hfinde nnd Finger zeigen in Bezng anf ihre Ffirbnng 

lichts von der Norm abweichendes: sie ffihlen sich weder besonders knhl, noch 

besonders warm an. Nirgends besteht eine Atrophie oder eine Lfihmnng, alle 

Bewegongen von den Schnltern bis zn den Fingern hin werden prompt nnd anch 

kriftig ansgefnhrt, von Ataxie keine Spur zn bemerken: grdbere, dnrch die 

gewohnlichen Untersnchnngsmethoden zn erkennende Sensibilitfitsstdrnngen be* 

stehen nicht: trotzdem entfallen kleinere Gegenstfinde (Nfihnadeln etc.) bei feinen 

Arbeitcn (Stricken, Nfihen) oft den Hfinden. Patientin ist in keiner Weise als 

bysterisch oder wnerv6s“ zn bezeichnen, befindet sich im Uebrigen sehr wohl, 

hat gnten Appetit, reine Znnge etc. Die Kniephfinomene sind dentlichst ans- 

gepragt. 

Die mitgetheilten BeobachtnngeD werden genllgen, ein Bild von 
dem in Eede stehenden Leiden zu geben. NatUrlich wechseln bei den 
einzelnen Individnen die Symptome, speciell in Bezng auf ihre Ortliche 
Ansbreitung und ihre Intensit&t: im Wesentlichen handelt es sich 
nm permanent vorhandene und anfallsweise in verst&rktem Grade auf. 
tretende, vorwiegend subjekiive SensibilitfttsstOrungen in den Hfinden 
und Fingern. Diese Empfindungen werden im Allgemeineu besobrie- 
ben als ein Absterben, Yertodten der Finger, oder als ein Geftlhl von 
Pelzigwerden, Taubheit, Kriebeln und Prickeln oder als Empfindung, 
ala seien die Finger zu dick, als wollten sie platzen etc. Alle9 das 
kann auf die Finger beachrfinkt bieiben, des Oefteren aber nimmt anch 
die Hand, der Yorderarm daran Theil und wenn die geschilderten 
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Empfindungen, wie dies h&afig angegeben wird, sicb bis zur Schmerz- 
haftigkeit steigern, so kann sicb dieselbe bis znm Oberarm, ja bis 
zur Schulter der betreffenden Seite bin erstrecken. Befallen sind ent- 
weder beide Hande (nebst den Fingern) (26 mal bei den 43 Frauen, 
3 mal bei den 4 Mannern), oder nnr eine Hand (10 mal die rechte 
bei den Frauen, 8 mal die linke, letztere einmal bei einem Manne). 
In Bezng auf die Fttsse und Beine wnrden ahnliche abnorme Empfiu- 
dnngen wie an den oberen Extremitaten nnter meinen 47 Fallen nur 
2 mal angegeben. Nicht immer ist es die ganze Hand und alle Finger, 
die den Sitz der geschilderten Parasthesien bilden, oft sind es nur 
einzelne Finger und sogar nur einzelne Glieder einzelner Finger: ein 
bevorzugtes Auftreten in bestimmten Gebieten einzelner Nerven (am 
ebesten tritt noch das Medianusgebiet in dieser Richtung bervor) be- 
steht eigentlich nicht: es prickeln eben Finger, Hand und Arm, und, 
worauf icb vielleicht einen gewissen Nachdruck legen darf, es gelingt 
fast in keinem Falle, bestimmte im Yerlaufe eines besonderen Nerven 
liegende Druckschmerzpunkte nacbzuweisen. Was nun die etwa ob- 
jektiv nachweisbaren Sensibilitatsstftrungen bctrifft, so waren dieselben 
in alien meinen Fallen nur geringe: die Bertthrungs-Schmerz-Tempera- 
turempfindlichkeit, das Geftihl fllr passiv vorgenommene Lageveran- 
derungen der Finger etc., die Tastempfmdung waren, wenn tiberhanpt, 
so jedenfalls nur in unbedeutendem Grade gestttrt, wenigstens was 
die anfallsfreien Zeiten betrifft: wobl mBglich und sogar wahrschein- 
lich ist es, dass des Morgens nach dem Schlafen*}, zu welcber Zeit 
alle Erscheinungen in vielen Fallen mit vermehrter Intensitat auf- 
traten, diese Stttrungen auch bei objektiver Untersuchung mebr ausge- 
pragt sind: war es doch urn diese Zeit, dass die Rranken in ihren 
feineren Arbeiten (Nahen, Sticken, Stricken) am meisten behindert 
waren. Einzelne Kranken klagten wohl auch liber eine nach dem 
Erwachen deutlicher zu Tage tretende, alimahlich im Laufe des Tages 
abnehmende Schwache in der einen oder anderen vorzugsweise befal- 
lenen oberen Extremitat: wirkliche Lahmungen oder auch nur Paresen 
habe ich nicht gesehen. Die Ernahrung der Handmuskeln hatte in 
keinem Falle gelitten, atrophische Zustande bestanden nicht, Anoma- 
lien der elektrischen Reaktionen fehlten, desgleichen jede wahrnehm- 
bare Farbungsdifferenz an den Fingern einer befallenen oder freien 
Seite: von Rathung oder Schwellnng oder abnormer Blasse war nichts 
zu bemerken und ebenso wenig durch Zuftthlen eine Temperaturdifferenz 
zu constatiren. 

Yorwiegend, wie gleich zu Anfang bervorgehoben, waren es Frauen, 
an denen ich die mitgetheilten Beobachtungen anstellte: jemehr im Le- 
bensalter vorgeschritten dieselben waren, urn so haufiger boten sie die 
geschilderten Erscheinungen dar: am haufigsten zeigten sich die Frauen 
zwischen dem 30. und 60. Jahie befallen; jtinger als 30 Jahre war 

#) Hervorzaheben ist, dass die Steigerung der abnormen Empfindangen 

bis in wirklichen Schmerzen meistens Nacbts w&hrend des Scblafes and diesen 

dann nnterbrecbend eintraten. 
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nnr eine, ttber 60 nur 6: die Jahrzehnte von 40—50 nnd 50—60 
wi^sen die grttsste Krankenziffer anf. Die geringe Anzahl meiner 
Beobachtongen an M&nnern erlaubt mir nicht, Aebnlicbes wie bei den 
Fraoen liber den etwaigen Vorzug eines bestimmten Lebensabscbnitts 
in Bezng anf die H&ufigkeit der Affektion ausznsagen: aber ancb hier 
war der jllngste Mann iromerbin schon 28 Jahre alt. 

Als cansale Momente des Leidens glaube ich nnter Bertlcksich- 
tignng der von mir erhobenen Anamnesen den Eintritt des klimakte-. 
riscben Alters, die Gravidit&t, das Pnerperinm (besonders nach schwe 
ren mit profnsem Blutverlnst einbergegangenen Entbindungen), Bint’ 
armnth nnd tlberhaupt caohektische Zustftnde, Ueberanstrengung im 
Bernf (bei Nftherinnen, Plfttterinnen etc.) nnd besonders das hftufige 
Handtiren in kaltem Wasser oder die schnell wechselnde Einwirkung 
verschieden temperirten Wassers anf die H&nde (bei W&scherinnen, 
Anfwartefranen etc.) annebmen zn dttrfen. 

Waren aucb einzelne Franen bleicb und an&misch und dnrch 
anstrengendere kftrperliche Arbeiten tlbermlldet, so war dock ancb eine 
nicht geringe Anzahl, von dem besprocbenen Leiden abgesehen, wobl 
nnd kr&ftig. Nach der gegebenen Schilderung wird roan kanm an das 
Bostehen wahrer nenralgischer Zust&nde bei den betroffenen Indivi- 
dnen denken konnen. Erstens steigerten sich durchans nicht bei alien 
Kranken die beschriebenen abnormen Erapfimlangen zn wirklichen 
Schmerzen; nie konnten ferner im Verlanf der Armnerven oder in der 
Oberschltlsselbeingrnbe oder an den Dornforts&tzen der Nackenwirbel 
oder der oberen Brustwirbei Punkte aufgefunden werden, welche bei 
Drack schroerzten oder von denen aus ein Anfall hiitte eingeleitet 
werden kdnnen. Meist waren die verschiedenen, die Haut der Hand 
and der Finger mit sensiblen Fasern versorgenden Nerven gemeinsam 
befallen, nie aber in dem Grade, wie man eS etwa bei isolirten, im 
Bereich der einzelnen Armnervengebiete vorkommenden Nenralgien 
beobachtet. Insofern weiter jedes andere Symptom einer gichtischen 
Diathese, einer Nierenschrumpfnng, eines Diabetes fehlte, konnte auch 
der Gedauke an neuralgische Zust&nde, wie sie sich bekanntlich anf 
Grand der genannten Leiden zn entwickeln vermbgen, ausgeschlossen 
werden. 

Die Thatsache, dass nicht wenige der Kranken namentlich des 
Morgens nach dem Schlafe liber die in Rede stehenden Erscheinnngen 
kl&gten, konnte den Gedanken nahe legen, dass man es hier einfach 
mit den Folgen eines w&hrend tiefen Schlafes anf die Armnerven 
ansgetlbten Druckes zn thun habe. Aber schon die Ueberlegnng, dass 
die abnormen Empfindnngen h&ufig doppeltsoitig vorhanden waren, 
dess sie anch am Tage, ohne jede ftossere Yeranlassnng anftraten, 
dass L&hmnngserscheinnngen und Anomalien der elektrisohen Erreg- 
barkeit fehlten, dass die abnormen Erscheinnngen h&ufig ebenso pltttzlich 
gingen, wie sie kamen, beweisen, dass von einera anf die Armnerven 
aosgefibten Drnck nnd seinen Folgeerscheinnngen in diesen Fallen 
nicht die Rede sein kann. 

Zwar kommen (ihnliche Dinge vor bei M&nnern, wie bei Frauen, 
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welche durch eine gewisse, durch ihren Beruf bedingte hftufig wieder- 
holte Manipulation mit bestimmten Werkzeugen einen oft wiederkeh- 
renden Druck auf einen der Handteller z. B. austlben mlissen. Der- 
artige Beschtiftigungsneurosen sah ich wiederholt bei Plcltterinnen, bei 
Tischlem, Schlossem etc.; bier war vorwiegend das Mediauusgebiet 
afficirt und die nioht allein subjektiv nachweisbaren sondern auch oft 
sehr deutiioh objektiv in Herabsetzung der Empfindlicbkeit gegen 
verschiedene Reize sich documentirenden Sensibilitatsstdrungen hielten 
sicb genau an dem Verbreitungsbezirk der Medianusvertbeilung fiir die 
Hand und Finger, wie icb dies schon wiederbolt festgestellt habe. — 
Aebnlicbe Dinge sind nocb erst in letzter Zeit von Ballet1) und 
friiher von L e u d e t fttr den Bereich des n. ulnaris beschrieben worden 
(bei Glasarbeitern etc.) und werden von jenen Autoren als professio- 
nelle Paresen* (es fanden sicb ausgesprocbene Atropbien in einzelnen 
vom n. ulnaris abbangigen Muskeln und elektrische Anomalien) be- 
zeicbnet. 

In abnlicber Weise linden sicb derartige Erkrankungen ferner 
bei Cigarrenarbeitern und Arbeiterinnen, wie dies neuerdings von 
Coster2) beschrieben worden ist. Hier koramt es bei denen naraent- 
lich, welche das „Wickelntt besorgen, zu Scbmorzen in den Schultern, 
welche allmahlich auf den ganzen Arm tibergreifen, mit Taubsein, 
Ameisenkriecben einbergeben und speciell die kleinen Handrauskeln, 
sowie die Beuger und Strecker der Hand und der Finger am Vorder- 
arm betheiligen; sogar atropbische Zustande kttnnen sich einstellen. 
Ich selbst beobacbtete einen bierhergehdrigen Fall bei einem 84jah- 
rigen, seit 17 Jabren mit Wickeln und Dreben von Cigarren beschaf- 
ten Mann. Derselbe klagte ttber ein Taubbeitsgeftlbl und Kriebeln an 
der Ulnarseite des linken Zeigefingers, das alle Pbalangen und die 
Beuge- wie die Streckseite betraf und sicb zeitweilig bis zum Ellen- 
bogen bin erstreckte. Rechts waren die ganze Hohlband und alle 
Finger sebr empfindlich: dabei waren aber die Bewegungen alle frei, 
die elektrische Erregbarkeit unver&ndert und Atropbie nirgends nach- 
zuweisen. 

Dass wahre Entzundungen peripherischer Nerven vorkommen, 
ist theils nie bestritten worden, tbeils bat ja gerade die neueste Zeit 
dazu beigetragen, derartige Zustande im peripherischen Nervengebiet 
genauer kennen zu lernen. — Bei einer derartigen auf einen oder 
raehrere Nerven isolirten Affection sind, wie ein gleich kurz zu be- 
schreibender Fall illustriren wird, die Symptome doch deutlich von 
den oben geschilderten abweicbend: kaum je feblt bei dem isolirten, 
an einem einzelnen Nerven auftretenden Prozess lebhafter, durch Druck 
entweder im ganzen Verlauf oder an bestimmten Stellen des Nerven 
nacbweisbarer Schmerz; und ein Ergriffensein auch der motorischen 
Fasern, Lahmungen, Atrophien und elektrische Erregbarkeitsveran- 
derungen in dem zu dem afficirten Nerven zugehdrigen Muskelgebiet 
kdnnen fast immer nachgewiesen werden. So beobachtete ich z. B. 
eine 58jahrige Frau, welche liber lebhafte Schmerzen im linken Arm 
und der linken Scbulter, sowie dber Schwache des linken Daumens 
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und Zeigefingers klagte. LaDgs des ganzen Innenrandes des Biceps 
war Druck auf den n. medianns hochst empfindlich: die linksseitigen 
Daomenballenmnskeln reagirten in deutlichstem Gegensatz zn den 
rechtsseitigen auf starke unterbrochene Strome nicht, wobl aber bei 
direkter Reiznng in trager Weise so, dass die ASz der Ka Sz gleich 
war. Interessant war hier noch das Faktum, dass bei objektiver Un- 
tersnchung Sensibilitatsstorungen im Medianusgebiet an den Fingern 
nicht nachgewiesen werden konnten. 

Des Weiteren kbnnte man, nur die Stftrungen der sensiblen 
SpbSre in Betracht ziehend, daran denken, es mit Abortivfailen von 
„TetanieM zu thun zu haben, woran vielleicht auch das Auftreten der 
Neurose bei eben Entbundenen erinnem wtlrde. Nun kommt aber die 
Tetanie, soweit wir bis heute wissen, vorwiegend bei jttngeren Jndi- 
viduen (bis zu 30 und 40 Jahren) vor, wahrend unsere Kranken der 
Mehrzahl nach spateren Jahrzehnten angehorten; und weiterhin werden 
bei unseren Leidenden wirkliche Krampfe der Beugemuskeln stets 
vermisst. Wahrend die Tetanie meist oder immer doppeltseitig auf- 
tritt, findet man in den hier besprochenen Fallen die Erscheinungen 
oft einseitig, ohne die so charakteristischen Veranderungen der elek- 
trischen Erregbarkeit, wie sie bei der Tetanie gefnnden wurden, ohne 
das bekannte Trousseau’sche Symptom verlaufend, ohne Erhtfhung der 
mechanischen Nervenerregbarkeit und meist ohne jede Betheilignng der 
unteren Extremitaten. 

Da ferner von etwa vorangegangenen akuten namentlich Infek- 
tions-Krankheiten, welche als Folgezustande Sensibilitatsstorungen und 
Ataxie an den oberen Extremitaten hinterlassen konnten, nichts be- 
richtet wurde, so muss auch der Gedanke an derartige posttyphose, 
postdiphtherische Neurosen etc. zurttckgewiesen werden, um so mehr, 
als hierbei Storungen der Motilitat oder Sensibilitat in den unteren 
Extremitaten wohl kaum ganz fehlen diirften. — Auch schwerere or- 
ganische Lasionen des Rtickenraarks konnten mit Sicherheit ausge- 
schlossen werden: es kommt ja vor (ich selbst behandle zur Zeit 
wieder einen solchen Patienten), dass die beginnende Tabes sich in 
seltenen Fallen vorwiegend in schwerer Sensibilitatsstorung und hoch- 
gradiger Ataxie der obet'en Extremitaten aussert, wahrend die Erschei- 
nungen an den Beinen (mit Ausnahme des Vorhandenseins des West- 
phaVschen Phanomens) sich wenig oder gar nicht ausgepragt zeigen: 
immerhin wird filr den aufmerksamen Beobachter die ditferentielle 
Diagnose leicht sein, zumal ja vorwiegend Frauen und diese in vor- 
gertlckterem Lebensalter mit der oben geschilderten Neurose zur Be- 
obachtung koramen, bei deuen tlbrigens das Kniephanomen in alien 
Fallen, wo auf dasselbe geachtet wurde (und es war dies die Mehr¬ 
zahl) als vorhanden notirt war. 

Die in Rede stehenden Dinge einfach mit der Bezeichnung 
„hysterischa abzufertigen, geht meiner Meiuung nach nicht an. Die 
Patientinnen waren meist 40—50 Jahre ihres Lebens gesund und von 
nervftsen Beschwerden frei gewesen; auch liessen sich weitere Zeichen 
der Hysterie bei den schon bejahrten Frauen weder in Bezug auf ihre 
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Psyche noch in Bezug auf ihre seDSorischen Funktionen und die 
allgemeine Sensibilitat der Hautdecken (Hemianasthesie etc.) nach- 
weisen. — 

Schliesslich ertlbrigt noch an diejenigen Formen von Sensibili- 
tatsstflrungen zu erinnern, welche bei Saufem zur Beobaehtnng kom- 
men. So bat Lane ere a u3) z. B. bei solchen Individuen Aufhebung 
der Empfindlichkeit der Fusssoblen fUr Kitzei und Fehlen jeglicher 
Reflexerscheinung gesehen. Die Hautempfindlichkeit war an den un- 
teren Extremitaten bis unterbalb des Knies, an den oberen bis unter- 
halb des Ellenbogens von den Ftissen bezw. von den Handen ab in 
bohem Grade herabgesetzt. Auch ich hatte mebrfacb Gelegenheit, 
derartige Rranke zu untersuchen: es waren Manner, deren Klagen 
sich in der That in der von Lancereaux hervorgehobenen Richtung 
bewegten (Parasthesie an den Handen, ein- oder doppelseitig, sich 
nicht ganz bis zum Ellenbogen hin erstreckend), bei denen aber der erste 
Blick auf die zitternden Hande und eine selbst oberfiachlicbe Anam- 
nese das atiologische Moment, abusum spirituosorum, sofort klar legte. 
Darum also, das darf icb mit Sicherheit behaupten, handelte es sich 
bei den von mir beobachteten Frauen, nicht. 

Bei den an den Extremitaten beobachteten sogenannten vasomo- 
torischen Neurosen koramen, soweit wir sie als Analogs oder als Er- 
klarung der oben geschilderten Zustande verwerthen wollen. drei For¬ 
men in Betracht. — Den Gedanken, es in unseren Fallen mit einer 
sogenannten lokalen Asphyxie4) der Extremitaten zu thun zu haben, 
diirfen wir wohl kurz von der Hand weisen: asphyktische Zustande, 
abnorm blasse oder livide blauliche Verfarbung der Haut, objektiv 
nachweisbare Temperaturherabsetzung, Substanzverluste der Haut, Be- 
theiligung der Nasen- und Ohrenmuschelhaut oder gar gangranose Zu¬ 
stande wurden durchaus vermisst. — Freilich wurde eine langere 
Einwirkung einer differenten speciell niedrigen Temperatur in nicht 
wenigen Fallen (einmal auch an einem Manne [Maurer]) als eine Ur- 
sache des Leidens hervorgehoben: aber weit entfernt, dass die abnor- 
men Empfindungen gerade bei Kalteeinwirkung sich zeigten, betonten 
nicht wenige der Kranken, dass gerade die Warme, das Handtireu 
mit warmem Wasser oder die Bettwarme ihr Leiden vermehrte. 

Ebensowenig handelte es sich urn die als Erythromelalgie oder 
paralysie vasomotrice des extr6mit6s von den Franzosen speciell von 
L anno is5) beschriebene Neurose. Hier findet sich umgekehrt eine 
congestive Schwellung, Rbthung, Temperaturerhbhung und Schmerz- 
haftigkeit der Glieder, speciell der Fiisse, welche das Gehen erschwert 
und die davon befallenen Individuen (vorwiegend Mtinner zwiseben 
30 und 40 Jahren) erheblich in ihren Beschaftigungen bindert. Kalte¬ 
einwirkung lindert das Leiden. Es braucht wohl nicht vieler Worte 
weiter, um darzuthun dass es sich um diesen Symptoroencomplex in 
unseren Fallen nicht handelt. Am meisten erinnern die beschriebenen 
Erscheinnngen an die als vosomotorische Neurose bezeichnete Krank- 
heit, wie sie Martin6) und ganz besonders Nothnagel7) schon 
vor Jahren speciell bei Wascherinnen, Dienstmadchen etc. beschrieben 
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haben and doch fiaden sich in unse:eu Fallen auch wieder nicht un* 
erhebliche Abweichungen von dam dort gezeiclineten Bilde. Auch die 
Nothnagerschen meist weiblichen Kranken (.14 im Ganzen) gehftrten 
der arbeitenden Rlasse an: ihr Alter schwankte zwischen 20 nnd 50 
Jahren; die H&nde und Finger warden „blass, ganz weiss, kreideweiss“ 
(freilich meist nur in den paroxysmenartigen Anf&llen), die Tempe- 
rat nr der H&nde war herabgesetzt, die Sensibility auch bei objektiver 
Uotersnchung vermindert: beim Handtiren in warmem Wasser liessen 
die Grscheinungen bis znm Verschwinden nach etc. 

Trotz der hier bervorgehobenen Differenzen der von Noth nagel 
beschriebeneD Erscheinungen und der von mir erhobenen Befunde muss 
ich doch zugestehen, dass ich die grosse Analogie zwischen seinen 
nnd meinen Beobachtungen keinen Augenblick verkenne. Betonen 
muss ich aber, dass diese ftlteren Nothnagerschen Mittheilungen es 
nicht waren, welche mich zu einer genaueren Beachtung der sich mir 
mit den geschilderten Klagen vorstellenden Patienten antrieb, da 
mir eben die von jenem Autor in den Vordergrund gestellten und 
fur die Erkldrung der Erscheinungen herbeigezogenen spastischen 
Symptome an den Gefkssen keineswegs augenfdUig entgegentraten. 

Yielmehr waren es Mittheilungen vornehmlich englischer und 
amerikanischer Autoren, welche mich durch ihre Beschreibnngen der 
hier besprocbenen Affection zum Studium dieser eigenartigen Neurose 
angeregt haben. Ich nenne hier zun&chst J. Putnam8), welcher im 
Jahre 1880 unter der Bezeichnung Series of cases of paraesthesia, 
mainly of the hands, of periodical recurrence, and possibly of vaso¬ 
motor origin hierhergehbrige Beobachtungen (meist bei Frauen zwischen 
dem 20. und 40. Lebensjahre) bekannt gegeben hat: obgleich anft- 
mische Frauen die Mehrzahl seiner Patienten ausmachten, waren doch 
auch gesunde Frauen und M&nner nicht verschont. Phosphor und 
Strychnin erwiesen sich als wirksam bei der Behandlnng: zu Grunde 
lige nach P. eine mangelhafte Yersorgung der Endausbreitungen der 
sensiblen Fingernerven mit Blut; am meisten sei das Leiden der von 
Berger9) an den unteren Extremit&ten beschriebenen Par&sthesie 
ahnlicb. Dieser Alitor beobachtete im Jahre 1879 bei 6 jugendlichen 
(4 m&nnlichen, 2 weiblichen Kranken) eine anfallsweise auflretende 
Pardsthesie in den unteren Extremilaten: die krankhaften Sensationen 
von Stechen, Brennen etc- begannen meist nach l&ngerer Ruhe im 
Anfang des Gehens, oft von der Htlfte nach abw&rts gehend, oft auf- 
steigend, meist einseitig, selten in die obere Extremity ausstrahlend 
und verbinden sich mit einem die Bewegung hindernden bedeutenden 
ScbwachegefUhl. Zeitweilig wurden dabei Constriktions- (Gttrtel-) ge- 
fUhle empfunden. Objektiv war bei *den Leidenden nichts wahrzu- 
nehmen; mit Sicherheit brachte nur der Gebrauch von Arsenik Lin- 
derung. Selbst nach Jahre langem Bestehen ist (nach Berger) ein 
weiteres Fortschreiten der Krankheit durch Hinzutreten anderer cen- 
traler Symptome nicht zu fiirchten. 

Im Jahre 1883 hat ferner Orraerod10) durch die Mittheilung 
von 12 an Frauen angestellten Beobachtungen aufs Nene die Auf- 

Sre. t Centralbl. f. Nervenheilk., Ptychiatrie u. grriehtl. Psychopathologie. 
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merksamkeit auf die hier besprochene Neurose hingelenkt. Seine Er- 
fahrungen stimmen im Wesentlichen mit den meinen Uberein: aucb er 
hebt als besonders charakteristisch das Gesohlecbt seiner Patienten 
(Frauen), deren Alter (das klimakterische), das Fehlen spastiscber 
vasomotoriscber Erscheinungen, das seltene Vorkommen beim Manne, 
das Fehlen anderer, als hysterischer zu dentenden Syraptome, die oft 
vorbandene An&raie hervor. In &hnlicher Weise besprach ferner 
S inkier (1884)11) diesen Symptomencomplex, den er bei 9 Kranken 
vorgefunden hat. 

Anch seine Kranken waren vorwiegend Frauen im hftheren 
Alter: objektiv nachweisbare Sensibilit&tssttfrungen konnten znmeist 
nicht nachgewiesen werden ; die Mehrzahl der Leidenden stand in einem 
Alter zwischen 48 nnd 60 Jahren; 30 Jahre alt war nur einej.die 
meisten Kranken waren soust gesund, einige aber an&misch und tiber- 
arbeitet etc. Es ist nicht meine Absicht, ausftlhrliche Referate liber 
diese beiden Arbeiten Ormerod’a und Sinkler’s zu geben: das 
Gesagte wird gentlgen, die Uebereinstimmung ihrer TJntersuchungser- 
gebnisse mit den meinigen darzuthun. Anders hat sich in neuester 
Zeit Saundby12) tlber diese Zust&nde ge&ussert: nach ihm k&men 
zwar bei Frauen und M&nnern diese Erscheinungen vor, die ausge- 
pr&gtesten F&Ue aber f&riden sich gerade bei M&nnern, immor tlbrigeus 
bei solchen, die mindestens das 25. Lebensjahr tlberschritten h&tten. 
Nach ihm wieder sollen die H&nde im Anfalle bl&ulich, die art. radiales 
eng werden: als Grundursache betrachtet er das Vorhandensein dys- 
peptischer Zust&nde, dnrch deren Bek&mpfung anch das Leiden an 
den Extremit&ten gebessert wtirde. — 

Schliesslich scheint auch Buzzard13) in seinem der jtingsten 
Zeit angehdrigen Vortrag tlber einige auf peripherische Neuritis zu- 
riickznftthrende L&hmungsformen &hnliche Zustttude beobachtet zu 
haben: immer waren es altere Individuen, welche solche Erscheinungen 
darboten, die tibrigens durch wenn auch leichte, jedoch nachweisbare 
paretische Zust&nde und deutlichen Anomalien der elektrischen Erreg- 
barkeit in den betreffenden Nerven- und Muskelgebieten complicirt 
waren. Buzzard betont als causales Moment die in fast keineih 
seiner F&lle vermisste gichtischea Diathese. 

Damit w&re, so viel ich weiss, die Aufzeichnung der Antoren, 
die den beschriebenen Symptomencomplex zum Gegenstand ihrer Un- 
tersnchungen gemacht haben, erschOpft: denn die von den englischen 
und amerikanischen Autoren herangezogenen Aeusserungen Weir 
M i t c h el l’s (tlber welche man in jenen Arbeiten naohlesen moge) 
scheinen sich doch wohl mehr auf wirklich (durch irgend welche Af- 
fektion) hemiparetisch gewordene oder auf ausgesprochen hysterische 
Personen zu bezichen, worauf auch die ausdrtlcklich hervorgehobene 
und als hiiufig betonte Betheiligung des Gesichts und der Zunge an 
den Anf&llen hindeutet. Weir Mitchell hat diese Zust&nde als 
nigbt-palsy oder nocturnal hemiplegia bezeichnet. 

Die Entscheidung tlber die Frage, oh man es bei dem geschil- 
derten Leiden mit einer rein peripherischen, durch mehr oder weniger 

Digitized by Google 



43 

schwere L&sionen der sensiblen Nerven bedingte Neurose zu thun habe, 
oder ob, wie einige Autoren dies wollen, krampfhafte oder lahraungs- 
artige Zustande in dem die vasomotorischen Centra enthaltenden Rtlcken- 
mark die Veranlassnng zn den Krankheitserscheinungen geben, ist 
schwer zn treffen. Berllcksicbtigt man die oben von mir hervorge- 
hobenen atiologischen Momente, so wird man eber anf den Gedanken 
kommen, dass es ntcht angeht, fiir alle F&lle ein und dasselbe cau- 
$ale Moment anzunehmen. Ftir nicbt wenige Kranke mag die Ansicbt 
Sinkler’s von der durch das klimakterische Alter begttnstigten Hy- 
perimie des Rllckenmarks nnd deren Steigerung durch die tiefere Lage 
des ILarkes wahrend des Schlafes Geltnng baben: in anderen mag 
die langere Zeit einwirkende Schadigung peripherischer sensibler Nerven 
dnrch differente (besonders niedrige) Temperaturen einen Reizznstand 
in den vasomotorischen Centren des Marks geschaffen baben, dnrch 
den es (vermittelst abnorm lange anbaltender GefUsscontraktion) anch 
ohne denllich nacbweisbare peripheriscbe Einwirkung zn einer die 
Funktion der Nerven beeintrachtigenden, mangelhafteren Blutversor- 
gnng kommen kann; wieder in anderen Fallen m&gen es direkte Ver- 
ftndernngen der peripberischen sensiblen Nerven sein, die dnrch dau- 
ernde einseitige Beschaftigung oder die anbaltende Einwirknng nie- 
driger Temperatnr hervorgebracht worden sind. Ob sicb in alien oder 
anch nnr in einigen solcber Falle wirklicb patbologiscb anatomiscbe 
Terandernngen (nenritiscber Natur nacb der heut gangbaren Noraen- 
clatnr) werden nachweisen lassen, ist nattlrlich nicbt vorberzusagen: 
immerbin balte icb dies, die Erfahrungen tiber das Yorkommen periphe- 
riscber Neuritis bei Tabes, Tuberkulose, Dipbtberie etc. bertlcksichtigend, 
ihr sehr wahrseheinlich. Ein in neuester Zeit von rair beobacbteter Fall 
scheint mir nach dieser Ricbtung bin so cbarakteristiscb, dass icb 
ihn, obgleicb fast an den Schluss meiner Betracbtungen angelangt, 
bier noch anzuftlbren will. Im April des Jabres 1885 nahm eine 
21jahrige, gesnnd nnd kraftig aussebende Person meine Hilfe wegen 
einer schon langere Zeit bestebenden, pltttzlich eingetretenen Geftthls- 
atOrnng in ibrer recbten Hand in Ansprucb. Sie batte ibre recbte 
Hand langere Zeit in sehr warraem Wasser gebabt und sie im Verfolg 
hanslicber Beschaftigung bald bernach in sohr kaltes Wasser tauchen 
rndssen. Unmittelbar darauf trat eine Geftthllosigkeit der recbten Hand 
(fast bis zum Ellenbogen bin sicb erstreckend, da aucb der Vorder- 
arm mit eingetaucht war) ein. Die Schmerzempfindlichkeit fttr Nadel- 
stiche, den elektriscben Pinsel war enorm berabgesetzt: in die Hand 
gelegte Gegenstande wurden durch Zntasten (bei Augenscbluss) nicht 
erkannt, ebensowenig passiv mit den recbten Fingern vorgenommene 
Lageveranderungen: eine Nadel konnte nicbt mebr gehalten, ein Knopf 
nicbt mebr geknbpft werden. Dabei war die Bewegungsfahigkeit der 
Hand nnd Finger nnd die elektriscbe Erregbarkeit ibrer Mnskeln nicbt 
gestbrt, die Sensibilitat des recbten Oberarms durcbaus intakt, des- 
gleichen die der recbten Gesichtshalfte, keine Anomalien in der Funk¬ 
tion der recfc/sseitigen Sinnesorgane, absolut intakte linke obere Ex 
tremitat. Keine Anomalien an den unteren Extremitaten: Psyche’ 
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normal; die Kranke ist ruhig, freundlich, nicht hysterisch. Ohne 
weiter auf die Analyse der mitgetheilten Symptome naher eingehen zu 
wollen, darf ich wohl aussprochen, dass es sich in diesem Falle 
hachstwahrscheinlich um eine durch den plotzliohen und jahen Tem- 
peraturwechsel herbeigeftihrte lokale Lasion der sensiblen Nerven oder 
ihrer Endausbreitungen selbst gebandelt bat. — 

Betreffs der Therapie der im Yorangegangenen ausfllbrlich be- 
sprocbenen Neurose hat man zun&chst die causalen Momente in dem 
Sinne zu bertlcksichtigen, dass man nachgewiesene Schadlichkeiten, 
soweit auganglich, zu entfemen sucbt. Dies wird sicb auf die Be- 
haudlung von anaraischen und cachektischen Zustanden erstrecken, 
auf das Yerbot der Arbeit in zu hoch bezw. zu niedrig temperirtem 
Wasser, in Anempfehlung von Schonung und Ruhepausen bei mit 
Handarbeiten tiberbtlrdeten Personen etc. etc. 

Putnam fand den Gebraucb von Phosphor und Strychnin, Or- 
m er o d Bromkalium, S i n kle r Ergotin beilsam : Letzterer empfiehlt 
zugleich spinale Galvanisation und Massage. Ich selbst habe diese 
Behandlungsart in einigen Fallen mit Vortheil in Anwendung gezogen 
und die faradiscbe Pinselung behufs Reizung der peripherischen Haut- 
nerven zugefttgt: einigemale scbienen rair grtfssere Gaben Chinin 
(0,5—1,0 grm.) des Abends gegeben die n&chtlichen Scbmerzanfalle 
erfolgreicb zu lindern, in anderen brachte Bromkalium Berubigung; 
in vielen Fallen aber, und darin scbliesse icb micb dem Ausspruch 
Sinkler’s an, kOnnen alle diese Massnahmen nur teraporare Hilfe 
bringen, so dass die Prognose in Bezug auf vollkommene, recidiv- 
freie Wiederberstellung eine nicht gerade gliustige genannt werden 
kann. Berger’s Empfehlung des Arseniks fur die von ihra beschrie- 
benen Parasthesien der unteren Extremitaten kflnnte vielleicbt mit 
Vortheil ftlr die verwandten Neurosen der oberen in Anwendung ge¬ 
zogen werden. — 
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II. 

Der Oesterreichisch - ungarische Psychiater tag zu Wion 
am 26. December 1885. 

Yon Professor Dr. OBERSTEINER in Wien. 

Ira Sinue des Beschlusses des internationalen Congresses fiir 
Phreniatrie in Antwerpen vom 8. September 1885, wurden die oster- 
reichischen and ungarischen Fachmanner zu einem Psycbiatertag ein- 
geladen. 

Es sollte ein Questionar als Basis fllr eine iuteruationale Irren- 
statistik vereinbart und zugleich entsprechend die Nomenolatur fiir 
die verschiedenen Formen von Geistesstorung festgestellt werden. 

An der Yersaramlung, welche unter dem Presidium von Prof. 
Benedikt am obengeuanuten Tage in der nieder - osterreichischen 
Landes-Irrenanstalt zu Wien stattfaud, betheiligten sich circa 50 Sta- 
tistiker uud Irren&rzte aus den verschiedenen Theilen von Oesterreich 
mid Ungarn. Als erster Gegenstaud der Tagesordnung kam das Re- 
ferat des Directors San.-Rath G a us ter zur Verhandlung. Ueber 
Erhebung der Geisteskranken ausser Anstalten. Es wurden nach- 
stehende Punkte vereinbart: 

1) Eine Erhebung der ausser den Irrenanstalten befindlichen Kran- 
ken ist nothwendig. 

2) Dieselbe sollte bei der Yolkszablung, dann jahrlich durcb die 
Gemeinden und die Ausweise der Versorgungshauser und anderer 
Asyle, sowie der Gcfdngnisse durchgefUhrt werden. 

3) Bei der Erhebung gelegentlich der Yolkszahlung ist bloss der 
Nachweis des Geschlechtes und Alters, in den tlbrigen Fallen 
auch der Nachweis des Umstandes, ob die Geistesstorung ange- 
boren oder sp&ter erworben ist, zu liefern. 

4j Im Interesse der standigen Klarstellnng der ausser Anstalten 
vorhandenen Irren ware die Einflikrung von Grund- oder Stan- 
desbUchem auzuempfehlen, die in jeder Gemeinde die dort 
domicilirenden Geisteskranken zu verzeichnen batten. 
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Der zweite Punkt der Tagesordnung war die Feststellung einer 
Eintheilung der Geisteskrankheiten fllr Anstaltsstatistik — Referent 
Hofrath M e y n e r t. 

Nachstehende Eintheilung wurde von der Versammlung auge- 
nommen: 

1) Idiotie mit Einschluss des Cretinismus und der angeborenen 
Imbecillit&t. 

2) Einfache Geistesstorung. 
a. acute: Melancholic, 

Manie, 
Wahnsinn, 
primarer Blodsinn. 

b. chronische: primkre Yerriicktbeit, 
intermittirende Geistesstorung, 
secundkre Geistesstftrung. 

3) Complicirte Geistesstorung. 
a. paralytiscbe, 
b. epileptische und hysteroepileptische, 
c. rait Herderkrankungen. 

4) Toxische Geistesstorung. 
a. Delirium alcoholicura, 
b. andere toxische Geistesstorungen. 

5) In Beobachtung stehende Individuen, z. B. Selbstraordversuche, 
Delicte u. s. w. 

Als imperativ batten nur die 5 Hauptgruppen zu gelten, wfth- 
rend die weiteren Unterabtheilungen lediglich als facultativ anzu- 
sehen sind. 

Bezliglich der tlbrigen statistischen Nachweise, namentlich die 
ktiologischen Momente betreffend, wurde beschlossen, die in Deutsch¬ 
land gegenw&rtig in Gebrauch stehenden Z&hlbl&ttchen zu acceptiren. 

Die Sitzung vom 27. December wurde nach Wunsch von Prof. 
Benedikt, nachdem die Tagesordnung bereits in der ersten Sitzung 
erschftpft war, der Berathung liber die Beziehungen zwischen Irren- 
und Gefkngnisswesen gewidmet. 

II. Referate und Kritiken. 
33) Friedr. Betz (Heilbronn): Pl5tzlicher Verlust des Warmesinns 
der linken Hand. (Memorabilien 1885. 8. Heft.) 

Veranlasst durch das in Nro. 20 d. C.-Bl. vom vorigen Jahre 
enthaltene Refer at liber den Yortrag von Herzen in Lausanne, „ttber 
die Spaltung des Temperatursinnes in zwei gesonderte Sinnea theilt 
Verf. folgende kltere, ihm erst jetzt erklarliche Beobachtung mit. Ein 
25 j&hriger Maler wurde vor 5 Jahren plbtzlich von einer Schw&che 
des linken Armes befallen, welche Anfangs uncomplicirt war. Als 
Pat. sich aber zuf&llig eine Yerbrllhung der Hand durch heisses Wasser 
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zuzog, bemerkte er, dass er keine Erapfindung davon hatte. Die Hand 
war filr jeden W&rmegrad eines Kftrpers ganz unempfindlioh und nur 
ein prickelndes Geftthl and das Auftreten von unwillkttrlichen Zuckun- 
gen am Arm beknndeten, dass ein Kflrper heiss war. Ganz anders 
verhielt es sioh mit dem K&ltesinn, der so gesteigert war, dass selbst 
der Regentropfen, der anf die kranke Hand fiel, den nnangenebmsten 
K&lteeindrnck hervorrief. Er masste sich desshalb auch vor jeder 
K&lteeinwirkung scbiitzen. Es waren also anf der einen Seifce L&h- 
mnng der W&rmeempfindungsnerven, anf der anderen Seite krankbaft 
gesteigerte Function der K&lteempfindungsnerven vorbanden. Der 
Tastsinn war nicbt auff&llig ver&ndert. Gegenwartig besteht bei dem 
Pat. die Muskelschwacbe links nocb fort; der Warmesinn ist jetzt 
ein besserer wie vor 5 Jahren aber immer noch scbwacher als rechts; 
ebenso ist der Kaltesinn noch abnorm gesteigert. Erlenmeyer. 

34) A. East (Freiburg i. B.): Ueber Stttrungen des Gesangs und des 
musikalischen Gehftrs bei Apbasiscben. (Aerztl. Intelligenzbl. Nro. 44. 1885.) 

Obgleicb die StOrungen des musikalischen Gefihls und seines 
Ausdrucks mit der apbasiscben Sttfrung an sicb nicbt in unmittelbarer 
Beziehung steben, so werden doch nicht selten bei Apbasie aucb auf 
dem Gebiete der musikalischen Leistungsfahigkeit krankbafte Ver&n- 
derungen zu finden sein, welcbe aber schwer festzustellen sind. Da 
die biehergeharigen klinischen Beobachtungen gering sind, so glaubt 
Verf. durch Mittbeilung eines genau beobachteten Falles das Interesse 
far derartige Untersuchungen zu wecken. Ein 15jabriger Bauernsobn 
war vom Wagen gestttrtzt und rllcklings gegen den Leiterbanra und 
die spitzkantigen sogenannten Leisten gestttrzt. Er verlor das Bewusst- 
sein und erwachte nach raebreren Standen recbtsseitig gelahmt und 
ausser Stande, ein Wort zu sprecben, verstand aber nur, was zu ihrn 
gesprochen wurde. Die Motilitat des recbten Beines kebrte nacb 2—3 
Wochen bis zu einem gewissen Grade zurtick, nach ca. 3 Wochen ver- 
mochte Pat. einigeWorte zu sprecben. Bei der Aufnabme in’s Spital 
war rechtsseitige Hemiplegie mit ziemlich erbeblicben Contracturen vor- 
handen, die Sprachsttfrung charakterisirte sich als Broca’scbe Apha- 
tie, complicirt durch die bereits vollzogene Wiederherstellung des Nacb- 
sprechens und durch raangelndes Scbriftverstandniss. Da Patient nach 
Angabe seines Begleiters ^ein hervorragendes Mitglied* seines heimath- 
lichen Gesangvereins gewesen war, so interessirte es den Verf., die 
event. Stbrung seiner musikalischen Fahigkeiten zu untersuchen. Es 
zeigte sicb dabei, dass der Rythmus der Melodie stets richtig getroffen und 
jede Note nacb ihrem Werthe gehalten ward, dagegen durcbaus unrichtige 
Tdne und falsche Intervalle zu Tage kamen. Aucb Nachsingen von Tttnen 
gelang zu eigenem Yerdrusse dem Pat. nicbt, welcher aber bei von 
ibm angegebenen Tonen, die Verf. nachzusingen batte, jedes Mai jede 
geringe Abweichung erkannte. Bei einer erneuten TJntersuchung nacb 
2 Jahren zeigte sich der Sprachschatz des Pat. nicbt unerhebiich er- 
weitert, die Summe der Worte, die er zu schreiben vermochte, ver- 
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grftssert. Auch der musicalische Defect erschien geringer, da eine 
Anzahl von Tbnen richtig nachgesungen, anch kurze Tonfolgen correct 
wiedergegeben werden konnten; docb sang er spontan iraraer noch 
sehr falsch. Das musicalische Geh5r war ziemlich got, wie sich durcb 
Vorspielen unrichtiger Accorde von geriuger Abweichung erwies. Yerf. 
folgert daraus mit Recbt, dass auch bezttglich der musicalischen Ffthig- 
keit eine Trennung der motorischen nnd sensorischen Function, ahnlich 
wie bei der Sprache, und eine Ankntipfung derselben an verschiedene 
anatomische Gebilde angenomm^n werden muss. Die eine wie die 
andere der beiden Componenten kann verloren gehen. Eine eiugehen- 
dere Rttcksichtnahme auf Star ungen des Gesanges und musicalischen 
Gehttrs bei Aphasischen dttrfte „zur Klftrung mancher Fragen der 
musicalischen Psychologie einerseits und zur Gewinnung concreterer 
Vorstellungen Uber die bei der musicalischen Leistung in Betracht 
kommenden Gehirntheile andererseits nicht unwesentlich beitragen“. 

Goldstein (Aachen'. 

85) J. HughlingS Jackson (London-): Ophthalmology and diseases 
of the nervous system. (Ophthalmologie und Krankheiten des Nerven- 
systeras.) (The Lancet 21. November 1885.) 

Es wird der Modus der Entstehung der Augenkrankheiten aus 
denen des Centralnervensystems vorzugsweise an der Epilepsie erklart, 
weil dieselbe als eine Corticalerkrankung, w&hrend eines Anfalles 
und nach einem solchen sensorielle und motorische Storungen darbietet. 

Deuten diese Erscheinnngen darauf bin, dass die epileptische 
D6charge, um zur Peripherie zu gelaugen, alle Centren in abstei- 
gender Richtung durchschreitet und dieselben, indem sie sich auf diesera 
Wege immer mehr und mehr abschw&cht, in einen entsprechend ab- 
nehmenden Erschbpfungszustand versetzt, so geht hieraus hervor, dass 
das Organ des Bewusstseins, des Willens, Gedkehtnisses, der Vernunft 
und Emotion eine Kette sensorieller und motorischer Centren darstellt. 

Pauli (Kaln). 

36) J' Milner Fothergill: Asthma. (Themedic.Record8.August 1885.) 

Verf. bespricht kurz die Entstehung der verschiedenen unter 
dem Namen Asthma zusammengefassten Symptomen-Complexe und geht 
dann etwas nkher auf die betreffende Behandlung ein. Der Anfall 
des (prim&ren, spasmodischen) Bronchial asthma geht oft vortiber nach 
Einathmung verschiedener „rauchendertt Mittel (Salpeter, Stramonium 
etc.), zuweilen erst nach Einnahme eines Brechmittels (Ipecac.); in 
der anfallsfreien Zeit empfehlen sich Belladonna, Ipecac., Arsenik, 
Ortsver&nderung, Beseitigung der oft vorhandenen allgemeinen Nervositkt, 
Aufgeben gewisser zu Bronchitiden disponirender Gewerbe u. s. w. 
(merkwtlrdigerweise erwfthnt Verf. das Jodkali nicht!) — Gegen das 
durch irgend welche Ilerzfehler entstehende Asthma sind zur Entlastung 
des rechten Ventrikels der Aderlass, event, und vielleicht gleichzeitig 
Stimulantion (heisse Umschl^gc auf die Herzgegend, Alcohol, Ammonium, 
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Digitalis etc.) angezeigt. — In Fallen von gichttschem Asthma empfehlen 
sich starke Abftlhrmittel, wahrend da, wo durch Gasansammlting in 
dem Verdannngskanal Dyspnoe entsteht, Mittel zum Anfstossen, Erbrechen 
u. s. w. zu belfen pflegen. Voigt (Oeynhausen). 

37) T. Ziemsseu (Mdnchen): Neuralgie und Neuritis bei Diabetes mel- 
litus. (Aerztl. Lntelligenzbl. Nro. 44. 1885.) 

Yerf. raacht auf die ira Gefolge des Diabetes mellitus auftretenden 
hinfig so hartnackigen Neuralgien aufmerksara. Zwischen beiden Pro- 
zessen scheint ein Causalnexus zu bestehen, denn die Intensitat der 
Neuralgien steigt und fallt mit der Grbsse der Zuckerausscheidnng. 
Verschiedene in den letzten Jahren v. Verf. beobachtete Falle machten 
es wahrscheinlich, dass diesen Neuralgien zum Theil eine chronische 
.Tenritis zu Grnnde liegt. ZweiFalle vonDiab.raell. hflheren Grades zeigten 
lebbafte Neuralgien im Gebiete des Ischiadicus. In einem dieser Falle 
bestana ein gangr&nftses Geschwilr an der grossen Zebe, welches erst 
bei antidiabetischem Regimen und dem inneren Gebrauche von Alkalien 
znr Heiiung kam. Bei einem dritten Falle, einer 50 jahrigen Dame, be- 
stand seit 2 Jahren Neuritis n. nln. sinistr.Ulnarisstamm im Sulc. ulnar, 
des Condyl. intern, humeri dentlich verdickt zu fiihlen, die vom N. nl- 
naris innervirten Muskeln massig atrophirt, leicht rigid, exquisite 
athrophische Glanzhaut am kleinen und Ringfinger. Spater, nachdem 
die Erscheinungen links gebessert, etablirte sich derselbe Prozess im 
rechten N. ulnaris in geriugerem Grade. Vert* wirft die Frage auf, 
ob wir es hier nicht mit einer Intoxioations-Wirkung der Urasetzungs- 
produkte des Blutzuckers zu thun haben, analog der chronischen Neu¬ 
ritis der Alkoholiker (Moeli, Lancereaux). Ftir die Praxis ist 
zu beach ten, in keinem Falle hartnackiger (ein- und beiderseitiger) 
Ischiadicusneuralgien die Untersuchung des Harnes auf Zucker zu un- 
terlassen. Goldstein (Aachen). 

38) Dyce Duckworth (London): Clinical lecture on subacute arterior 
spinal paralysis in the adult. (Klinischer Vortrag liber die subacute 
vordere spinale Lahmung Erwachsener.) (The Lancet. 14. November 1885.) 

Ein mitgetbeilter Fall von der vorstehenden Krankheitsform gibt 
zu folgenden Bemerkungen An lass. 

Dieselbe, mit der Kinderparalyse nahe verwandt, gleioht dieser 
auch insofern, als bier nur kraftige Kinder und dort nur ebenso be- 
schaffene Erwachsene, die das 35. Jahr noch nicht tlberschritten haben, 
ergriffen werden, jedoch mit der Modification, dass bei letzteren sich 
die L&hmung auf die oberen und unteren Extremitkten erstreckt 
nnd demnach zwei Krankheitsherde, einen im cervicalen und einen im 
lambalen Tbeile der Medulla vorhanden sind, w&hrend Kinder den 
Vorzug haben, dass nur ein solcher Herd im cervicalen Theile vor¬ 
handen und die Motilitatsstorung daher nur auf die oberen Gliedmassen 
beaekr&nkt ist. 

Gegen die im obigen Falle in Frage kommende Affection, die 
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entschieden besonders in subacaten Fallen znr Heilung ten dirt, wnrde 
auf die Empfeblnngen Brown-S6quard’s hin Belladonna in grossen 
Dosen gegeben. 

Nacb Eintritt einer sichtlicben Besserang kommen neben elec- 
trischer Behandlung Eisen, (Chinin und Strichnin,) Lebertbran und 
diaeta roborans rait gutem Erfolge zur Anwendung. 

Pauli (Kflln). 

89) P. Gibney (New-York): Compression myelitis of Pott’s disease 
success fully treated by large doses of potassium jodide. (Compressions- 
Myelitis in Folge Pot t’soher Krankbeit erfolgreich behandelt mit 
grossen Dosen Jodkali.) (The medic. Record 24. October 1886.) 

G. erl&utert an einer Reihe ausflihrlich mitgetbeilter Falle seine 
Bebandlungsmethode der Compressions - Myelitis, nachdem er sich liber 
die Pathologie derselben kurz ausgelassen, und empfiehlt sie als aus- 
gezeiebnet, da es durch sie meist innerhalb 8—4 Monaten gelinge, 
die betreffenden Kranken zu beilen. Seine Vorschriften lauten: 

1. Macbe so scbnell als mflglich die Wirbelsaule unbeweglich, 
namentlieb in der Gegend der kranken Wirbel. 

2. Beginne mit 10 Grains Kal. jod. in Mineralwasser (Vichy), 
8 mal t&glich nacb der Mablzeit. 

3. Vermehre die Dosis taglich urn 5 Grains, bis der Magen gegen 
das Mittel empfindlieb wird. 

4. Setze die grflsste vom Magen vertragene Dosis bis zur Hei¬ 
lung fort. 

5. Der resp. die angewandten Immobilisirungsapparate mttssen 
stets passend und in Ordnnng sein. 

6. Der Patient soil den grOssten Theil des Tages liegen, nieraals 
stehen, bQchstens halb rilekwarts gelebnt sitzen. 

7. Die allgemeinen Gesnndheitsverhaltnisse sind m5glichst zu 
berUcksicbtigen. Voigt (Oeynbausen). 

40) Jill. Althaus (London): Ueber sypbilitisebe Heraiplegie. 
(Deutsch. Arch. f. klinische Med. XXXVIII. Bd.) 

Ein 28 jahriger Gehillfe, vor 4 Jabren syphilitiscb erkrankt, blieb 
gesund bis etwa vor 1 Jabre, wo er pldtzlich ohne sein Bewusstsein 
zu verlieren, einen Anfall von Lahmung des reebten Armes und Bei- 
nes erlitt. Scbon vorher batte er bemerkt, dass sein linkes Augenlid 
liber das A age herabsank und er mit dem betr. Auge schlechter sah. 
Die Paralyse blieb seitdem stationar. Untersucbung ergab Ptosis des 
linken Augenlides, Unbeweglicbkeit des betr. Auges, also eine innere 
und aussere Ophtbalmoplegie, herrtthrend von Lahmung des Ocuiomo- 
torius Trochlearis und Abducens. Opbthalmoscop. Untersuchung des Au- 
gengrundes ergab niebts Abnormes. Hechter Arm war paretisch, farad, 
und galv. Erregbarkeit der leidenden Nerven und Muskeln erhdht. 
Auffallend war die Steigerung der Sehnenreflexe in der ganzen oberen 
Extremitat. Rechtes Bein ebenfalls paretisch. Betracbtliche Erhohung 
der galv. und farad. Erregbarkeit, keine Abmagerung, keine Anaes. 
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thesie. Colossale Steigerung der tiefen Reflexe. TJebrige Korperfunk- 
tionen normal. Schmierkar wurde wegen hochgradiger Stomatitis ans* 
gesetzt, nacb 2 Monaten war nur der stlirmische Charakter der Seh* 
nenreflexe gemindert. Epicritisch bemerkt Verf. zu detn Falle, dass 
die Entwicklung der Symptome entschieden auf syphilitische Hirner- 
krankling hinwiese; dafiir spreche auch das Alter, das Erhaltensein 
des Bewnsstseins wahrend des Anfalls, die Unvollst&ndigkeit der Lah- 
mung. Ferner war die Complication von Hemiplegie auf der einen 
mit Ophthalmoplegie auf der anderen Seite des Korpers charakteristisch 
ftir Syphilis. Fttr hflchst bemerkenswerth halt Yerf. die enorme Stei¬ 
gerung der Sehnenreflexe, die nicht im Yerhaltniss stand zu dem un- 
bedeutenden Grade der Lahmung sowohl wie der Muskelstarre. Verf. 
wies schon frtther darauf hin, dass ungewohnliche Steigerung der tiefen 
Reflexe in gelahmten Gliedern bei Hemiplegie auf syph. Ursprung 
der Erkrankung hindeute. Betreffs des Wesens und Sitzes der vor- 
liegenden Erkrankuug ist Yerf. der Ansicht, dass wir es mit einem 
Gumma an der Hirnbasis, an der inneren Oberflache des Gehirnschen- 
kels und nahe der vorderen Flache der Varolsbriicke zu thun habeu, 
welches durch Compression zur Atrophie der drei Augennerven geftihrt 
hatte. Schliesslich bemerkt der Verf. hinsichtlich der Behandlung 
syphil. Nervenkrankheiten, dass die allgemeine Ansicht betreffs der 
gflnstigen Prognose dahin eingescbrankt werden mtisse, dass derartige 
Patienten nur dann zu cnriren siud, wenn die prim&ren specifischen 
VerEnderungen noch nicht zu secund&ren gewohnlichen Lasionen ge- 
ffihrt haben. Wo bereits Atrophie der Nerven oder gar der Gehirn- 
substanz eingetreten ist, wrird weder Mercur- noch Jodkali die unter- 
gegangenen Nervenzellen wieder herstellen. Ref., welcher derartige 
Patienten haufiger sieht, kann dem nur beistimmen und auch mit dem 
Verf. die wichtige hieraus resultirende Lehre anerkennen, die gering- 
sten Symptome syphilit. Gehirnerkrankungen energisch specifisch zu 
behandeln, um dem Ausbrucbe gewohnlicher secundarer Veraudertingeu, 
soweit es moglich ist, vorzubeugen. Goldstein (Aachen). 

41) Ramey: TJeber einen Fall von contralateraler, durch eine Lasion 
des linken Hirnschenkels bedingte Hemiplegie. (R6v. de medic. 1885. N. 6.) 

Ein 52jahriger Gerichtsschreiber wird am 13. November 1883 
in’s Hospital St. An dr6 zu Bordeaux aufgenommen. Er ist erblich 
nicht belastet, weder Alcoholiker noch Syphilitiker, leidet seit langerer 
Zeit an einem Ausflusse aus der Harnrbhre. Am 19. October traten 
Ameisenlaufen am rechten Fnsse auf, das sich auf die rechten Extre- 
mitaten und die rechte Gesichtslialfte verbreitete, am 25. October war 
das Schreiben wegen leichten Zuckungen in den Fingern der rechten 
Hand unrobglich und das Sehen mit dem rechten Ange erschwert, dazn 
trat eine Schwache des rechten Beins: Bei der Aufnahrae wird eine 
nicht vollstandige rechtsseitige Hemiplegie ohne Contracturen mit Parese 
des untern Facialisastes constatirt. Das Dynamometer zeigt an der 
rechten Hand 24, an der linken Hand 36 Kilo, an den entsprechenden 
Unterextremitaten 8 resp. 12. Die Patellarreflexe sind beiderseits ver- 
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starkt, der Kitzelreflex an der Sohle normal, kein Ftissclonu3, die Sensi- 
bilitat rechts etwas herabgesetzt. Am linken Ange ist der ganze Ocnlo- 
motorins gelahmt. Die Sehscharfe auf die Halfte redncirt, der Irisre- 
flex fehlt, der Angengrand fast normal. Am rechten Ange sind ge- 
lahrat: rectus superior, inferior nnd abdncens, das Gesichtsfeld nach 
innen und aussen stark beschrankt, S = 7->» der Irisroflex erhalten, 
Opticusathrophie, Chorioiditis um die Pupille berum. Diagnose: (Pitres) 
Tumor an der Gehirnbasis, im linken Hirnschenkel sitzend: getroffen 
sind die motorischen und sensiblen Fasern oberhalb ibrer Kreuzung 
und entweder der Kern des Oculomotorius oder sein Stamm. 

Am ll.Jannar Erhflhung beider Cremasterreflexe, Yerschwinden 
der Hemianasthesie, die Intelligenz wird schwacher, die Muskelkraft 
nimmt ab (R. 25, L. 30 Kilo, 6. und 9.), am 12. Febrnar rasche Yer- 
blttdung, leichte Ptose rechts. 12. Marz sehr stark entwickelte Patel- 
larreflexe, sehr deutlicher Fussclonus rechts, 21. Marz: grosse geistige 
Stumpfheit, Ptose verschwunden, der rechte Arm coraplet gelahmt, de¬ 
viation conjugu6e des Kopfes und der Augen nach links, Rothe und 
Oedem der rechten Hand, Stuhl und Harn unter sich, 28. Marz Coma, 
Ecchymosen an den Ftissen, Tod am 29. Marz. 

Section: Miliartuberculose beider Lungen mit Cavernenbildung, 
Milz weich. An der Hinterflache des Rtlckenmarks an der Aussenflache 
der Arachnoidea sind kleine, gesternte Kcjrper zu sehen. An der Unter- 
flache des GehirnS ist die Arachnoidea tlber der substantia perforata poste¬ 
rior und dem chiasma mit opalescirenden, weisslichen Flecken besetzt, etwas 
Sclerose der Arterien am circulus Willisii. Die Oculoraotoriusstamme durch- 
ziehen die verdickte Arachnoidea und sind mit ihr fest verwachsen, an 
ihrer Ansatzstelle rbthlich und etwas erweicht, der linken mehr. Nach 
Entfernung der Arachnoidea sieht man die pia in der hinteren Halfte des 
spatium interpedunculare gerbthet, nicht adharirend. Das linke crus cere¬ 
bri ist viel dicker als das rechte, seine Innenflache grau, dnrchscheinend 
und unterhalb des linken Tractus opticus liegt in ihra eine etwa hassel- 
nussgrosse Verhartung. Die tlbrigen Hirntheile gesund. 

Der mandelgrosse Tumor sass auf der oberen Schicht des Hirn- 
schenkels oberhalb des locus niger Soemmering’s und hatte den Seh- 
hilgel total zerstttrt. Sein hinteres Ende reicht bis zum hinteren Vier- 
htlgel, welcher in Gestalt und Farbnng vollstandig erkennbar aber in 
die Hfthe gerttckt ist. Der Tumor besteht aus einer Ansammlung von 
8—10 kleiuen gelblichen erbsengrossen Neubildungen, welche durch 
einen durchscheinenden grftulichen Kitt zusammengehalten werden; jedes 
dieser Neoplasmen ist im Centrum verkast, an der Peripherie grau ge- 
farbt. Unter dem Mikroskop lassen sich an der Neubildung zwei deut- 
liche Schichten unterscheiden. Die centrale ist bei schwacher VergrcJs- 
serung von einer gleichftfrmigen, amorphen, lichtbrechenden Masse ge- 
bildet, in welcher weder scharf coutourirte Elemente noch Fettkrystalle 
zu unterscheiden sind, es ist kein Gefdss darin zu erblicken, hier und 
da sieht man verzweigte Raume, welche vielleicht Ueberreste von ob- 
literirten Gefhssen darstellen. Die Rander dieser amorphen Masse sind 
nicht scharf begrenzt und gehen allmahlig unter sehr gewellten Con- 
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tooren in die periphere Schicht Uber, welche ein typisches embryonales 
Gewebe darstellte. Es waren Langs- and Querschnitte von Blatge- 
fessen, welche mit rothen Blutkorperchen angeftillt waren, zu sehen: 
an der Grenze zwischen der embryonalen und der k£sigen Schicht waren 
einige, verschiedeu grosse Biesenzellen bemerkbar. Bei starkerer Ver- 
grosserung bot die centrale Schicht denselben Anblick dar, wie bei der 
schw&chern, die embryonaie Schicht aber wird von runden oder spindel- 
formigen Zellen gebildet, die meist eine sehr sob male Schicht am Pro¬ 
toplasma, runde oder ovale Kerne haben, welche sich durch Carmin 
lebhaft farben und 6—15 f.i messen. Die Mehrzahl der Biutgefasse hat 
embryonaie Scheiden, nur bei wenigen ist eine Muskelschicht zu schen; fast 
alle sind von rothen Blutkbrperchen, denen einige Leucocyten begemengt 
sind, angeftillt ; die Riesenzellen haben das gewOhnliche Aussehen. Die 
gleich nach der Section in 1% Osraiums&urelbsung auf 24 Stnnden geleg- 
ten Ocnlomotorinsstamme wurden dann getrennt, mit Carmin gefarbt und 
in Eieralbnminglycerin eingebettet. Der rechte Oculomotorius ist beinahe 
normal, nnr hier und da siebt man kugelfftiinig zerfallenes Myolin, 
der linke dagegen ist sehr schwer zu zerzupfen, weil die fest anein- 
ander haftenden Fasern brechen, anstatt sich zu trennen. Die meisten 
von ihnen haben ihr Myelin verloren oder es ist dieses durch einige, weit 
voneinander zerstreuteTrbpfchen in der Schwann’schen Scheide vertreten; 
an einigen Stellen sind diese veranderten Nervenfasern durch Anhau- 
fung embryonaler oder Wanderzellen von einander geschieden. — Rtlk. 
kenmark gesund. 

Epikrise: Es liegt hier ein Fall von contralateraler Lahmung 
vor, welche durch eine Ansammlung von kasigen Tuberkeln im linken 
Hirnschenkel bedingt war. Die rechte Hemiplegie entstand durch Com¬ 
pression des unmittelbar an der Geschwulst gelegnen Pyraraidenstranges, 
die vollst&ndigeOculomotoriuslahmung rllhrte von einer Zestftrung des 
Oculomotorinskernes her, die theilweisen Lahmungen der Augenmuskeln 
aber von partieller Veranderung des rechten Oculomotoriusstammes, 
welcher durch die stark entzlindete Hirnhautparthie, ganz zu bemerken 
ist 1) dass trotz der vollstandigen Zerstorung des Sehhtlgels nnr leichte 
Sensibilit&tsstorungen beobachtet wurden, was gegen die Ansicht von 
Lays nnd Fournier spricht, welche den Sehhtlgel als ein Centrum 
fir sensible und sensorielle Wahrnehmung auffassen, 2) dass nach physio- 
logischen nnd pathologischen Erfahrungen*) Verietzungen der Hirn¬ 
schenkel vasomotorische Stttrungen auftreten — im vorliegenden Falle 

*) Bro wn-S6qn ard, Bodge and Afanassiew wiesen das Aoftreten 

scWerei vasomotorischer StCrongen nach Dnrchschneidnng der Hirnschenkel nach. 

Weber (citirt im Arch. g6n6r. Nro. 63) sah eine rechtsseitige, mit L&hmong 

des Unksseitigen Oculomotorinsstammes combinirte Hemiplegie mit starkem Wkr- 

negehalt in den gelkhmten Gliedern, die rechte Kdrperhalfte nm 2°,5 warmer, als 

die linke. Bei der Section Erweichnng des linken Hirnschenkels nnd des linken 

0enlomotorin8stamme8. Fleischmann, (Wien med. Wochenschr. 1871) sah gleich- 

fialls bei einer contralateralen Lahmang pedancnlaren Ursprongs vasomotorische 
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—, dass B) entgegen verschiedenen Beobachtungen**) die Sphincteren 
nicht gel&hmt waren und 4) dass trotz der ziemlich urafangreichen 
Ldsion keine Spar von secund&rer Degeneration des Rtlckenmarks zu 
finden war: dieses scheint dafllr zu sprechen, dass der SehhUgel nnd 
die Haube nicht zu dem motorischen Gehirnapparat als integriiender 
Bestandthoil gehOren oder wenigstens keinen trophischen Einfluss auf 
die Pyraraidenstrdnge ausilben. Hinze (St. Petersburg). 

42) Rnppert: Zur Kasuistik der Blutungen in’s Rttckenmark. 
(Klinische Sammlung von Prof. L. Popow Warschau, 1885. rnssich.) 

Ein 55jahriger Fuhrmann erapfand wahrend des Fahrens einen 
heftigen Schmerz im Rtlcken, fiei vora Kutschbock und konnte weder 
Hand noch Fuss regen. Einen Tag spater wurde er in die Klinik 
rait Lahmung alier vier Extremitaten und Verlust der Sensibilit&t 
und der Schmerzempfindung an Gliedern und Rurnpf mit Ansnahme 
des von den obern 4 Halsnerven versorgten Theiles des Rumpfes nnd 
der Arme aufgenommen; die Hautrefiexe fehlten, die Sehnenreflexe waren 
erhbht, keine Contracturen vorhanden. Die Diagnose auf eine Blutung 
im unteren Abschnitte des Halstheils des Rtlckenmarks wurde dnrch 
die Section bestatigt. In der Haisanschweliung fand sick in der weissen 
Substanz des linken Hinterstranges neben der hintern Commissur eine 
hanfkorngrosse Blutung, in deren Umgebung, besonders aber absteigend 
die Zeichen acuter Myelitis vorhanden waren; sonst waren keine h&- 
morrhagischen Herde vorhanden und ergab die mikroskopische Unter- 
suchung keine Verandernngen an den GefUssen. 

Hinze (St. Petersburg). 

43) Tounini: Le Epilepsie. (Die verschiedenen Arten der Epilepsie.) 
(Archivio di psychiatria vol. VI. fasc. IV.) 

Die Epilepsie ist eine corticate Erkrankung, und den verschie¬ 
denen Regionen der Hirnrinde entsprechend kann man daher auch fol- 
gende Unterarten dieser Erkrankung anfstellen: 

1. Sensorische Epilepsie, characteristische haliucinatorische An- 
falie, von den sensorischen Rindencentren ausgehend. 

Stdrungen in der Weise auftreten, dass die Achseltemper&tnren zwischen 36°tl 

and 40°,7 schwankten. Die Section ergab einen Tumor, der den Sehhiigei and 

den Hirnschenkel ergriffen hatte. 

Mayor (Ballet, de la soc. anatom. Mars. 1877) sah in einem Falle von 

kleinem Erweichungsherd an der Innenflkche des linken Hirnsckenkels starkes 

Oedem der gel&hmten Glieder. 

*#) Nach den Untersnchungen von Budge und A fanassie w liegen in den 

Hirnschenkeln, die Contractilit&tder Sphincteren beherrschende Centren. Noth- 

nage] (Top. Diagnostik. etc. 1879) filhrt nur 2 und dazn zweifelhafte Fftlle von 

Rosenthal und F1 eischmann an, bei denen Muflger Harndrang resp. unwiii- 

kiirliche Kothentleerungen verhanden waren. (Nothnagel p. 202.) 
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2. Motorische Epilepsie bei Erkrankung der motoriscben Rinden- 
centren. 

3. PsychischeEpilepsie namentlich durch vorttbergeheude Bewusst- 
seinstrllbungen gekennzeichnet, deren anatomische Basis vielleicht in 
den Stirnlappen zu suchen wftre. 

4. Gemischte Formen entstehen dnrch Combination von zweien 
der frtlhdr genannten Formen, welcbe ganz rein seiten znr Beobach- 
tong kommen. 

5. Die complete, vollstandige Epilepsie vereinigt alle, die oben 
aogeftthrteu Formen in sicb. 

Bei den Epileptikern lassen sich sehr h&ufig verscbiedene „an- 
thropologische* Abnormit&ten (z. B. Assymetrie des Gesichts, Plagio- 
cephalie namentlich links n. s. w.) sowie zablreicbe Degenerations, 
zeichen nacbweisen, sie sind nacb den Idioten sogar die „degenerati 
per eccelenzatt. 

12 F&lie, die sorgfoltig anf derartige Degenerationen nntersucbt 
warden, werden ausfUhrlich mitgetheit nnd im Bilde vorgeftihrt. 

Obersteiner (Wien). 

44) Morieourt: Metallotherapie. (Union m^dicale 1886. Nro. 145.) 

1. Einzelne Nervenleidende zeigen absolute Anaesthesie, welche 
dnrch ftnssere Anwendnng von Metallen nicht scbwindet. Hier soil 
man die Idiosynkrasie beseitigen durch subcutane Injectionen metalli- 
scher Salze. 

2. Yon spontaner Lethargic, Katalepsie oder Somnabulismus be. 
fallene ebenso wie hypnotisirbare und magnetisirbare sind fast immer 
(90 Procent) gegen Knpfer und Gold emphndlioh. Subcutan werden 
dnige Milligramme Knpfersulfat oder GoldohlorUr angewendet. 

3. Kupfer nnd Gold sind die wahren Enthdiler der hypnotischen 
Sensibilitftt mit Ausschlusa des Magnets und des angeblichen Metallo. 
«cops von Ochorowicz. 

4. Wenn eine Person in Somnambulismus zu versetzen ist, so 
ermittelt man das innerlich dagegen am wirksamste Metail auf die 
Weise, dass man verscbiedene Metalle nacb und nach in die Hand 
oder anf den Unterarm einige Minuten lang auflegt. Das Metali, 
welches die st&rkste Sensation verursacbt ist das wirksamste. In 90 
Procent der F&lle ist es Gold oder Kupfer. 

5. Innerlich muss das angewandte Metail um so schw&cher ge- 
reicbt werden als es bei ftnsserer Anwendnng oder hypodermatisch 
energischer wirkt; je nach der Intoleranz des Verdauungsactes setzt 
man Opium, Genitan, Nux vomica etc. zu. 

6. Subcutane Injectionen werden in LOsungen von 1 zu 500 
gemacht, bei Eisennitrat und Argentumnitrat sogar 1 zu 1000. 

R o h d e n (Oeynhausen). 
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45) Cht\ Leegaard (Christiania): Om Behandlingen of Tetanus. (Ue- 
ber die Behandlung des Tetanus.) (Klinisch. Aarbog. II. Sept-Abdr.) 

Verf. bespricht nach Mittheilung eines giinstig verlaufenen Falles 
von T. Indicationen und Methode bei Behandlung dieser Krankheit. 

Der Fall betrifft ein 20j&hr. Dienstm&dchen. Als Ursache der 
Erkrankung wurde Zng angegeben. Bemerkenswerth ist die lange Daner 
der Krankheit— Pat. musste Uber 3 Mon ate bis zur Herstellung im Hos¬ 
pital e bloiben — und die anscheinend gtlnstige Eiuwirkung des Eserin, 
nachdein verschiedene and ere Mittel ohne gUnstigen Einfluss gewesen. 

Die Indicationen fttrdie Behandlung gehen hervor aus der Ansicht 
vom Sitz und Wesen des krankhaften Processes. Sitz der Krankheit 
ist der motorische Theil der grauen Substanz in Medulla oblangata 
und spinalis. Physiologisch muss das Leiden als Hyperirritabilit&t der 
betretf. Theile bezeiehnet warden. Die normalen Erregungen fliessen 
denselben theils vom Gehirn, und zwar sowohl uubewusst — platente 
Innervation* von Lange — wie auch durch bewussten Willensim- 
puls, theils von der Peripherie zu. Auf die „latende Innervation* 
legt Verf. fUr die Symptomatologie des T. ein grosses Gewicht. Er 
erkl&it z. B. die Erscblaffung der tonisch contrahirten Muskeln w&h- 
rend des Schlafes einfach aus dera Fortfall dieser vom Gehirn w&h- 
rend des Wachens fortw&hrend zustrftmenden Innervation. Hior ist es 
also nicht die ErhOhung der Reflexerregbarkeit, welche frtther allzu 
ansschliesslich betont wurde, welche den Krankheitserscheinungen zu 
Grunde liegt. 

Eine causale Behandlung ist nur bei tramatischem T. mbglich. 
Die geringen Erfolge durch grbssere Operatiouen, speciell auch durch 
die Nervendehnung werden hervorgehoben, dagegen einige Heilungen 
nach Entfernung von Fremdkftrpern und Nervenexcisionen erw&hnt. Die 
auf Grund der Ansicht, dass es sich beim T. um eine Infection handle, 
empfohlenen antibacteriellen Mittel werden als nutzlos verworfen, da 
es auch sonst bei zweifellosen Infectionskrankheiten nicht gel&nge, das 
Virus zu vernichten. 

Von einer Indicatio morbi kann zur Zeit nicht die Rede sein. 
Die symptomatische Behandlung dagegen finde viele und gute 

Anhaltspuukte. Es gilt die Heftigkeit der Kr&mpfe zu vermindern und 
vor allem Intermissionen zu erzielen. Man kann das durch Herabsetzung 
der Hyperirritabilit&t des R.-M.’s und dadurch bewirken, dass man die 
Impulse vom Gehirn und von den peripheren Nerven verhindert, die 
kranke graue Centralsubstanz zu erreichen. 

Von den Mitteln zur Herabsetzung derR. M.’s-Erregbarkeit werden 
die Bromsalze und besondets das Eserin empfohlen, ferner Kalteein- 
wirkung auf das Rilckenmark (Eisbeutel und Aetherspray), sowie der 
constantc Strom. 

Die vom Gehirn koramenden Impulse aufznheben kann Chloral 
und Chloroform dienen, auch kann das Bromkali event, auch dieser 
Indication genttgen. Ferner forcirte Athemztlge, deren Wirksamkeit 
sich einerseits durch die Beobachtung der Aufhebung von Strychnin- 
kr^mpfen durch ktlnstliohe Respiration, andererseits durch die That- 
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sache erkl&rt, dass darch forcirte Respiration Betaubung erzielt werden 
kann. Hierher gehort aach die Sorge ftir ftusserliche geistige nnd 
korperliche Rnhe. Letztere gentigen auch der Indication, die Erregun- 
gen von Seiten der peripheren Nerven zu verhindern, wohin auch das 
continnirliche warms Bad nnd das Morphium zu rechnen sind. 

Ganz verworfen wird das Curare, das entweder unwirksatH) 
oder wirksam auf’s &usserste gefahrlich ist. Eine ganze Reihe sonst 
empfohlener Mittel wird ebenfalls als nicht bew&hrt bezeichnet. 

Dehn (Hamburg). 

46) Silvio Venturi: Sull uso del tabacco da naso nei sani, nei pazzi 
e nei delinquenti. (Der Schnupftabaksgenuss bei Gesunden, Irren und 
Verbrechern.) (Separatabdrack axis II Manicomio I. Nro. 2 u. 3.) 

Verfasser stellt sich die noch sehr widersprechend beantwortete, 
doch nie eingehend erorterte Frage, ob der Genuss des Schnupftabaks 
far Geisteskranke als ntitzlich oder sch&diich zu erachten, und dem- 
entsprechend in Irrenanstalten zu gewkhren, oder am besten aus den- 
selben zu verbannen sei. Zu diesem Zwecke sind vor allem die Ur- 
s&chen des Schnupfens zu ergrtlnden, was mit Httlfe zahlreicher sta- 
tistischer Erhebungen versucht wird. Die beigebrachten, ziemlich de- 
taillirten Zahlenverh&ltnisse konnen wohl kaum auf allgemeinere Be- 
deutung Anspruch raachen, doch sind folgende Ergebnisse hervorzuheben. 

Die Bevfllkerung der Irrenanstalten iibertrifft die gesunde beztig- 
iich der relativen Zahl der Scbnupfer um mehr als das doppelte. Noch 
grosser ist die Zahl derselben unter den Gefangenen, woraus der wohl 
nicht ganz einwandsfreie Schluss gezogen wird, dass je tiefer man auf 
der Stufenleiter der psychischen Degeneration liinabsteigt, um so mehr 
Schnupfer man antrifft. Unter alien Verh&ltnissen zeigte sich ferner 
ein bestSndiges Anwachsen mit dem Alter, doch fangen die Irien frtiher 
an nnd erreichen schneller ihr Maximum, wkhrend die Gesunden ver- 
hiltnissm&ssig sp$t beginnen und anfangs langsam, dann immer schneller 
zonehmen, um endlich die Kranken noch zu ttbertreffen. Besonders auf- 
fallend ist dies Verh&ltniss bei den Frauen, welche ausserhalb der An- 
stalt bis zum 50. Jahre nur nnbedeutend schnupfen, danach aber bis 
zu 84 °/o der gesammten Bevblkeruug, wahrend in Anstalten 7,14 % 
in keinem Lebensalter tlberschritten wurden. 

Die Annahme der Gewohnbeit fallt unter den Kranken zum grossen 
Theile, (etwa 40%) in die Zeit der Anstaltsbehandlung, bei Verbrechern 
fast stets vor die Inhaftirung. Hieraus l&sst sich, auch ftlr die Geistes- 
krenken, der Schluss ziehen, dass die Freiheitsberaubung als causales 
Moment des Schnupfens nicht anzusehen ist, zumal dieselbe von den 
Kranken nor seiten schwer empfunden wird. Ebenso ist Nachahmung 
bei den meisten Kranken auszuschliessen. Vielmehr muss die Ursache 
in einem Bedttrfnisse des erkrankten oder zur Krankheit disponirten 
Organismns gesucht werden, was auch mit der Tbatsache tlbereinstimmt, 
dass sich unter den an chronischen und degenerativen Psychosen lei- 
denden Kranken bei weitem die meisten Schnupfer finden. 

4# 
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Die eigenen Angaben der Kranken stimmten mit dieser Annahme 
vollkommen liberein. Fast alle gaben nervose Storungen, wie wir sie 
haufig als Prodrome der Geisteskrankheiten finden, als Veranlassung 
zum Schnupfen an, so Kopfschmerz, Benoramenbeit, Augenschmerzen, 
Sehwindel, ^Gedacbtnissschwache u. s. w. Dasselbe Resultat ergab sich 
nun auch aus genaueren Nachforschungen bei Gesuuden. Zufall und 
Nach abmung konnten fast ganz ausgeschlossen werden, besonders ist 
os im vorgertickten Alter, auch wenn keiue bestimmteu Beschwerden 
vorliegen, das GefUbl von verminderter Leistungsfahigkeit und Ab- 
schwachung der vitalen Energie, Welches fast unbewusst die Veranlas- 
sung zum Schnupfen wird. Auch der chronischen Katarrhe der Nase 
und der benacbbarten Hohlen ist zu gedenken, zumal durch diese die 
Gehirnthatigkeit erapfindlich beeintrachtigt werden kauu, bis zur Aus- 
bildung wahrer Geistesstorungen, woftir eiue Krankheitsbeobachtung 
wiedergegeben wird. Endlicb ist selbst bei gesunden Personen, welche 
des Tabaks z. B. zur gehorigen Sammlung zu intensive!* geistiger Ar¬ 
beit benbthigt sind, die Gewohnheit als auf der Grenze des patholo- 
gischen stehend aufzufassen. Bei dieser Art der Beurtheilung kann man 
den Grundsatz aufstellen : „Das Schnupfen ist ein Zeichen patholo- 
gischer Entwicklung des Centralorgans oder geistigen Verfallcs.tt 

Die Frage, ob der Erfolg die gehegten Hoffnungen rechtfertigt, 
wird ftir die Gesunden ohne weiteres bejaht und zwar aus dem etwas 
bedenklichen Grunde, dass kein Schnupfer dartiber im Zweifel sei. 
Ebenso rUbmten die Kranken die Wirkung des Schnupftabaks 
gegen die angedeuteten Beschwerden. Plausibler und werthvoller 
als die hierllber gebrachte Statistik, ist die aus der physiologischen 
Wirkungsweise des Schnupftabaks hergeleitete Deduction. Jene kann 
a priori auf verschiedenem Wege zu Stande komgoen, naralich durch 
Resorption des toxischen Agens, durch Reizung der sensorischen Netven 
und durch Reflexwirkung. Die erstere Art ist auszuscliliessen, da das 
Pulver zu kurze Zcit auf der Schleimhaut verweilt und die Erschei- 
nungen gar nicht mit dencn des innerlichen Genusscs dor Nicotiana 
tlbereinstimmen. Yielmehr aussern sich dieselben folgendermassen: Ge- 
ruchsempfindung, Prickeln in der Nase, Absonderung von Thrancn- 
fltissigkeit, desgl. vou Schleim in der Nase, endlicb Niesen. Die drei 
letzteren sind entschieden reflectorischer Natur und von wesentlicher 
Bedeutung ftir die Wirkung. Blosses Riechen auf den Tabak gew&hrt 
dem Schnupfer dem entsprecbend keine Befriedigung. Doch auch der 
specifischen Einwirkung auf das Geruchsorgan muss Antheil an der 
Wirkung zuerkannt werden, da sich der Tabak nicht durch dieselben 
Reflexe auslosende aber geruchlose oder anders riechende Pulver, wie 
etwa von Radix-Hellebori ersetzen lasst, hochstens, wenn etwa eine 
Anasthesie des n. olfactorius besteht. Durch Rttckwirkung des localen 
Reizes auf die Wilienscentren kommt endlich die psychische Wirkung 
zu Stande, welche wie bekannt in einer angenehm empfundenen Stei- 
gerung der reaktiven Thatigkeit des Gehirns bestebt. Diese Art ktinst- 
licher sensorisch reflectorischer Beeinflussung desselben hat flbrigens 
zahlreiche Analoga, unter denen die Wahl vielfach durch Gewohnheit 
und Sitte bestimmt wird. 
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Am n&chsten steht dem Sohnupfen das Ranchen, wobei ebenfalls 
nor die reflectorische WirkuDg benutzt wird, allerdings kommt zuweilen, 
besonders dorch das Verschlucken des Ranches die nnangenehme to- 
pische hinzu. 

Aber auch Bluraeu und Parfums, von zarteren Nerven bevorzugt, 
aowie Mnsik etc. sind hierher zu rechnen als sensorische EindrUeke, 
welcbe reflectorisch auf das Centralorgan belebend einznwirken verroogen. 

Anch der Alkohol verdankt die ihm zukommende fthnliche Wir- 
kong vielleicht einer reflectorischen Beeinflussung von der OberflUcbe 
des Verdannngskanales aus. Ja man kann behaupten, dass die Th&- 
tigkeit der Gehirncentren niemals eine ganz spontane, sondern stets an 
Sinneseindriicke gebnndene ist. Wfthrend aber das normale Gehirn 
schon dorch die schw&chsten nnunterbrochen zugefllhrten Reize in dem 
ndthigen Tonnse rhalten bleibt, bedarf es ftlr alie physiologischen wie 
pathologischen Schwacheznstande desselben ktlnstlicher Reizmittel, und 
nnier diesen ist dem Schnupftabak wegen seiner prompten und nncom- 
plizirt^n Wirkung ein hervorragender Piatz einznraumen. 

Die praktischen and therapeutischen Folgernngen betreffend l&sst 
sich eine prophylaktische Wirkung den Psychosen gegentiber aller- 
diogs nicht erkennen und ilber etwaige therapeutische Wirkungen fehlen 
alle Erfahrnngen. Doch wie man Hautreize und scharfe Gertiche gegen 
Ohnmachtszust&nde anwendet, so ist dem Schnupftabak bci depressiven 
Gemflthszust&nden immerhin Aufmerksamkeit zu schenken. Da ferner 
die Abgewdhnung des Schnupfens schon ftlr Gesuude fast uumoglich 
ist und Schlaflosigkeit ja selbst tiefere Verstimmungen, hervorrufen 
kann, so wird man um so weniger Kranke dazu zwingen, bei denen 
das Bedtirfniss zum Schnupfen oft in der Natur der Krankheit begrlln- 
det ist. 

Die Frage nach der atiologischen Bedeutung des Tabakrauchens 
(dr die Entstehung nervoser Leiden halt Yerf. noch nicht filr spruch. 
reif und fordert zu genaueren Studien darttber wie Uber das Tberaa 
des Rauchens Uberhaupt auf. Nagel (Dalldorf). 

Ill Aus den Yereinen. 
I. Physical, medicin. Gesellschaft zn Wfirzburg. 

XVI. Sitzang vom 21. Novbr. 1885. (Aerztl. Intelligenzbl. Nro. 49. 1885.) 

47) Grashey: Ueber Himdb'uck. 
Wir entnehmeu oben vermerkter Quelle folgende interessante 

Mittheilong: Die hauptsachlich von v. Bergmann begrUndete Lehre 
des Hirndrnrkes wnrde in jUngster Zeit von Adamkiewicz ange- 
griffen und ftlr falsoh erklart, da von einer Verdrkngung des Liquor 
cerebrospinalis durch ein Biutextravasat etc. desshalb nicht die Rede 
seiu kbnne, weil die Gehirnmasse compressibel sei. Schon v. Berg¬ 
mann wies in seiner Entgegnung (Arch. f. kl. Chirurgie, Bd. XXX. 
Heft 3) nach, dass Adamkiewicz ein grosser Irrthum passirt sei, 
indem er Anspressen des Hirns mit Zusammenpressen desselben ver- 
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wechsle. v. Bergmann leagnete nicbt die Mftglichkeit der Com- 
pressibilit&t des Gehirns, zeigte jedoch durch theoretische Raissonne- 
ments, dass dazu Druckwerthe nothwendig sind, wie sie innerhaib der 
geschlossenen Schadelkapsei niemals zur Geltang komroen kftnnen. 
G r a s h e y hat dies nun durch einen sehr sinnreich construirten Ap- 
parat bewiesen, indem er mittelst desselbeu fand und direkt veran- 
schaulichen konnte, dass die Compressibilitat des Gehirns noch geringer 
ist als die des Wassers. Das Gehirn von Tanben, Mausen, Hilhnern 
wurde frisch nntersncht and zwar fand zur Verhtttung von Luftblasen- 
zutritt die Decapitation unter Wasser statt. Wird die Compressibi- 
lit at des Hirns erst l&ngere Zeit nacb dem Tode untersucht, so erhbht 
sich diesel be immer mebr; es ist dies eine Folge der mit Faulniss 
eintretenden Gasentwicklnng. Gegeniiber v. Bergmann betont G., 
dass beim typiscben Hirndruck durch die bekannten Ursachen in erster 
Linie nicht die capillaren sondern vor allem die kleinen Venen com- 
primirt werden mttssen. Goldstein (Aachen). 

II. Gesellschaft fOr Natur- und Heilkunde zn Dresden. 
Sitzung vom 28. Marz 1885. (Jahresbericht d. Ges. f. Natur- und Heilkunde. 

Dresden, G. A. Kaufman n. 1885.) 

48) Mossdorf steiit ein 8 Jabre altes Kind mit infanliler Muskel- 
atrophie vor, dessen Krankbeit wabrscbeinlich auf Lues zurllckzu- 
ftthren ist, was den Fail interessant macht. An der Stellung des 
Kindes fallt vor allem die Lordose, das eigenthtimliche Balanziren 
auf den Fussspitzen und das Steben mit gespreizten Beinen auf. Be. 
sonders ausgepragt ist die Atropbie der Rttckenmuskulatur, weniger 
die der Oberschenkel. Pseudohypertrophie ist noch nicht zu bemerken. 
Keine EaR., aber die Reaction der atrophiscben Muskeln ist herab- 
gesetzt. Der Vater, ein Potator, hat einen Schanker gebabt und die 
Mutter hatte wahrend der Schwangerschaft lange Zeit eine gescbwtl- 
rige Angina, welche nach Jodkaligebrauch heilte. Drei spatere Kinder 
starben in den ersten Wocben des Lebens an Krampfen. 

Sitzung vom 4. April 1885. 

49) Pnsinelli macht Mittbeilnng Uber die Wirkung eines neuen Schlaf- 
mittels des Canabinon von Bombelon. Eine Stunde vor* dem Mit- 
tagessen nahm P. 0,06 gr. Canabinon. Kurz nacb der einfacben MabU 
zeit traten Ohrenklingen, Schwindelgeftlhl, dann Neigung fdr Beweg- 
ungen ein. Entsetzliche Angst, Furcbt, maniakalischen Anfall zu be. 
kommen. P. konnte seinen Zustand wahrend der ganzen Zeit selbst 
beobacbten, seine Gedanken drebten sich in schwindelnder Eile im 
Kreise. Sprechen und Lesen war scbwer. Zustand dauerte 2 Stunden. 
Wahrenddem Doppeltsehen, Puls verlangsamt, Extremitaten zeitweise 
kalt und mit Schweiss bedeckt, Pupillen ziemlich eng, Sensibilitat 
herabgesetzt. Nach Verlauf der Erscbeinungen unmotivirte Heiterkeit. 
Spater bleierne Mildigkeit, jedoch vor dem wirklichen Schlaf allerhand 
Geftlblstauscbungen. 

In der Discussion glaubt Osteriob, dass die Zeit der Ein- 
nahme des Mittels unglttcklicb gewahlt sei und dass P. durch die Be. 
schaftigung mit Lesen sich kttnstlich munter gebalten babe. 
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Pnsinelli bemerkt dazn, dass Schroff and Fronmtiller 
bei Canabis indica dieselben Beobachtungen gemacht batten and halt 
die Intoxicationserscheinungen von der falsch gewahlten Zeit der Ein- 
nahme des Mittels nnabhangig. Anch die snbjectiven Empfindnngen 
des Ranchens von aegyptischem Haschiscb, Abends an sich probirt, 
seien nach Sehroff ganz ahnliche. 

C a b n h e i m schildert dann seine Erfahrnngen liber Haschisch- 
ranchen, das ebenfalls bei ihm keine sedativen oder narcotischen, sondern 
hochst excitirende Wirkungen ansserte Goldstein (Aachen). 

III. So6iet0 medicate des Hdpitanx zu Paris. 
Sitzung vom 23. October 1885. (Union m6dicaie.) 

50) Chaoffard demonstrirt bei einem Kranken den tabetischen Fuss. 
Von nnr sieben Fallon der Literator sollen ftinf von Charcot beo- 
bachtet sein. Pat. ist weder syphilitisch, noch nenropathisch belastet, 
32Jabre alt. Vor 8 Jahren leichten Strabismus mit Diplopie and 
Gtlrtelschmerz, daraaf nach vierjahriger Rahe blitzartige Schmerzen and 
Stftrungen der* linken plantaren Sensibilitat. Endlich bildete sich an 
jedem Foss ein mal perforant and am linken Fusswurzelrticken eine 
diffuse, renitente wenig scbmerzhafte Anscbwellung, die sich vergrttsserte 
und in sechs Wochen zu einer enormen schmerziosen Geschwulst der 
Knochen der zweiten Reihe des Tarsus ftihrte. Der Vorderfass 
ist etwas abnorm beweglich. Der gehende Fuss macht Abdrtlcke auf 
Papier, identisch mit denen des Plattfusses, eine von Charcot bereits 
constatirte Thatsacbe. 

C. betond die Rapiditat des arthropathischen Anfalls and weisst 
auf eine Reihe von vasomotorischen and trophischen Stbrungen am 
kranken Fuss, der in Schweiss gebadet ist, bin. Injectionen von Pi- 
locarpin nach der Stranss’schen Methode an beiden Fttssen, zeigen 
die vermehrte Absonderung am tabetischen Fuss bereits nach einigen 
Second en, am gesunden erst nach mehreren Minuten. Der kranke 
Fnss ist im Mittel am 8 Grad warmer als der gesunde and es kommt 
das anch dem Patienten znr Wahrnehmmnng. Diese Hyperthermie er- 
klart der Vortragende ans dem entztindlichen Process, der sich bei 
zwei Antopsien von Boye und Charcot gezeigt hat: Erosionen, 
Ulcer ationen, Destruction en and spontane Fracturen der Fusswurzel- 
knochen ohne Eiterung and Sequester elimination. 

Sitzung vom 13. November 1885. 

51) Joffroy nnterscheidet von dem in Chauffard besprochenen ta- 
betischem Fuss den tabetischen Klutnpfuss. Er erwahnt, dass Trousseau 
die Entstehangsursache des letzteren im Druck der Bedeckung bei 
Bettlagerigen, Leyden in derselben Ursache und in der Contractor 
der Wadenmuskelu sucht. Er nnterscheidet zwei Grade desselben: im 
ersten Stadium lasst sich der Fuss activ oder passiv in seine normale 
Stellang zartlckftlhren, im zweiten Stadium, wo bereits ein pes varo- 
equinns durch Muskelcontractor entstanden ist, l&sst er sich nicht mehr 
vortlbergehend corrigiren. Meistentheils ist der letzte Grad an beiden 
Fdssen symmetrisch. 

Digitized by Google 



62 

J. lasst alle bei Nervbsen entstehenden Klumpftlsse Revue pas- 
siren und theiit sie in drei Kiassen: 

1. Der Kiumpfuss darch Atrophie der Mnskeln. 2. Der hyper- 
tonische K., durch Contractur oder tiberm&ssigen Tonns der Muskeln 
entstanden, welcben man bei der hemiplegischen Contractur, bei Pa¬ 
ralysis infantum sieht, woman resistente harte Muskeln ftthlt and den 
Fuss nicht ballotiren lassen kann. 3. Der atonische K. wie er bei 
Tabes vorkommt. Hier ist der Muskelsinn geschwunden in Folge per- 
manenter Unth&tigkeit der Muskeln und Sehnen, das Gelenk iockert 
sich, es bilden sich Adhasionen der Sehuen in ihren Scheiden; die prSU 
dominirende Action einzelner Muskeln kann nicht von Bedeutung sein, 
wenn die Mnskeln abgemagert und schlaff sind. J. bestreitet den Ein- 
fluss der Bettdecke wie ihn Trousseau und Leyden beschuldigt, 
denn bei einzelnen Kranken f&nde man nach langem Bettliegen noch 
extreme Beweglichkeit obne Deformitat, bei andern unbedeutende oder 
keine Deformitat auf der einen Seite anf der andern sebr beteutende. 
Der atonische und der atrophiscbe Kiumpfuss kann gemischt auftreten. 
52) DesilOS demonstrirt das Gebirn eines Phthisikers, der im letzten 
Stadium vor dera Tode eine Parese des rechten Beins ohne Sensibili¬ 
ty ts to rung zeigte. Er diagnosticirte und fond auch eine Platte tuber- 
culftser Meningitis tlber dem oberen Tbeil der aufsteigenden linken 
Parietal win dung und tiber dem lobulus paracentraiis. Ausserdem fand 
sich noch eine meningitische Stelle Uber dem oberen Drittel der auf- 
steigendeu Frontalwindung, obgleich der Arm intact gewesen war. D. 
nimmt an, dass die Lasion an dieser letzten Stelle sich noch nicht 
tief genug in die Rinde hinein gesenkt hatte and dass die Parese des 
Arms hinzugekommen ware, wenn der Patient nicht znvor gestorben 
ware. 
53) Rendu ftthrt einen 28jahrigen Mann vor mit Symptomen der 
Radialparalyse, die dieser selbst als durch Druck entstanden angiebt. 
Die elektrische Reaction war jedoch normal und es fand sich bei ge- 
nannter Untersuchung noch eine leichte Heraiplegie mit Hemianasthesie 
und Einengung des Gesichtsfeldes. Er diagnosticirte Hysterie and 
Troisier, der den Patienten bereits behandelt hatte, schloss sich 
seiner Meinung an. R o h d e n (Oeynhausen). 

IT. Academic de medicine zn Paris. 
Sitzung vom 27. October 1885. (Union m6dicale). 

54) Pasteur verliest eine Arbeit betitelt: Methodezur Verkutung-der 
Hundswuth nach dem Biss. 

Joseph Meister, Hirtenknabe von 9 Jahren kam, nachdem er zwei 
Tage vorher, am 4. Juli von einem tollen Hunde gebissen. in P.s 
Laboratorium. Er zeigte an vcrschiedenen Kbrperstellen zahlreiche 
Bisswunden, von welcben einige zwttlf Stunden nach dem Biss mit 
Carbolsaure geazt worden waren. „Da der Tod nnvermeidlich schien* 
entschloss sich P. seine an Hunden erprobte Methode an Pat. zn versnehen. 
In Vulpian’s und G rancher’s Gegenwart wurde am 6. Juli indie 
Bauchhaut eine halbe Pravaz’spritzevon Rtickenmark eines an Hands- 
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wnth gestorbenen Kaninchens eingespritzt. Dieses Mark war bereits 
14 Tage in einetn Flasch’chen bewabrt worden und in der Folge 
warden taglich, wahrend zehn Tage dreizehn Impfungen mit 14, 12, 
11, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2 und 1 Tage altem Mark gemacht. Gleich- 
zeitig wnrden Kaninchen mit denselben Massen geimpft und erwies 
sich, dass nur das Mark der letzten 5 Tage virulent war und nach 
7—14 Tagen rabies hervorrief. 

Die Gesundheit des Patienten l&sst auch noch am Tage des Vor- 
trags, 3 Monate und 3 Wochen nach dem Biss, uichts zu wtinschen. 

Rohden (Oeynhausen). 

V. Soci£t6 d'anthropologie zu Paris. 
Sitzung vom 3. Decbr. 1885. (Le Progr^s. med. Nro. 50. 1885.) 

55) ManOUTrier demonstriut das Gehirn einer 53 jiihrigeu, melan- 
cholischen Geisteskranken. Dieselbe ist an einer Peritonitis, die sich 
im Anschluss an ein Uterusfibrom entwickelt hatte, zu Grunde gegangen. 
An der Oberflacbe dieses Gehirns befindet sich ein fibroser Tumor, 
von WallnussgrOsse, der von der Dura mater ausgehend sich eine Ver- 
tiefang ansbohlte, indem er die Oberflaehe des mittleren Drittels der 
anfsteigenden Parietalwindung niederdrlickte. Wahrend des Lebens 
wnrde weder von motorischer noch von sensibier Seite die geringste 
Storung beobachtet. 

56) Deniker hat au 14 Gorillaschadeln verschiedenen Alters ein- 
gehende Studien tlber die Entwickelung des Schadels gemacht. Die 
Ossificationspunkte sind dieselben beim Gorilla wie beim Menschen, die 
Reihenfolge ihres Erscheinens ist verschieden. Die Frontalpunkte 
habeu im Vergleich mit dem Menschen einen Vorsprung; fUr die Hin- 
terhaupts- und Warzenfortsatzregion dagegen existirt ein Riickstand. 
Was den Schluss der N&the anlangt, so schliesst die Frontalnath beim 
Gorilla sich friiher als beim Menschen wahrend in den Hinterhaupts- 
nnd Warzenfortsatzregionen die Suturen sich spater schliessen. Die 
Fontanellen schliessen sich in folgender Reihenfolge: die Hinterhaupts- 
fontanelle, dann die Keilbeinfontauellen, die Stirnfontanelle und scbliess- 
lich die Warzenfontanellen. Aus dieser Beobachtung geht hervor, dass 
das Gehirn des Gorilla sich weit mehr nach hinten und gegen die 
Basis zn entwickelt als nach vorn; beim Menschen ist dies in entge- 
gengesetzter Richtung der Fall. Die Yerschiedenartigkeit offeubart 
sich erst mit dem Zeitpunkte des Erscheinens des ersten Backenzahns, 
bis dahin vollzieht sich die Entwickelung in gleicher Weise beim Go¬ 
rilla wie beim Menschen. Von diesem Moment jedoch unterscheiden 
sich die beiden Sch&del sehr rapid. Beim Anthropoiden nimmt das Hin- 
terhaupt eine mSchtige Entwickelung; die Kiefergegend vergrdssert 
sich ebenfalls sehr schneil, spater weicht das Hinterhaupt noch mehr 
nach hinten zarllck, die so raarkirte Crista zeichnet sich und tritt 
bald hervor, dann forrairt sich der TJnterkiefer und riickt kraftig nach 
»orn vor. Rabow (Berlin). 
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IV. Tagesgeschichte. 
Ans Berlin* Die stddtische Irrenpflege nimmt einen j&hrlich grdsseren Theil des 

stkdtischen Budgets in Anspruch. Im vergangenen Jahre hatte die 

Stadt fiir 1909 Geisteskranke (957 Manner und 952 Frauen) zu sorgen, 

von denen 1247 in der Dalldorfer Anstalt nntergebracht waren. Die Ver- 

waltung der ebengenannten Anstalt selbst erforderte im letzten Jahre einen 

st&dtischen Zuschuss von 579,655 M. Unter den in die Abtheilung fiir 

sieche Irre und Epileptische aufgenommenen 246 M&nnern befanden sich 

30, unter den 182 Frauen 15, welche mit dem Strafgesetzbuch in Wider- 

streit ge rat hen waren. Als „Gewohnheitsverbrecheru waren drei Manner 

und zwei Frauen zn bezeichnen gewesen; ihre gendgende Ueberwachung 

machte viele Schwierigkeiten, konnte aber doch mit Erfolg durchgefiihrt 

werden. Die grossere Zahl der mit dem Strafgesetzbuch in Conflikt ge- 

rathenen Geisteskranken kommt in die Irrenabtheilung und ist nichts 

naher angegeben. Die grdsste Zahl der im vorigen Yerwaltungsjahre in 

die gauze Anstalt aufgenommenen mannlichen und weiblichen Personen 

gehoren dem Handwerkerstande an. Yon den 490 aufgenommenen Mannern 

gehorten an: 197 dem Handwerkstande, 95 dem Arbeiterstande, 71 dem 

Stande der Raufleute und Gewerbetreibenden, 62 dem Beamtenstande, 18 dem 

Kiinstlerstande, je 9 dem Gelehrten- und Milit&rstande u. s. w. Unter den 

383 aufgenommenen Frauen befanden sich 6 aus dem Gelehrtenstande, 3 

Diakonissinnen und zwei Schauspielerinnen. Dem Alter nach waren von den 

aufgenommenen 873 Personen 6 zwischen 1—10 Jahren, 48 zwischen 

10—20, 178 zwischen 20—30 Jahren, 290 zwischen 30—40 Jahren, 195 

zwischen 40—50 Jahren, 88 zwischen 50—60 Jahren, 50 zwischen 60—70 

Jahren, 15 zwischen 70—80 Jahren und 3 zwischen 80—90 Jahren alt. 

Yon den Geisteskranken starben in Dalldorf 194 M&nner, 112 Frauen, 

daruuter 1 durch Selbstmord, 1 an Erstickung. 

Ans Filmland. Herr Dr. B u c h, Mitarbeiter dieser Zeitschrift, ist von Helsing¬ 

fors nach Willmanstrand verzogen, woselbst er eine Wasserheilanstalt 

durch Rauf an sich gebracht hat. 

V. Personalien. 
Offene Stellen. 1) Colditz, Assistenzarzt, 1800 M. und fr. Stat. 2) Halle 

a./S. (Universit&ts-Irren- und Nervenklinik), 1. Assistenzarzt, sofort, 1400 
M. und fir. Stat. Promotion nnd psychiatrische Erfahrung Bedingung. 
3) A lienb erg (Ostpreussen), II. Arzt, 1. April 1886, 3000 M., freie 
Wohnung etc. 4) Hildesheim, Assistenzarzt, 900 M. und fr. Stat. I. Cl. 
5) Ronigslutter, 3. Assistenzarzt, 1000 M. und fr. Stat. 6) Carls- 
feld (Privat-Irren-Anstalt), Assistenzarzt. 7) Alt-Scherbitz, II. 
Arzt. 8) B u n z 1 a u, II. Arzt. 

Ernannt* Rreisphysicus San.-Rath Dr. Ludwig Dieterich zum Reg.- und 
Med.-Rath in Oels. Dr. Hailing znm Rreisphysicus in Gliickstadt. 

Todesfall* Med.-Rath Dr. V o p p e 1, der frtihere Director von Colditz, 73 Jahre 
alt in Nossen. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 
Taring too Theodor Thomas In Leipzig Drnck eon Philipp Werle In Koblenz (Enteapfuhl 12,'. 
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InatUeh 1 Sommer®. 
JMi i*«i Bofin stark, 
ibouement pr. Quarts I 
4 M. bei Post and Buch- 

handel. mnuuuTT 
fur 

Anzelgen SO Pfg. per 
durchgebende Zeile. Nur 
durcb den Verlag ron 
Theodor Thomas In 

Leipzig, 

Nervenheilkunde, Psychiatrie 
and 

gerichtliche Psychopathologie. 
Unter Mitwirkung zahlreicher Fachm&nner des In- and Auslandes 

herausgegeben von 
Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 

«rif. Irzte der ,Dr. Erl en meyer’schen Anstalten fur Gemuths- and Nerrenkranke* ra Beodorf 
bei Coblenz. 

9. Jt|rg. l. frtrur 1886. iff. 3. 

INHALT. 
L Orlfiullen. Ueber eine eigenth&mlicbe Erschefoang (Mltbewegung) bei Tabes dorsalis. 

ITon Dr. B. Stintsing in Mfinchen. 

H* Orl^ftmal-Terelnfllberichte. Berliner Oesellsohaft fUr Psychiatrie and Ner* 
▼enkrankbelten. 

in. Referate and KrUiken. Homin: Experiments ler Beitrng sar Pathologic 
and pathologischrn Anatomic des R&okenmarks. Qasternattr j : Corticales Zittern. 
Dentschmann: Ueber eitrige Meningitis nach Enucleatio balbi. Bee tot A de Wit- 
teTille: Amyotrophlsche Laterslsklerose — Kieferphinomen. Westphah Ueber einen 
merfcwftrdigen Fall eon perlodlscher Lihmung aller Tier Extremlt&ten mit glelchseitigem Er- 
loecben der elektrischen Erregbarkelt wahreod der L&hmung. Landesberg: Atrophic des 
Sehnerven and Tabes dorsalis in Folge Ton Sypbills. Carter: Ein Fall Ton Dislocation 
des I. Halswirbels Heilung. Zen ner: Wunde des Basilartheils des Oehirns. IElen¬ 
berg and Mel chert: Thomsen’sche Krankheit bei Tier Oeschwistern. Drosda: Ueber 
tempor&re apatisehe Zastiode. MB bias: Ein Fall Ton reddlTfrender Faclallslibmung. 
Arndt: Neurasthenic. Dana: Die Acro-Nearosen. Functional!e Nerrenerkranknngen der 
Extremhiten. Porter: Zwei Fille Ton Epilepsia mit seltenen Complicationen — grand 
and petit mal mit kursen Perioden Ton Exaltation. Leon tj ear: Ein Fall Ton Epilepsia in 
Folge Ton BandwQrmern. Peretti: Ueber heredlt&re choreatiscbe BewegangsstBrungen. 
Lisbon in: Ueber die Erscheinangen des Hypnotlsmus. Laschkewitsch: Ueber die 
Roll# des 8aaersto£fes In der Nearotberapie. Oerhard: Ueber Hirnsyphilis. Little: 
MorpMomsacbt. Marro: Psychometrische Untersachangen beim moralischen Irresein and 
bei exeentrischem Wahne. 

IT. Am dOO VOFOiaOn. I. Verein der Aerzte in 8teiermark. II. 8ocidtd de Bio* 
logic so Paris. HI. Aeaddmie de Sciences zm Paris. IV. Soddtd de chlrargie zn Paris. 
V. Practitioner's Society za New-York. 

T. Ttgesgeschichte. Die fUnfte Conferenz fQr Idioten-Heilpflege. Ein Congress russi* 
seher Psychiater. A as Oesterretoh. 

VI. Penonallen. 

I. Originalien. 
(Ans der medicinischen Klinik des Herrn Geheimrath 

Dr. von Ziemssen in Mtlnchen.) 
Ueber eine eigenthfimliche Erseheinnng (Mitbewegung) bei 

Tabes dorsalis. 
Von Dr. R. STINTZING, 

Docent far innere Medicin. 

Der im N&chstehenden beschriebene Fall von Tabes dorsalis 
bietet niebts Ungewbhnliches ansser einer eigenartigen Erscbeinung, 
die icb in dieser oder ahniicher Weise noch in keinem anderen Falle 
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beobachtet babe. Ant% $21 tier Lfteeatur firnlet sick meines Wissens 
kein Analogon. Die Beobachtang bat einstweilen weder irgend welcbe 
pathognomonische Bedentong, nook lltest ste einen einlenchtenden Er- 
klftrungsversnch zu. Ihre Seltenbeit allein scheint mir diese Mitthei- 
lung zu recbtfertigen. 

Um die zu Grande liegende Rrankheit gentlgend zu kennzeichnen 
schicke ich die Krankengeschichte varans. 

Ludwig Beyerle, 38 J., Hemdengcschaftsinhaber, behaadelC vpm $£D. 

Novbr. bit 20* D*zbr. 1885, bereits im Mai 1884 auf der Klinik, machte damal* 

folgende Angaben: Seit 1 Jahr wiederbolt pelages Gefiihl im rechten Zeige- und 

Mittedftnger, welches sich nach einer Stunde gewShnlich wieder verlor und 

neuerdiugs weder h&ufiger noch intensiver wurde. Seit Anfangs Januar (1884) 

h&ufig Kdltegqfiihl in beiden Unterschenkeln, und zusammenschniirendes Gefohl im 

Unterleib. Seit ebgn so lange rasche Ermiidung und zunehmende Unsicherheit beim 

Gehen, strwie nsch iftngereifr Gehen Unfehigkelt das Wasser gut zu halten. Po- 

tea*z angeblich vollkommen erbaHen. Hiconals Sebstorungen. Stuhl immer re- 

gelm&ssig. Appetj& and AUgcmeinbefindan gnt. Seit 7 Jahran aHjahriioh-etne- 

Abscedirung am After mit reichlicker Eiterentleerung. Friiher stets gesund. 

Infection in Abrede gesteilt. Keine Excesse. Mutter an Altersschwttche, Vatet 

in hohem Alter an einem Gehirnleiden gestorben. $onst in der J'amilio kek* 

Nervenleiden. 

Der Kranke, ein unruhiger Geist, verweilte damals nur kurze Zeit auf 

der Klinik. Zur Vermeidung von Wiederholungen sei aus dem damaligen Sta¬ 

tus praesens nur hervorgehoben, dass Pat. nocb stehen und geben konnte, dass er 

keine Spur von Ataxie und — allerdings bei grober Prftfung — keine objek- 

tiven Sensibilitatsstdrungcnausser einer Andeutung des Brach-Romberg’schen 

Symptoms zeigte. Scbon damals bestand eine messbare Atrophic der linken 

Unterextremit&t und linksseitige Peroneus-Lahmung. Die Diagnose „atypische 

Tabesu wurde damals gesteilt mit Riicksicht auf die Anamnese und auf Grand 

der Abwesenheit des PateUarsehnenreJUxes, sowie des pupillareu Lichtreflexes. 

Im Laufe der nacbsten D/2 Jabre entzog sioh Pat. meiner Beobachtung, 

kam aber noch zweimal auf mebrere Wochen in’s Kranke nhaus, wo er einmv 

anderen Abtbeilung behandelt wurde. 

Bei seinem neuerlichen Eintritt in die Klinik (20. Novbr.) gab Pat* an, 

dass sein Leiden langsame Fortschritte gemacht. Insbesondere konne er nicht 

mehr stehen und gehen, ohne auf beiden Seiten unterstiitzt zu werden. Fernftr 

beateht jetzt schon l&ngere Zeit pelziges Gefiihl in den Sohlen, und treten ofters 

lancinirende Schmerzen auf der Brust und in den Schultern (nie in den Extre- 

mitaten) auf. Seit ca. 2 Monaten pelziges Gefiihl auch im Mittel- und Ring- 

finger der listen Hand. Hier und da nocb scbwaches Gfirtelgefuhl. Der Urin 

ging wiederbolt unwillkarlicb tropfenweise ab. Stuhl obstipirt. Potenz hat 

nachgelaseen. Keine Sehstbrungen, keine gastrischen Krieen etc. Allgemeinbe- 

finden, Appetit gut. 

Status praesens. MiUeLkraftiger ziemlich gnt genilhrter Kdrper mit blasser 

Hautfarbe. Puls klein, weich, regelmttssig von mittlerer Frequenz. Ausser 

eiqer geringen Dllmpfung der linken Lungenspitze innere Organe normal. 

PupiUen gross und gleich wait, reagiren nur auf sekr mtensiven Lichtreiz — 
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direktes Vorhaften einer Flamme — and selbst dann verengern sie sich nur 

Kkr trdge und edtr tmrotikommen, so dass noch immer eine m it tie re Pupillenweite 

bestehen bleibt. Dagegen findet bei st&rkSrer Accomodation eine prompte Verengerung 

statt in viel grdsserem Umfange als auf Licbtreize. 

Motorieches Verbatim. Stehen nor mit Unterstutzong beider Hfinde mit 

vornfibergebeugtem Korper and gespreizten Beinen moglich. Gehen kann Pat. 

mr nochj wenn er in bdden Achseln gestiitzt wird; dabei findet jedoch nur noch 

eine schwache Bewegung im Hiiftgelenk, resp. eine Beckenverschiebnng statt, 

die Kniee werden fast ganz dnrchgedrfickt gehalten, der linke Foss total ge- 

sehleift, der rechte besser gehoben. — In der Riickenlage ist das Erheben des 

Fuses mit gestreckter Unterextremit&t links gar nicht ansfnhrbar, rechts ‘nur 

fir einen Moment bis znr Rohe eines Fusses. Beugung und Streckung im Hfift- 

und Kniegelenk im Liegen gut( ausfuhrbar und mfissig krkftig, rechts krfiftiger 

wie links. Plantarflexion des Fusses und der Zehen beiderseits gut, Dorsal- 

flexion rechts gut; links nur die Zehen dorsalwflrts gebeugt, w&hrend der Fuss 

gar nicht gehoben werden kann. — Aufsitzen im Bett ohne Hfilfe der Arme 

etwas mfihsam. Bauchpresse krfiftig angespannt. Die oberen Extremitfiten zei- 

gem normals und kr&ftige motorische Functionen. 

Best&ndige fibrittdrt Zucktmgm (nach dem Aufdecken) in den Ober- und 

Uatersehenkeln. Am fibrigen Kdrper fehlen derartige Zuckungen. 

Eine Stifrung der Coordination lflsst sich nur an den Unterextremit&ten er- 

kennen. So z. B. kann die Ferae des einen Fusses aaf das Knie oder die grosse 

Zehe der anderen Extremit&t erst naoh wiederholtem Hin- und Herfahren auf- 

gesetzt werden. An den Oberextremit&ten lflsst sich koine Ataxie nachweisen. 

Sensible* Verbatim. LeiBe Berfihrungen werden mit t*Ausnahme der grossen 

Zehe an alien Stellen der Unterextremitkten gefuhlt, prompt signalisirt und 

ganan localiairt. Bei tiefen Kadelstichen wird an den Unterextrendtlteh nur 

ein taotiier Eindruek (Berflhrung mit einem stumpfen Gegenstand), kein Schmers 

oapfnnden. Erst an den Oberechenkeln findet sich wieder Sohmersempfindung, 

aben mit einer Trennung der Tast- und Sohmerzempfindung und Yerlangeanumg 

der Schmerzleitumg um 2—3 Seknnden; oberhalb der Leistengegend die letztere 

nicht mehr yerlangsamt. 

Tastbreue: Grosse Zehe beiderseits > 40 Mm. 

Fuassohle „ >■ 100 „ 

Innerer Fnsar&nd R. 65 L. eiafache Berfihnmg doppelt gefftktt. 

Fusarfieken-Mitte R. 75 L. > 100. 

Verbatim der Bejkxe. (Pupillenrefiex b. o.). Fusssohlenrefiex schon beim 

Kstaeln auftretend, beim Streichen und Stechen sehr prompt und extensiv, bei 

ttirkerem Streichen sogar exceesrr. Cremasterreflex fehlt beiderseits bei An- 

wamdung der yersohiedenartigstem Raize. Bauohreflex fehlt rechts, linkB vof- 

haaden. Bei stftrkerer Reiznng der Battchdecke tritt sowohl rechts als/Jinks 

eine prompte Einziehnng der betreifenden Bauchseite und Htftengegead ein, 

sewie eine schwache Bewegung der Beine. Patellareehnmre/tix beidere*tie votkldndig 

erieecben. 

Vaedmotorieek-trophticbee Verhalten. Muskulatnr det linken Unterextremit&t 

sehw&cher entwickelt nnd yon schlafferem Tonus als die der rechten. Die Maasse 

beim jetzigen Status, verglichen mit denefc rot l1^ Jahrett, betrhgen : 
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Mai 1884. Novbr. 1885. 

Grosster | | links 29.3 31.0 

Wadenumfang J ( rechts 32.0 35:5 

Oberschenkel am oberen 1 | links 32.5 32.4 

Rand der Patella | [ rechts 34.0 34.2 

Kleins ter Umfang des j t links 32.0 

Oberschenkels 1 1 rechts 33.2 

Die Temperatatur des rechten Unterschenkels ist etwas holier als die 

des linken. 

EUktrische Prtifung. 

N. cruralis (5) = 20 Q Cm.1) M. rectus fem. (5) 

rechts links rechts links 

100 Far. E. 104 mm. RA 95 Far. E. 103 

2.1 KSZ 2.2 MA •2.5 KSZ 2.3 

6.2 ASZ 6.0 . 4.2 ASZ 2.7 

13.0 AOZ n.o „ n. n. 15,0 AOZ n. n. 15.02) 

Zucknngen prompt. 

N. peroneus (2) 

rechts 

Zucknngen prompt. 

= 3[ | Cm. 

links 

115 Par. E. 105 

2.6 KSZ 2.5 

8.0 ASZ 5.5 

3.8 AOZ n. n. 5.5 

Zucknngen prompt. 

L. M. ulnaris (2): Far. E. 125 KSZ 2.2 

L. N. frontalis (2) : Far. E. 127 KSZ 1.2. 

Die TJntersnchung des Kranken ergab also: Motorische Parese 
and At&xie der Unterextremitttten, Paralyse im 1. Peroneusgebiet, par- 
tielle linksseitige Mnskelatrophie bei normaler elektriscber Erregbarkeit, 
Paraesthesien, auf die grossen Zeben beschr&nkte Anaesthesie, Anal¬ 
gesic der Unterschenkel, Yerlangsamang der Schmerzleitang an den 
Obersohenkein, VergrOsserung der Tastkreise, anfgehobene Sehnenre- 
flexe, stark herabgetetzten Lichtreflex der Pupillen, theilweise gestei- 
gerte Hautreflexe (Hyperaesthesie ?), StOrung der Blasen- nnd Mast- 
darmfunktionen, geschwSLchte Potenz: also das kliniscbe Bild einer 
Tabes dorsalis im Anfang des L&hmnngsstadiums. Mnskelatrophien, 
fibrillare Zucknngen und dauemde partielle L&hmnngen wie die in 
unserem Falle seit liber IV2 Jabren bestebende L&hmnng des 1. Pero- 
nens gehttren zwar nicbt zum typischen Krankheitsbilde der Tabes, 
diese Neben-Erscheinungen lessen jedocb den Grnndtypns nicbt verken- 
nen nnd sind anch von anderen Beohacbtern oft genng bei Hinter- 
strangsklerose gefunden worden — partielle L&hmungen allerdings 
gewObnlicb nnr als temporftre (Pierrot, Erb u. A.) —, nm die 
Diagnose ausser Zweifel zn stellen. 

*) Bedeutet; runde Elektrode von 5 Cm. Durchmesser =* 20 Q Cm. 

Querschaitt. 

2) n. n. bedeutet: „noch nicbt beiu. 
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Ueber die Ausdehnung des anatomischen Prozesses, der sich den 
geschilderten Symptomen gem&ss wohl nicht auf die Hinterstr&nge 
beschrankt haben kann, enthalte ich mich jeder Yermuthung. Berner- 
kenswerth ist aber wie bereits Eingangs angedeutet, ein sehr ausser- 
gewbhnliches Phaenomen, dessen Beobachtung ich dem Znfall verdanke. 
Dem Kranken selbst war es keineswegs entgangen, ohne dass er in- 
dessen selbst daranf anfmerksam gemacht hatte. 

Als ich n&mlich zur Prtlfung der Banchmnskelfanktion den Pa- 
tienten hasten liess, fiel mir auf, dass bei jedem Hnstenstoss die auf 
den Fdssen liegenden Bettdecken in die H<5he gehoben warden. Bei 
h&afig wiederholter Untersnchnng stellte sich heraus, dass dies keine 
zoftllige Erscheinung war, sondern dass sie sich w&hrend des ganzen 
vierwocbigen Aufenthaltes des Patienten auf der Klinik jeden Augen- 
blick hervorrufen liess. Jede Simnlation war ausgeschiossen. Der 
genaneren Betrachtnng stellte sich nun die Sache folgendermassen dar. 
Jedem icittkurlichen Hnstenstoss entsprach eine Beugebewegung im Hiift- 
gelenk, deren Extensitat der Intensitat der Hustenstbsse proportional 
war. Mebrere auf einander folgende Hustenstbsse steigerten den Effect 
in der Art, dass z. B. beim erstmaligen krSftigen Hasten die Ober- 
scbenkel bis zu einem rechten Winkel, beim zweiten Hale bis zn einem 
apitzen Winkel gegen den Leib flectirt warden. Dabei. waren die 
Rniegeleuke schlaff and gebeugt, die Oberschenkel warden nicht pa¬ 
rallel gegen den Leib angezogen, sondern divergirten nach oben nnd 
aossen. Die Bewegungen erfolgten ohne Tremor, ohne von der gera- 
den Bewegungsrichtung nur einen Augenblick abzuweichen; sie fielen 
genan mit den Hustenstbssen, d. b. mit den kraftig ftlhlbaran Con¬ 
traction en der Bauchmuskeln and dem unter dem bekannten Gei&usch 
dnrch die Glottis entweichenden Lnftstrom zusammen. Unmittelbar 
nach Vollendung der Bewegung waren die TJnterextremitaten vollkom- 
men erschlafft and ruhig, um alsdann ihrer Schwere nach wieder zu- 
rtlck zn sinken. Dieselbe Erscheinung tritt wie Pat. angibt auch auf 
beim Sitzen. Dabei soli es bisweilen, wenn der Kopf vorntibergebeugt 
ist bis znr Bertthrung von Knie und Kinn kommen. Mit welch er 
Kraft die Bewegung ausgeftlhrt wird, geht ans der Erz&hlung des 
Pat. hervor, dass wenn er beim Sitzen am Tisch den Hasten nicht 
unterdrllcken kbnne, der Tisch durch die emporgeschnellten Seine ge¬ 
hoben werde. 

Eine willkurliche Unterdriickung des Ph&nomens war dem Pa¬ 
tienten nicht mbglich. 

Suchte man es passiv in der Rdckenlage zu unterdrticken durch 
Niederhalten der Oberschenkel, so bedurfte es eines nicht unbetrftcht- 
lichen Kraftaufwandes, um die Beugung der Oberschenkel .hintanzu- 
halten. Eine Erhebung des Oberkbrpers, dessen Gewicht offenbar 
grbsser ist als das Aufgebot an Muskelkraft, erfolgte bei diesem Ver- 
such nicht, doch ftihlte man kraftige Muskelcontractionen an der Yor- 
derflftche der Oberschenkel. Nur bei sehr temperirten Hustenbeweg- 
ungen Llieb der Bewegungseffect aus, die Muskelcontractionen waren 
aber gleichwohl ftlhlbar. 
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Die Muskeln, weiche bei der genannten Bewegung, abgeseben 
von den beim Hustenact selbst betheiligten, in Function treten, sind 
der Rectus cruris und Sartorius, wie sicb durcb die Palpation erken- 
nen lEsst, und vor Allem der Iliopsoas. Aus der Zugwirkung des 
letzteren bauptsEchiich resultirt die Hyperflexion der Oberschenkel mit 
Divergenz der Kniee. 

Es liegt mir feme, raich in Hypothesen tlber die Deutung des 
Wesens dieser exceptionellen Erscheinung zu ergehen. Nur raOcbte 
ieh versuchen, tie einer der verschiedenen Grnppen von Bewegungs- 
anomalien einzareiben. 

Im ersten Augenblick glaubte ich, es kEnnte sicb urn eine Re- 
flexbewegung handeln. Dagegen sprach aber der in jeder Ricbtung 
misslingende Versuch, durcb Reize von irgend einer Korperstelle aus 
Ehnliche Bewegungen zu erzielen. Es war ferner denkbar, dass bei 
der Contraction der Baucbmuskeln intramuskulEre sensible Nerven er- 
regt wurden und dass von diesen aus eine abnorme Erregung gewisser 
raotorischer Territorien des erkrankteu Rflckenmarks stattfand, die 
wiederum ibrerseits eine Innervation der genannten Muskelgebiete ver- 
ursachte. Diese an sicb unwahrscheinlicbe Annahme wurde widerlegt 
durcb den elektriscben Versuch. Wenn ich die geraden und schrEgen 
Baucbmuskeln bald einzeln, bald insgesamrat, bald durcb schwache, 
bald durcb nocb so starke faradiscbe oder galvanische Strome erregte: 
niemals trat die Erscheinung ein. Aucb in verschiedener StErke 
am Halse applicirte Strome, selbst starke Pbrenicusreizungen mit dent* 
licherZwerchfellscontraction und nachfolgender plEtzlicher Erschlaffung 
desselben, blieben obne Wirkung. 

War also danach das Zustandekommen der unwillkttrlicben Be¬ 
wegungen auf reflektoriscbera Wege nicbt wahrscheinlich, so konnten 
nur noch ataktiscbe oder Mitbewegungen in Frage kommen. Wenn 
nun aucb bei Ataxie hEofig eine grEssere Zahl von Muskeln in Action 
tritt, als der intendirten Bewegung entspricht, so verlangt doch der 
Begriff der Coordinationsstbrung, dass die gewollte Bewegung selbst 
unsicber und ungeordnet vor sicb geht. Die Hustenbewegung, die in 
unserem Falle der willkttrlichen Innervation entsprach, verrieth aber 
keine Spur von Unsicberbeit. 

Es bleibt demnacb nur die Moglichkeit, das gescbilderte PhEno- 
men in der Weise aufzufassen, dass eine coordinirte willktirliohe Be¬ 
wegung sich abnormer Weise auf Muskeln ausdehnte, welcbe nicbt 
in Beziebung zu der intendirten Bewegung stehen: also als Mitbewe- 
gwng. 

Vielleicht dttrfte dieser Fall nicbt ganz vereinzelt bleiben, wenn 
kttnftig ttfters auf die geschilderten oder Ehnliche Erscheinungen das 
Augenmerk gerichtet werden wird. Ob das ungewohnliche Symptom 
nur bei Tabes vorkommt, ob es ausschiiesslicb spinaler Natur ist, 
diese und andere Fragen werden sicb nur aufklEren lasseo, wenn 
Ehnliche Beobachtungeu in grttsserer Zahl gewonnen werden kEnnen* 
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Ads diesem Gesichispunkt wollte ich es nicht anterlassen, die Auf- 
merksamkeit auf eine wie ich glaube, noch unbekannte Erscheimwg 
zn lenken. 

Munch enr den 25. Dezember 1885. 

Nachschrift. Nach Einsendung meines Manuseriptes an die ge- 
ehrie Redaction dieses Blattes erbielt ich von Herrn Dr. Oppenheim 
eine Mittheilnng, die mir entgangen war. Danach hat dieser Antor 
am 20. H&re 1884 eine der obigen ahnlicbe Beobachtung in der Berliner 
Gesellschaft der Charity* Aerzte beschrieben. Dem Herrn Verf asset mei- 
nen beaten Dank! 

n. Original-Vereineberichte. 
Berliner Geeellschaft fflr Psychiatrie a. Nerrenkrankheiten. 

Sitznng vom 11. Januar 1886. 

57) Thomsen: Sensibilitatsstdrungen bei Geisleskranken. 
Vortrag. nntersnchte das Vorkommen sensorisch-sensibeler Anaes¬ 

thesie bei Geisteskranken als Erganzung frtiherer Arbeiten und fand, 
von Franen ganz absehend, bei neunzehn geisteskranken M&nnern to- 
tale complete Anaesthesie, to tale incomplete Anaesthesie, incomplete 
totale Hemianaesthesie and fleckweise Anaesthesie. Die Betheiligung 
der Hant nnd der Sinnesorgane ging iramer Hand in Hand. Erstere 
zeigte mannigfache Verschiedenheiten, oft ein fleckweises Auftreten, 
wobeidie Hautdes Geschlechtstheils, immer frei blieb. In der Regel waren 
alle Qaaiit&ten dec Hautempfindung verloren, gbg^ngen, fedoch nicht 
nnter alien Umstanden. Arrch wat gewohnlich die Anafesthesie sta¬ 
tioner, Uber Jahr nnd Tag in einigen Fallen bestebmjid. Ihre Grenzen 
verschoben sich ofter etwas. Das Gesicht war immer betheiligt, mit 
Ausnahme eines Falles, durch eine concentrische Gesichtsfeldeinschran- 
kang. Achromatopsie war in 6—7 Fallen vorhanden. 

Das Gebor war immer herabgesetzt und zwar auf der Seite 
am meisten, anf welcher anch die Haut am starksten betroffen war. 
Gernch nnd Geschmack waren selten betheiligt and zwai fielen ein- 
zelne Qnalitaten ganz ans, wahrend andere erhalten blieben. Anch 
der Mnskelsinn war selten beeintrachtigt und alsdann immer auf der 
Seite am starksten, wo anch die Haut. 

Die untersuchten Kranken waren theils chronische Geisteskranke, 
fhefls waren sie nervbse Leute mit transitoriscben Angstzustanden, 
weiterhin litten einige an epileptischen Anfallen und andere an Demenz. 

TJreHchlich sind drei Momente: Kopfverletznng, Epilepsie und 
Potns fttr die Geistesstbrung und Anaesthesie von Wichtigkeit und 
mr war 8 mal eine Kopfverletzung, 11 mal Epilepsie und 10 mal 
Potns zu konstatiren. Immer waren mehrere Moment© zusammen vor- 
kroden. Zwei Kraiike wurden Potatoren nach einer Kopfverletznng 
rod drei epileptisch nach einer solchen. Andere Momente traten in 
den Hintergrnnd. So konnten zwei Kranke als hysterisch bezeicbnet 
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werden, zwei zeigten ein der Westphal’schen Neurose &hnliches 
Krankheitsbild, w&hrend in einem weiteren Falle Blei eine Rolle 
spielte. Einmal war eine Hemiplegia vorhanden und endlich aueb 
einmal eine oerebrospinale Meningitis voransgegangen. 

Die Anaesthesien sind nacb Ansicht des Vortrag. fnnctionelle, 
cerebral bedingte, da sie anatomisch unmtfglich sind, ein spontanes 
Scbwanken zeigen, die Haut und die Sinnesorgane immer zngleicb 
betreffen und zum Tbeil dem Transfert zug&nglich sind. Letzterer 
wnrde in 11 Fallen nicht gemacht, war in 3 erfolglos nnd batte in 
5 Erfolg. In einem Falle nur war der Transfert ein completer. 
Gegen die Auffassung der Stttrungen als bysteriscbe spricht der Um- 
stand, dass 11 Kranke reine Epilepsie, 8 Kranke deutliche Demenz 
zeigten, sowie das Feblen des bysteriscben Charakters. Letzterer 
fand sich nnr bei einem Kranken. Schliesslich berichtet Yortrag. 
noch liber den Fall von hallncinatorischer Verrtlcktheit mit statio- 
n&rer Hemian&sthesie von jahrelanger Daner, bei dem keine Kopf- 
verletzung, kein Potus, keine Epilepsie nachweisbar war. Dagegen 
hatte der Kranke 1866 eine Hemiplegie mit Sprachverlust gehabt, 
die eine Parese znrtlckgelassen hat. Der Transfert gelang in diesem 
Fail mit dem echten und falscben Magneten, wessbalb die sensorisch- 
sensible Stbrung nicht auf den Herd im Gebirn bezogen werden darf. 

An der Diskussion betheiligten sich die Herren Uhtboff, 
Westphal, Remak nnd Thomsen. 

Otto (Dalldorf). 

III. Referate und Kritiken. 
58) E. A. Homtin (Helsingsfors): Contribution experimental 4 la 
pathologic et 4 l’anatomie pathologique de la moelle epiniere. (Ex- 
perimentaler Beitrag zur Pathologie and pathologischen Anatomic des 
Rtlckenmarks.) (Helsingfors, 1885 J. C. Frenckel et fils, S1, 110 Seiten und 
7 lithogr. Tafeln und 11 Abbildungen.) 

Verfasser hat seit dem Jahre 1883, anfangs unter Ynlpian’s 
Leitung in Paris, sp&ter selbstst&ndig im pathologischen Institnt in 
Helsingfors Studien liber halbseitige Durohtrennung des Rtlckenmarks 
and deren Folgen gemacht and die Besultate seiner &asserst fleissigen 
nnd gewissenhaften Forschnngen in obiger Schrift niedergelegt. Mit 
der einschl4gigen Literatnr auf s Genaueste bekannt, erkl&ren sich ihm 
die so verschiedenen Besultate der Forscher sowohl aus der Schwie- 
rigkeit genauer Beobachtung beim Thiere, der Verschiedenartigkeit der 
operirten Thiergattungen and der Verschiedenartigkeit der Operations- 
methode, stellenweise auch dem Feblen minutiOsester mikroskopiscber 
Untersuchung. Das Ziel, welches Verf. sich steckte, ist ein doppeltes 
1) Stadium der fanctionellen StOrungen, 2) Stadium der histologiscben 
Ver4nderangen, speziell des Anfanges and des Ganges der secnndftren 
Degeneration. 
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Das Material bestand aus 53 erwachsenen Hunden, welcbe vor 
der Operation durch eine Injection von 3—5 Gramm Chloral in die 
rechte vena saphena narcotisirt wurden. Die Operationsmethode ist kurz 
folgende: sorgfUltige Er5ffnnng desRttckenmarkskanals mit einemMeissel 
oder einer geeigneten Zange; anfangs ohne, spater mit ErBffnung des 
Darasackes, Schnitt von der hintren Medianfurche aus, immer nach 
links gerichtet, ohne Abhehen des Marks von seiner Unterlage; einige 
Male schonte er mit Absicht die Vorderstrange, andere Male ging er 
etwas fiber die Mittellinie nacb rechts binans. Operation mBglichst 
antiseptic cb, ebenso Nachbehandlnng, Schluss der Wunde mit einigen 
Xathen. Nach zwei Wocben war dieselbe meist geheilt. Die Tbiere 
wurden nacb einigen Tagen, resp. Wocben und Monaten, meist mit 
Berlinerblan getbdtet. Das Rtickenmark wurde in den verscbiedensten 
Fiflssigkeiten geh&rtet. 

KUmsches und Hypoihesen: Die Beobachtung am lebenden Tbiere 
ergab folgendes Resnltat: unmittelbar nacb der Operation (Hemisection 
links in der Hfthe des 10. oder 11. Dorsalwirbeis) Lahmung and Starr- 
heit der beiden Hinterftlsse, Yerminderang und selbst Verschwinden 
der Sensibilitat daselbst. Yerf. scbreibt diese Anfangsstorungen den 
Erschatternngen und Ciroulationsstbrungen zu, welcbe in Folge der 
Operation in der Nachbarscbaft Platz gegriffen batten und durcb welche 
die physiologische Erregbarkeit, namentlich der grauen Substanz be- 
rabgesezt wurde. Nacb dem Abkliugen dieser Erscbeinungen bleibt 
eine L&hmung des linken Hinterbeines bestehen, zuweilen mit starker 
Spannung, welcbe ganz allm&hlich scbwindet; nacb wenigen Tagen 
kann es sich schon etwas aufsttttzen, nacb 2—3 Wocben kann es ziem- 
licb gut gehen, nach einigen Monaten entdeckt man nur bei genauer 
Beobaclitnng einige Unsicberheit bei brUsquen Bewegungen, welcbe nie 
ganz zn schwinden scbeint. Die nun angefUhrten (6) Beispiele erlautern 
das Yorstehende genauer; es ist daraus nocb bervorzuheben, dass, wenn 
der linke Yorderstrang unverletzt geblieben war, die Lahmung eine 
nnvollkommenre war und scbneller verscbwand. Links waren die Sen- 
sibilitat und die Reflexe oft erhttht, aucb bestand oft Temperaturdif- 
ferenz, 2 bis 4, einmal 8n C. zu Gunsten der linken Seite. Yerfasser 
zieht den Schluss, dass nicbt nur in den Seitenstr&ngen, sondern aucb 
in den Vorderstr&ngen motoriscbe Fasern den Zusammenhang zwischen 
Gehirn und peripberen Nerven berstellen. Da sicb in der vernarbenden 
Wunde niemals neu entstehende Nervenfasern finden, so wird man 
hingewiesen auf Htilfsfasern, und zwar solcbe, die von der entgegen- 
gesetzten Seite des Marks kommen, wabrscheinlicb durcb die vordere 
Commissar, indem er dort eine zweite Halbkreuzung stattfinden lasst. 
Dieselbe findet ein Analogon in einigen Fallen C h a r c o t’s, in denen 
dergelbe nacb einseitiger Yerletzung des Marks beim Men^cben beide 
Seitenstr&nge erkranken sab, den der verletzten Seite starker als der 
andern. Derselbe meint, dass beim Menschen die motorischen Fasern 
des Pyramidenstranges der einen Seite durcb die vordere Commissur 
ohne Yermittlung einer Ganglienzelle in den Pyramidenstrang der 
andern Seite tlbergehen. Histologisches: Yerf. macbt einen strengen 

S C«*tr*lbL f. H«rr«DheUk., Ptjoblatrie a. gericbU. Psycbopathologie. 
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Unterschied zwischen der sog. traumatischen and der eigentlichen se- 
cundaren Degeneration. Die erste ist eine Woche naeh der Yerletzung 
am starksten ausgebildet. In der in der Vernarbung begriffenen Wunde 
sieht man hauptsachlich Kerne, rothe Blutkftrperchen und eine fein- 
kornige Masse, aus zerfallenden Nervenfasern bestehend; zu beiden Seiten 
der Wunde trifft man Lacunen von verschiedener Grttsse, glasartige 
Korper entbaltend, die den gewbhnlichen Farbemitteln gegenttber be- 
standig sind; die Axsencylinder sind theils gescbwunden, tbeils ge- 
schwollen, die Capillaren erweitert nnd mit Blutktfrperchen angeftillt; 
auch sieht man zuweilen eine Erweiterong des Centralkanals bis anf einige 
Entfernnng von der "Wunde nnd Angeflllltsein desselben mit Bint. 
Ausserdem fand er anf dem Querschnittrande, fast bomogene Massen, 
40 fi und mehr im Dnrchmesser haltend, ahnlich denjenigen, wie sie 
K a h 1 e r nach Compression des Rtlckenmarks beobachtet hat, nnd den 
„kolbigen Auftreibungen* Knsmins. Diese Massen waren der Langs- 
richtnng nach gruppirt,, oft waren sie kreuzartig angeordnet nnd fkrbten 
sich in Anilinblan nnd Picfocarmin wie die Axencylinder; weiter von 
der Wunde entfernt werden diese Massen sellener. Nach einem Monat 
finden sich wenig oder keine Blutkbrperchen, die letzterwahnten Massen 
weniger zahlreich in den noch vorhandenen Lacunen. Nach 6—7 
Monaten ist von aliem Diesem wenig oder Nichts mehr vorhanden. Die 
erwahnten Massen halt Verf. ftlr das\Product der alterirten Axencylinder, 
indem man Uebergangsstadien zu sehen bekommt. Der Schnitt allein 
bringt diese Veranderung nicht zu Stande, sondern sie ist schon eine 
Folge der secundaren Degeneration. 

Was zunachst den Sitz der letzteren anlangt, so gelaugt Verf. 
zu folgenden Resultaten: Er legte die Schnitte von 1 zu 1 ctm. an 
und farbte ausser mit den sonstigen Farbemitteln namentlich mit Saure- 
Fuchsin. Durch die Behandlung mit diesem erhalten die Axencylinder 
eine blaue Farbung und sind mit einem mehr weniger * breiten unge- 
farbten Hof umgeben, wahrend am letzteren die arytrophische Substanz 
(Weigert) sich findet.— Was die aufsteigende Degeneration im 
Seitenstrang anlangt, die er nur bis zur oberen Halfte des Halsmarks 
verfolgte, so fand er in Uebereinstimmung mit Singer, eine schmale 
Zone, oft unterbrochen von gesunden Fasern, das Nahere muss unori¬ 
ginal und der Zeichnung nachgesehen werden ; in absteigender Richtung 
fand er Degeneration im peripheren Theil des Vorderstrangs, nament¬ 
lich im vorderen inneren Winkel desselben; der Seitenstrang zeigt in 
seinen hinteren Theilen eine gewisse Anzahl degenerirter Fasern, in 
der vorderen Halfte finden sie sich hauptsachlich an der Peripherie; 
diese Erscheinungen nehmen nach unten schnell ab, sind aber im Len- 
denmark noch zu constatiren. In einzelnen Fallen fand er auch abstei- 
gende Degeneration im Seitenstrang der entgegengesetzten Seite; dieselbe 
beginnt direct unter der Region, wo die traumatische Degeneration 
aufhbrt und ist nicht sehr intensiv. Auch fand er in 2 Fallen eine 
absteigende Degeneration in den Hinterstrangen, die beim Thiere noch 
nicht beobachtet ist nnd an die „D6g6neration en form de virguli* 
erinnert, welche M. Schultze beim Menschen nach Druck anf das 
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Rflckenmark geseben hat. Sie reicbt bis I1/? cim. unter den Sitz der 
Verletzung. Er bait diese degenerirten Fasern ftir die von Stilling 
n.Brown-S6quard nacbgewiesenen sicb umbiegendenYerzweignngen 
der binteren Wurzeln. In den Fallen, wo er im Halsmark operirte, 
konnte er die absteigende Deg. in den peripheren vorderen inneren 
Partieen der Yorderstrange nnd in dem hinteren Theile der Seiten- 
stringe der operirten Seite bis zur Lendenanschwellung verfolgen, 
dagegen keine Degen. im Seitenstrang der entgegengesetzten Seite 
constatiren. Was die Natur der absteigend degenerirten Fasern an- 
belangt, so ist Verf. der Ansicht, dass auch in den Vorderstrangen 
motorische Fasern sind nnd dass als solche, diejenigen aufzufassen 
sind, welche nnterbalb in den peripheren" Partieen degeneriren und 
welche den geraden PyramideestraDgen beim Menscben entsprechen, 
wihrend er die im binteren Theile der Seitenstrange degenerirten Fasern 
nit den gekreuzten Pyramidenstrangen in Parallele setzt. — 

Mikroskopisches Verhalten: Die ersten Spuren der Degeneration 
machen sich am Axencylinder bemerkbar; derselbe zeigt sich (bei Be- 
handlung mit Sanre-Fucbsin) dunkelroth, man sieht oft Bilder, wo er 
slkin erkrankt ist, nie aber das umgebende Gewebe allein. Zuweilen 
schon 3, regelmassig aber 5 Tage nach der Operation beginnt die 
absteigende Degeneration der Seitenstrange; nach 3 Wochen sind alle 
Fasern der afficirten Strange angegriffen. Um diese Zeit findet man 
amyloide KiJrpercben, und zwar alle mftglichen Uebergangsstadien, 
■wiseben diesen nur degenerirte Fasern. 

Was den Grund der second. Deg. anlangt, so kann er denselben 
niebt finden in der functionellen Unthatigkeit, entstanden durch die 
Bnterbrechung der Leitungsbahnen, sondern es dtlrfte sich handeln um 
die Unterdrtlckung der Thatigkeit der trophischen Centren, welche 
schon Bouchard annimmt. Derselbe betrachtet die Pyramidenzellen 
der psychomotorischen Zone als trophische Centren derjenigen langen 
Fasern, welche die Continuitat zwischen dem Gehirn und den peripheren 
Nerven berstellen. Bei dieser Erklarung ersebeint es auch natttrlieb, 
dass grade die Axencylinder zuerst erkranken. Die Deg. schreitet nicht 
langsam fort, sondern entsteht gleichzeitig im Verlauf einer ganzen 
Faser, in dem die Ernahrung gleichmassig aufhbrt; die Deg. zeigt sich 
aierst in den Btlndeln, in welchen sich die feinsten Fasern befinden. 
Nach dem die Deg. an den Axencylindern begonnen hat, theilt sie sich 
der Umgebung mit, anfanglich ist die Neuroglia nicht activ betheiligt, 
jedocb, regelmassig nach 20 Tagen, findet man eine Verdickung der- 
selben nnd eine, wenn auch unbedeutende Vermehrung der Kerne, welche 
▼on den fixen Zellen der Neurolgia ausgeht. 

Die wenigen Falle, welche er beim Menschen zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, stimmen mit obigem Bilde tlberein. Die naheren 
Details der interessanten Arbeit lohnen ein eingehendes Studium, wenn 
loch Manches im Bereich geistreicher Hypothese bleibt. 

Stoltenhoff (Saargemtind). 
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59) Jean Gasternatzvy: Rechercbes exp^rimentales sur le tremble¬ 
ment dependant de l’6oorce grise des hemispheres du cerveau. (Experi- 
mentelle Untersuchungen tiber das von der granen Rinde der Hirn- 
hemispharen abhangige Zittern.) Arbeit aus dem Laboratorium von 
Ynlpian. (Le Progrfcs m6d. Nro. 52. 1885.) 

Ansser dem bei der disseminirten Sclerose en plaques vorkora- 
menden Zittern, das seinen Ursprung einer L&sion der vordern Seiten- 
strange des Rtickenmarks zu verdanken scheint, giebt es noch andere 
Arten von Tremor, die rait einer anatomischen Rtlckenmarksverande- 
rung nichts gemein haben. In solchen Fallen ist die Annahme gerecht- 
fertig, dass der Tremor von einer Alteration gewisser Hirnpartien, wie 
z. B. der grauen Rinde der Hirnhemispharen, abhangig sei. Gerade 
die letztgenannte Art ist nnn Gegenstand experimenteller Untersuchungen 
gewesen. — 

In einigen Yersuchen, in denen G. die vorderen Seitenstrange 
insnltirte, um das Intensionszittern zu erhalten, bewirkte die Reizung 
der psychomotorischen Centren mittels des faradischen Stromes, nach 
Chloroformirung des Thieres, nicht nur an den hinteren, sondern auch 
an den vorderen Extremitaten ausgepragten Tremor. Nach Constatirung 
dieser Erscheinung glaubte G., dass das unter diesen Umstanden in der 
vorderen Extremitat beobachtete Zittern die Folge der Chloroformirung 
oder vielmehr der Abschwachung der physiologischen Functionen der 
psychomotorischen Zone sei. In dieser Annahme wurde er durch die 
Thatsache bestarkt, dass er einen viel starkeren faradischen Strom an. 
wenden musste, als es ‘gewfthnlich erforderlich ist, wenn gewisse Be- 
wegungeu bei einem nicht chloroformirten Thiere hervorgerufen werdcn 
sollten. — Ausserdem wurde die Berechtigung dieser Hypothese durch 
folgende Experiments bewiesen. An Hunden wurde, oline vorherige 
Narcotisirung, die psychomotorische Zone der einen Seite bloss gelegt, 
daranf reizte man mit dem faradischen Strom des Dubois-Reymond’schen 
Schlittenapparates das psychomotorische Centrum einer Extremitat. — 
Nachdem dies geschehen, wurde das Thier chloroformirt und von Neuem 
mit der Faradisation desselben Punktes der psychomotorischen Re- 
gion begonnen. Um jede Verletzung des psychomotorischen Centrums 
zu vermeiden, bertihrte G. die Hirnoberflache nur ganz leise und app- 
licirte die Eleotroden nur 2 oder 3 Male. Man kann dies thun, wenn 
man die Lage dieses Centrums im Yoraus genau kennt. Die psychomo¬ 
torische Zone ist bekanntlich bei Hunden viel reizbarer als bei anderen 
Thieren. Aus diesem Grunde wurden fllr die Versucbe Hunde gewahlt. 
Drei ausfllhrlich beschriebene Experimente beweisen, dass unter dem 
Einflnss des Chloroforms die Excitabilitat der Rinde der Hirnhemi¬ 
spharen graduell abnimmt; gleichzeitig werden die Bewegungen schwacher, 
alsdann erst stellt sich Tremor ein. — Aus einem vierten Versuche 
wird ersichtlich, bis zu welchem Grade die Chloroformirung die Ex¬ 
citabilitat der grauen Hemispharenrinde abschwacht ; denn man musste 
die Rollen um 200 millim. nahern, um ein weniger roarkirtes Resnltat, 
als vor der Anasthesie zu erhalten. — 
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Diese experimentellen Untersuchungen scbeinen gewisse klinische 
Thatsachen zn erkl&ren und fttr den Sitz des Tremor in der grauen Hemi- 
sphAreortn.le zu spreehen. Als bauptsachliches Bespiel mass bierbei der 
paralytische Tremor der progressiven Paralyse der Irren citirt werden. 
In der That bestebt bei dieser Rrankbeit die wesentlicbe anatomisch-patho- 
logische Lasion in der Periencephalitis. Dieser Prozess zieht bekannt- 
lich Atropbie der Hirnrinde mit Scbwnnd der nervBsen Elemente and 
Proliferation des Bindegewebes, Production von Pigment u. s. w. nacb 
sich. Es ist wahrscheinlich, dass diese Products die Rolle von Exci¬ 
tation far die nervOsen Zellen der Rinde spielen, die noch nicbt ihre 
Fanctionen verloren haben. Andererseits giebt uns der paralytische 
Tremor, eins der wicbtigsten Symptoms dieser Krankbeit, einige 
Fingerzeige, beztiglicb seiner Abbangigkeit von der grauen Hirnrinde: 

1. Dieser Tremor ist ein allgemeiner und sein Vorkommen in alien 
witlkarlichen Muskeln des Kflrpers beweist, dass die ihn hervorru- 
fende Lftsion sich in einem Theile des Nervensystems befindet, mit 
welchem alle diese Muskeln in Verbindung stehen: und die graue Rinde 
der Hemispharen des Gebirns ist genan diese Region: 2) der para¬ 
lytische Tremor begleitet stets die andern Symptome, welcbe, wie un- 
bestritten feststeht, von Alterationen der grauen Hirnrinde abhftngen 
wie z. B. die Symptome der fortschreitenden Dementia, Analgesie, epi- 
leptiforme Anfalle, vasomotorische und trophische Ph&nomene u. s. w. 
3) bei Beginn der Krankbeit ist der Tremor kaum bemerkbar bei 
geringen, feinen und coraplicirten Bewegnngen, gleichzeitig mit dem 
Fortschreiten der Krankbeit, wird der Tremor starker. Schliesslich 
zieht in dem letzten Stadium der Krankbeit dieser Tremor die voll- 
standige Lahmung aller psychoraotorischen oder willkiirlicben Bewe¬ 
gnngen nacb sich. Folglich existirt eine Beziebung zwischen dem para- 
lytischen Tremor und den andern Symptomen der Krankbeit einerseits 
und anderseits mit der progressiven Entwickelung des pathologisch- 
anatomischeu Prozesses der grauen Hirurindenhemisphare, welche den 
essentiellen Character der Krankheit constituirt. — 

R a b o w (Berlin). 

60) Deot8chmano (Gottingen): Ueber eitrige Meningitis nach Enu- 
cleatio bulbi. (Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. XXXI. 4.) 

An der Hand von 26 ans der Literatur gesammelten nnd in ih- 
rem Verlaufe kurz mitgetheilten Krankheitsfallen, von denen 10 znr 
Section gekommen sind, behandelt Verf. die im Anschluss an eine 
Enacleatio bulbi cntstandene Meningitis. Dieselbe tritt akut, meist 
24 bis 48 Stnnden nach der Operation auf, befallt besonders die Basis 
nod Convexitat des Grosshirns, wie die Sectionen ergeben, nnd endet 
aeist nach knrzero sttirraischem Verlauf mit dem Tode (unter den 26 
Fallen 22 Mai.) Als Ursache ist eine Infection der durch die Ope¬ 
ration gesetzten Orbitalwunde anzunebmen, welcbe entweder dnrcb den 
die Infectionskeime bergenden nncleirten bulbus selbst oder dnrcb un- 
genfigende Antisepsis w&hrend der Operation nnd in der Nachbehand- 
lung bewirkt wird. Am dnrchsichtigsten sind in dieser Hinsicht die 
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Falle, wo die Enucleation bei bestehender eitriger Panophthalmitis 
stattfand und der bnlbus wahrend der Operation platzte. Die Wege, 
anf denen die Infectionstr&ger nach den Hirnhauten gelangen, sind 
zwar stets praformirt, nnterscheiden sich jedoch in den einzelnen Fal¬ 
len von einander. Obgleich die znr Obduction gelangten Falle nach 
dieser Richtung nur mangelhaft nntersncht worden sind, lasst sich 
doch, hauptsachlich aus den vom Yerf. angestellten Thierversuchen 
(v. Graefe’s Arch. XXVII 1, XXIX 3, XXX 4, XXXI 2, znr Patho- 
genese der sympath. Ophthalmie,) mit ziemlicher Sicherheit schliessen, 
dass die Yerbreitung des Prozesses entweder dnrch die Scheidenranme 
der Sehnerven, oder der die fissura orbitalis superior durchsetzenden 
Nerven: oculomotorius, trochlearis, abducens, oder endlich dnrch Ver- 
mittelung der in den sinns oavernosns einmtlndenden Orbitalvenen 
sattfindet. — 

Diese Erfahrungen mahnen den Operatenr znr Yorsicht bei der 
Enucleation, vor Allem znr peniblen Ausiibung einer regelrechten Anti¬ 
sepsis. Yerf. empfieblt im Hinblick darauf die der Operation folgende 
Conjunctivalnaht und glaubt aus demselben Grunde der von Alfred 
G r a e f e zum Ersatz ftlr die Enucleation vorgeschlagenen Excuteratio 
bulbi, bei welcher der Bnlbus immer mit dem scharfen Lbffel ausge- 
kratzt wird; eine Zukunft versprechen zu dttrfen. 

Hirschmann (K&ln). 

61) C. Beevor (London): A case of amyotrophic lateral sclerosis 
witji clonus of the lower jaw. (Fall von amyotrophischer Lateral- 
sclerose mit Clonus des Unterkiefers.) With a note on the jaw-jerk, 
or masseteric-tendon reaction in health and disease by A. de Watte- 
ville. (Bemerkung liierzu ttber das ,,Kieferphanomen“ oder die ,,Mas- 
setersehnenreaktion“ bei Gesunden und Kranken von Dr. A. de Wat- 
teville. (Brain, Janaar 1886.) 

Beevor berichtet folgenden Fall: Eine 46 jahrige Frau be- 
merkte plotzlich Lahmung der linken Mundhalfte, nnd 6 Wochen 
spater TaubheitsgefUhl und Schwache im linken Arm. 4 Monate nach 
dem ersten Symptom zeigten sich die Erscheinungen der Bulbarpara- 
lyse, nach weiteren drei Monaten begann auch der rechte Arm schwach 
zu werden. Bei der Aufnahme — 9 Monate nach Beginn der Er- 
krankung — fand B. neben den gewohnlichen Symptomen der Bulbarpa- 
ralyse hohe Abmagerung der linken Hand und des Vorderarmes, Schwache 
der rechten Hand, massige Rigiditat beider oberen Extremitaten, aber 
die unteren ganzlich nnbetheiligt. Das Kniephanomen war stark erhbht, 
bei Knipsen auf das untere Ende jedes Radius trat lebhafte Contraction 
der Ellbogenbeuger auf. Fussclonus fand sich nicht, dagegen ein 
auffallender Clonus des Unterkiefers, der sich durch Abwartspressen des 
Kiefers mittels der auf die Zahne gelegten Finger leicht erzeugen liess 
und so lange anhielt als der Druck der Finger dauerte* Auch durch 
Schlag auf die Masseteren liess er sich hervorrufen. Leider konnte 
der Fall nicht weiter beobctchtet werden, weil die Kranke sich der 
Behandlung entzog. B. wirft die Frage auf, ob das Zahneklappern 
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bei Frostgeftlhl nicht gleichfalls ein „Sehnenreflex“ der Masseteren 
»ei and ob nicht hierbei sftmratliche RefLexe erhbht seien. 

A. de Watteville bemerkt bierzn, dassdas „Kieferphanomen“, 
was nicht allgemein bekannt, auch bei ganz gesunden Personen dnrch 
geeigneten £eiz hervorgerafen werden kann. Das Phanomen sei of. 
fenbar dem Kniephanomen analog and bernhe auf der plQtzlicben 
Dehnnng der Masseteren und der Ubrigen Kaumaskeln. Am geeignetslen, 
es zn erzeugen, sei ein pl<5tzlicher Schlag mit einem Perkussions- 
hammer auf ein flach den Zahnen anfliegendes Papiermesser nnd zwar 
dicht neben den Zfihnen, nachdem dnrch das Messer der Unterkiefer 
leicht berabgedrttckt sei. Das Object der Untersnchnng dttrfe indessen 
die Kiefermuskeln nnr so weit anstrengen, dass dem Druck nach nnten 
begegnet wttrde. Anf diese Weise kttnne in vielen Fallen besonders 
da, wo die gewbhnlichen Sehnenreflexe erhbht seien, mit Leichtigkeit 
ein lebhafter Clonns der Kaumaskeln erzielt werden. Sei das Phanomen 
erhdht, so gentlge schon der Drnck der Finger nnd Schlag anf diese 
wr Ansl5sung. Die Finger werden dann anf die Zabne oder anf die 
vorapringende Kieferleiste gelegt. In wie weit Vermindernng, Fehlen 
etc. des Phanomens pathognomonisch 1st, will Verf. vorderhand nicht 
erdrtern. Dnrch die graphische Darstellnng anf der rotirenden Trommel 
hat er die Latenz der Contraction zn etwa 0,02 Secnnde berechnet, 
dies sowohl bei gesunden wie bei kranken Individuen. Dies wtirde, 
schliesst Verf., einen ferneren Beweis daftlr liefern, dass es sich 
bei solchen Erscheinnngen um Muskelcontractionen, nicht am Reflexe 
handele, weil der ktlrzeste Reflex, der Schlnss des Augenlides auf 
Lichteinfall, etwa 0,05 Sec. betrage. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 

62) Westphal (Berlin): Ueber einen merkwtlrdigen Fall von periodi- 
scher Lahmnng aller vier Extremitaten mit gleichzeitigem Eritfschen 
der elektrischen Erregbarkeit wahrend der Lahmung. 

(Berlin. Klinische Wochenschr. 1885 Nro. 31.) 

W. beschreibt einen in der Literatur wohl einzig dastehenden 
Fall, der einen 12 jahrigen Knaben betrifft, welch er an eigenthttmliohen 
An fallen von Lahmang aller 4 Extremitaten litt. Diese Anfaile traten 
unregelmassig anf, warden meist von schmerzhaften OefUhlen eingeleitet, 
dann beginnt die Schwache in den unteren Extremitaten sich geltend 
so m&chen, nimrot dann an Intensitat zn nnd geht auf die oberen 
Extremitaten Uber. Anf der Hbhe des Anfalles besteht vollkommene 
Lahmnng aller Extremitaten, beinahe vollkommenes Erloschensein der 
faradischen und galvanischen Erregbarkeit der Nerven und Muskeln; 
dabei ist die Sensibilitat erhalten. Der Patient schreit lant anf bei 
der Untersnchnng mit dem faradischen Strom. 

Relativ rasch gehen diese Symptpme allmahlich sich lbsend wieder 
znrtlck, so dass z. B. der Patient nach dem einen genan beohachteten 
Anfall, der Nachts anftrat, bereits am Abend des folgenden Tages 
wieder gehen konnte. 
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W. schliesst, nacbdem er ftir die Aetiologie des Prozesses ein 
larvirteB Wechselfieber ausgeschlossen bat, die Besprechung dieses 
merkwttrdigen Falles mit den Worten: „Wir stehen sorait dem ge- 
scbilderten Krankbeitsfalle als einem R&thsel gegentiber nnd sind 
nicbt einmal im Stande eine annehmbare Hypothese anfznstellen, weder 
fiber die Natnr, der in gr5sseren Intervallen (nicht nacb dem Weohsel- 
fieber-Typns) anftretenden L&hmongs - Erscbeinnngen, gescbweige 
denn fiber die Ursacben des scbnellen Erl5scbens nnd den ebenso 
scbnalien Wiederkebr der elektriscben Erregbarkeit der Nerven nnd 
Mnskeln.“ Bastelberger (Eicbberg). 

63) Landesberg (Philadelphia): Atrophie des Sehnerven nnd Tabes 
dorsalis in Folge von Syphilis. (Berl. Klin. Wochenschrift 1885 Nro. 33.) 

Der 39 j&hrige Patient hatte sicb vor Jahren syphilitiscb infizirt, 
eine Pillenknr dnrcbgemacbt nnd sicb fttr geheilt betrachtet; machte zwei 
Recidive dnroh, die nacb Jodkali-Gebrauch heilten. Nach 6 Jabren 
stellte er sich L. vor wegen astbenopiscber Beschwerden nnd Kon- 
jnnktivalkatarrbe; in dem folgenden Jab re trat eine leichteParese des Ab- 
dnoens anf; dabei gastrisohe StOrungen nnd rbeumatische Schmerzen. 
Dnrcb elektrische Bebandlnng nnd Dampfbttder geben diese Symptome 
znrttck. 

Naoh weiteren 4 Jabren siebt L. den Patienten wieder; derselbe, 
vollstttndig hernntergekommen in seinem Ernfthrungszustande, zeigt 
Erscbeinnngen von Tabes nnd Sebnervenatropbie. Die eingeleitete 
Behandlnng, Einreiben von grauer Qnecksilberaalbe erzielte vollstttndige 
Heilnng. Rastelberger (Eicbberg). 

64) R. Carter: A case of dislocation of first cervical vertebra. Recovery. 
(Ein Fall von Dislocation des 1. Halswirbels — Heilung.) 

(The medic. Record. 5. Septbr. 1885.) 

Ein Matrose fiel ans einer H&he von 25 Fuss mit dem Nacken 
anf ein anfgespanntes Seil nnd von da in das 10 Fnss tiefe befindliche 
Wasser: er war sofort bewegungs- nnd bewnsstlos. Die 6 Stnnden 
sp&ter vorgenommene Untersncbnng ergab angeblicb in Folge von Luxa¬ 
tion des 1. Halswirbels nacb von Paralyse, K&lte nnd Steifigkeit beider 
Arme, Steifigkeit der Beine obne L&hmung, TJnfabigkeit zn schlncken, 
(allm&hlich znnehmende) An&sthesie der Hant, Mnskelzittern nnd Mus- 
kelspasmen, bestftndiges Werfen nnd Schlagen mit H&nden nnd Beinen. 
Jeder Repositionsversnch lttste sofort Bewusstlosigkeit ans, wobei die 
Gliedermnsknlatnr erschlaffte. Liess man das Hanpt wieder naoh hinten 
sinken, so kebrte das Bewusstsein langsam znrttck nnter gleiohzeitig 
anftretenden Muskelkr&mpfen. Pat. wnrde cbloralisirt nnd nnn gelang 
die Reposition schnell, doch mit Anfwand grosser Gewalt. Der Mann 
konnte sofort wieder schlncken; Mnskelzittern nnd Mnskelsteife ver- 
sobwand nach 2 Stnnden, das Werfen etc. der Glieder am n&chsten 
Tage. Der Nacken selbst war 12 Tagelang steif nnd schmerzbaft. Die 
im linken Arm vorhandenen vasomotoriscben Stttrnngen (Scbweiss, 
ontane Congestion etc.) waren nacb 16 Tagen nocb nicbt ganz ver- 
scbwnnden. _ V o i g t (Oeynbansen). 
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65) Phillipp Zenner (Cincinnati, 0.): Wound of the basilar portion 
of the brain. (Wunde des Basilartbeils des Gehirns.) (The medic. 
Record. 10. October 1886.) 

Der betreffende Patient fiel in eine 1U Zoll dicke, zugespitzte 
eiserne Stange, die in der rechten Submaxillargegend schr&gnach ein- und 
rtckwRrts 4 Zoll tief eindrang und nur mit grosser Gewalt herausgezogen 
verden konnte. Pat. verlor sofort die Sprache sowie die F&higkeit, 
rechten Arm und rechtes Bein, Zunge, Schluok- und untere Gesichts- 
Mskeln zu bewegen; dabei hatte er voiles Bewusstsein und normales 
Gedcht und Gehfir, war aber ftusserst ruhelos; auch bestand partielle 
Trigeminusan&sthesie. Scbnelle Besserung aller Symptome innerhalb 
weniger Wochen; von der 6. Woche ab jedoch bis zuiu Tage der Ver- 
5ffentiichung des Falles (11. Woche) zunehmende Verschlechterung aller 
Symptome, namentlich trat Anfisthesie im ganzen Trigeminusgebiet auf; 
dun gesellte sich Polyurie. — Verf. meint, dass die Stange zwischen 
Atlas und Hinterhaupt in die Sch&delhfthle drang und hier Yerletzungen 
setite, die (durch Blutgef&ssverschluss ?) zu Gehirnerweichung ftlhrte; 
dorch einfache Durchtrennung von Nerven oder Hirnsubstanz seien die 
verschiedene Symptome des Falles nicht s&mmtlich zu erklftren. 

Voigt (Oeynhausen). 

66) Enlenburg (Berlin) und Helchert (Grabow): Thomsen’sche Krank- 
keit bei vier Geschwistern. (Berlin. Klin. Wochensch. 1886, Nro. 38.) 

Die vier von E. und M. untersuchten Geschwister gehOren einer 
in Grabow in M. ans&ssigen Familie an. Der Vater vollkommen 
gwund, die Mutter neuropathisch. Aus dieser Ehe entstanden 3 Sbhne 
nnd 3 Tttchter, von denen die SOhne und die filteste Tochter an oben- 
genannter Krankheit leiden, von den anderen beiden Tficbtern leidet 
eine an Migr&ne, die andere ist chlorotisch. 

Bastelberger (Eichberg). 

67) Dr08da (Wien): Ueber tempor&re aphatische Zust&nde. 
(Wien. med. Presae 1885. Nro. 27—31, 33, 36—40, 42, 44—47.) 

Unter tempor&ren aphatischen Zust&nden versteht der Verf. „im 
weiteren Sinne alle jene vielfachen, in gar raancher Richtung kii- 
nischerseits weit auseinandergehende F&lle, wo es w&hrend des zeit- 
ikhen Ablaufes irgend einer pathologischen Affection am Krankenbette 
▼orflbergehend zu einem raanifesten Ausfalle and einer factischen Unter- 
biechung des sonst gewobnten normalen Ausdruckes der gedachten, 
gesebenen oder gehfirten Worte kommt.a 

Es ist leicht ersichtlich, dass nach dieser Definition so ziemlich 
das gauze Gebiet der Aphasie in den Bereich der Abhandlung fftllt, 
d* ja selbst schwerer Herderkrankuugen mit bleibenden Zerstfir- 
®ngen durcb das Eintreten der anderen Hemisphfire corapensirt 
Verden kfinnen. In der That verbreitet sich der Verf. auch fiber alle 
•&gKchen Formen der Aphasie und citirt eine grosse Anzahl einschlfi- 
gignr F&lle aus der Literatur. Naturgemass legt er dabei einen ge- 
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gewissen Nachdruck auf jene Falle, in denen die Apbasie nioht durch 
eine Herderkrankung, sonderiv durch eine mehr peripher gelegene and 
mehr allgemeine Lesion liervorgerufen wurde wie z. B. Meningitis, Com¬ 
motio cerebri, An&mie, Intermittens, starke psychische Affecte bei Hys- 
teriscbeti sowohl wie bei Gesunden, Epilepsie, Katalepsie, Chorea, Al- 
coholismas, periphere Reize der verschiedensten Art, die redectorisch 
wirken. 

Flir die Auffassung und Bebandlung eines Failes werden natttr- 
lich derartige atiologische Momente von grosster Wichtigkeit sein, be* 
zngs der Prognose betont der Verf. besonders die schlimmen Aussichten 
bei sick wiederholenden Anfallen. 

K r □ e g (Oberdftbling bei Wien). 

68) Mdbins (Leipzig): Ein Fall von recidivirender Facialislahmung. 
(Med. Jahrb. Band |207. Heft 3. pag. 249. 

Am Schiusse einer vorztiglichen Arbeit „ttber periodische Oculomo- 
toriuslahmung“, auf die wir die Aufmerksamkeit lenken, theilt Verf. 
folgenden Fall von recidivirender Facialislahmung mit: 

Z., ein z. Z. 26 jahr. Schlosser, aus gesunder Familie stammend, 
war bis auf die zu beschreibenden Storungen immer gesund gewesen. 

Vor 6 J. trat nacb einem Bade Schiefsein des Mundes, Ver- 
ziehung desselben nach rechts beim Sprecben u. s. w. einr Das Auge 
konnte daraals leicbt geschlossen werden. Anderweite Storungen be- 
standen nicbt. Die Lahmung heilte nacb ca. 4 Wochen von selbst. 

Vor h/i J., am 5. Juli 1884, frdh 7 Uhr, trat eine recbtseitige 
Facialislahmung ein, angeblich nach Erkaltung. Der Kr. kam am 10. 
Juli in die Leipziger med. Poliklinik und wurde daselbst electrisch 
behandelt. Die Lahmung soli erst nach 10 Wochen ganz verschwunden 
sein. 

Am 17. Febr. 1885 kam der Kr. zum 2. Male, diesmal mit 
linkseitiger Facialislahmung, in die Poliklinik. Auch jetzt soilte Er¬ 
kaltung vorausgegangen sein. Der Kr. wurde vora Verf. untersucht und 
behandelt. Die Lahmung war nicht complet, betraf nur die mimischeu Mus- 
keln, Geschmack, Gehor, Gaumen waren ganz normal. Die elektrisch© 
Erregbarkeit war beiderseits gleich und normal. Anderweite StQrungen 
fehlten ganz. Nach 5 W. wurde der Kr. geheilt entlassen. 

Am 19. Oct. 1885 stellte sich der Kr. zum 3. Male vor, und 
zwar mit rechtseitiger Facialislahmung, welche ohne nachweisbare Ur- 
sache am 17. Oct. Nachm. 4 Uhr plotzlich begonnen und am nachsten 
Tage sich entwickelt hatte. Am l.Tage hatte geringer Schmerz hinter 
dem rechten Ohre bestanden. Sonst absolut keine Beschwerden. Ea 
fand sich ziemlich vollstandige Lahmung der rechten Gesichtsmuskeln, 
die MM. occip. und retractor auriculae waren nicht nachweisbar ge- 
schwacht, Geschmack, Gehdr, Gaumen normal. Die faradische und 
galvauische Erregbarkeit des Nerven und Muskeln beiderseits gleich 
und normal. An keinem andern Hirnnerven irgend etwas Krankhaftes. 
Motilitat, Sensibilitat, Reflexerregbarkeit am ganzen Ubrigen Korper 
normal. __ Erlenmeyer. 
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69) Badolf Arndt (Greifswald): Die Neurasthenic (Nerveiischwache) 
ihr Wesen, ihre Bedeutung und Behandlung; ftlt Aerate und Btudiretide. 

(Wien und Leipzig bei Urban nnd Schwarzenberg, 1865.) 

Scbon einmal ist in diesen Bl&ttern den Anschauungen Atndt’s 
bezdglich der Nenrasthenie entgegen getreten wordeh. (Biehd MoC- 
bins, dieses Centralbl. 1888. Nr6. 5.) bamals hatte Arndt den 
Artikel Nenrasthehie ftlr die von Eulenbnrg herausgegebene Reai- 
ebtyclopaedie der ges. Heilkunde verfasst. Das vorliegende Bncb ent- 
talt die Erweiterungen nnd Begrtindungen der in jenem Aufsatze in 
once entbaltenen Ansichten und da es, wie das Titelblatt besagt, fUr 
Aerxte und Studirende gescbrieben ist, so mtfge es einem pract. Arzte 
erlaabt sein, bier seine Meinung tlber dasselbe wiederzugeben. Der 
Gedankengang des sehr breit angelegten Buches ist derselbe, den 
Moebius a. a. 0. bereits scizzirt bat. Nacbdem Yerf. in der Vor- 
rede seinen von der gewdhnlicben Auffassung der Lebensvorg&nge ab- 
weicbenden Standpunkt praecisirt und der patholog. Anatomie, welche 
beotzntage fUr die Stbrungen der Lebensvorgknge als Grundlage ge- 
wibit wird, dnrchweg nicht die Bedeutung beimisst, die ihr gemeinhin 
gegeben wird, tritt er gleicb in den historisch-kritischen Vorbemer- 
kmgm (Erstes Capitel) mit seiner Hauptansicht hervor, welche lautet: 
,Die Nenrasthenie ist weder eine Krankheit sui generis, noch ist sie 
»n und fttr sich eine Krankheit dberhaupt. Es ist durchaus falsch, 
von functionellen Krankheiten im Gegensatze zu organischen zu reden, 
da alls Krankheiten organiscbe sind und die, welche man als functio¬ 
ned bezeichnet, auf so feinen Yev&ndernngen der kleinsten Theile 
der Organe beruhen, dass sie bei oberflachlicher Betrachtung nicht 
veiindert erscheinen.a Mit diesem Ausspruche tritt Yerf. der jetzt 
berrschenden Eintheilung entgegen, aber ohne direkte Beweise fUr 
•eine Bebauptung zu bringen. Dass es sog. moleculare etc. Ver^n- 
denmgen sind, welche den functionellen Nervenkrankheiten zu Grunde 
liegen, bezweifelt kein Mensch, aber in Bezug auf ihr Wesen, ihre 
Aetiologie etc. bilden letztere ein gemeinsames Ganzes, das in schroffem 
Gegensatze steht zu jenen Erkrankungen, bei denen anatomische Stb- 
ningen im wahren Sinne des Wortes vorliegen. Bei der bezeichneten 
Anffassung des Yerf.’s ist es dann auch selbstverstandlich, dass eine 

fuuctionelle Nervenkrankheit in eine organische tibergehen kann, 
j* er behanptet sogar, dass die erstere meistens die Vorl&uferin der 
letzten sei. Nacbdem Yerf. nun weitlaufig auseinandergesetzt, dass 
das, was er Nenrasthenie nennt, durchaus keine durch die moderne 
Colter erzeugte Krankheit, sondern so alt wie das Menschengeschlecht 
Qberbaupt sei, kommt er zur Verbreitung und dem Wesen der Neu¬ 
rasthenic (Zweiles Capitel). „Nerv5sett Menschen hat es zu alien 
Zeiten nnd bei alien Vftlkern gegeben, wie cine Anzahl von Bei- 
•pielen nns zeigt. Und das eigentliche Wesen der Nenrasthenie ist 
ascb dem Verf. eben nichts weiter als neuropathische Disposition, die 
rtkker entwickelt zu einer der grossen Neuroseu oder gar zu schwerer 
Nervenkrankheit, Tabes, progressiver Paralyse wird. „Und wie das 
Nervenleben des normalen Menschen sich im Grossen und Ganzen 
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nach dem Zuckungs- and Erregungsgesetze des gesunden Nerven voll- 
zieht, so das des nervenschwachen resp. nervenkranken nach dem Ge- 
setze des ermUdeten, beziehungsweise absterbenden Nerven. Aber aacli 
alle Psychologie, natUrlich auch die VUikerpsychologie wird anf das 
angefUhrte Gesetz znrtlckgefuhrt and demgem&ss alle aussergewtthn- 
lichen VorgUnge in dem YUlkerleben von Aenderungen in dem Ver- 
halten des Nervensystems der dasselbe bedingenden Individuen ab- 
hUngig gemacht." Wir ktfnnen uns mit dieser Hypothese, welohe be- 
kanntlich Verf. aoch seinem Lehrbnch der Psychiatric zu Grunde ge- 
legt hat, nicht sonderlich befreunden. Wir erinnern daran, welch’ 
grosse Literatur die Uebertragnng des Pfl ttger’schen Zuckungsge- 
setzes anf den lebenden, menschlichen Nerven hervorgerufen hat, wie 
different die Ansichten sich verhielten and wie bis heate eine end- 
giltige Entscheidung in Folge der complicirten VerhUltnisse am Le¬ 
benden and besonders unter BerUcksichtigung der Umhtlllung der Ner¬ 
ven mit gat leitenden Geweben and der verwickelten physicalischen 
Verhaltnisse noch nicht herbeigefuhrt ist. Filehne hat zwar ver- 
sncht, eine Uebereinstimmnng zwischeu Brenner’s and Pfltlger’s 
Gesetz herzastellen, aber es hat doch seine Deduction in mancher 
B&ziehung etwas Gezwungenes (v. Ziemssen Electrioitat in der 
Medicin I. Bd. pag. 78). Und hier wird dieses Gesetz einfach anf 
alle Arten von Nerven beim lebenden Menschen Ubertragen, ohne Be¬ 
rUcksichtigung der vielen sich dabei aufthttrmenden Schwierigkeiten, 
ohne Beachtung des jeweiligen Reizes. Ist es denn z. B. so Uber 
alien Zweifel erhaben, dass die inneren, organischen Reize so ganz 
gleichwerthig den electrischen, chemischen u. s. w. der Physiologen 
sind? Und muss nicht das Gehirn, Uber dessen ErregbarkeitsverhaU- 
nisse wir so wenig Sicheres wissen, in seiner Gesammtbeit auch bei 
der Annahme des Verf.’s diesem Gesetze folgen ? Wohl wissen wir, 
dass der anf irgend eine Weise degenerirende Nerv verftndertes Zuc- 
kungsgesetz darbietet, wohi mag beispielsweise bei der Neurasthenie 
vielleicht eine ganze Anzahl von Nerven ermtidet sein and wohl m5- 
gen sie dann erhUhte Erregbarkeit zeigen, aber „das Znckuugsgesetz* 
aaf s&mmtliche Arten von Nerven Ubertragen zu woilen, ja es gewis- 
sermassen als Grundlage alles organischen Geschehens hinzustellen, 
scheint doch eine ganz willktirliche Annahme zu sein. Mit der hohen Be- 
deatung, die namentlich dem peripherischen Nervensysteme zugesprochen 
wird, mit seiner Einwirkung auf die verschiedenen Organe, stehen 
dann nach dem Verf. im Zusammhang die verschiedenen Functioned 
eben dieser Organe, die nach fUnf oder sechs Kategorien des normalen, 
des normal and des krankhaft gesteigerten, des verminderten, des auf- 
gehobenen and endlich des in ganz andere Bahnen gelenkten, anders- 
artigen Geschehens vor sich gehen konnen. Und darauf wieder grUndet 
sich die vom Verf. eingefUhrte Nomenclatur. Sie mag bei obiger 
Voraussetzung logisch sein, practisch ist sie sicher nicht und die Un- 
zahl von FremdwUrtern wirkt so verwirrend, dass man MUhe hat, das 
oft wirklich Vorztigliche, dem Leben Abgelauschte, bis in’s feinste 
Detail Gemalte der wSymptome der Neurasthenieu (Drittes Capitel) 
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heraosznfinden. Es klingt befremdend, dass Verf. von Syraptomen 
der Nenrasthenie spricht, da er doch eigentlich die N. als Krankheit 
gar nicht anerkennt und nach nnserer Ansicht h&tte Verf. tiberhaupt 
besser gethan, dem ganzen Buche den Titel „neuropatbische Disposi¬ 
tion* oder „hereditare Disposition* zn geben, da seine Schilderungen 
nicht sowobl die anererbte Fabigkeit der Acquisition von Nervenkrank- 
heiten, sondern von noch mancben anderen gar nicht in dieses Gebiet 
gehdrigen Krankheiten durchweg betrifft. Freilich iasst sicb durcbaus 
nicht alles unterschreiben, was Verf. in dieses ausftlhrliche Capital 
hineingebracht hat, was bei der eigentbUmlicben Auffassung des or- 
ganischen Gescbehens — denn die Knorpel- nnd Knochenzellen, die 
verschiedenen Wanderzellen, die weissen und rotben Blutktfrperchen 
jl a. w. anterliegen demselben Gesetze wie das Nervensystem 1 — nicht 
Wonder nehmen kann. Das tierle Capiiel, die Ursachen der Neu¬ 
rasthenic, wird dnrcb seinen Schlusssatz vollkommen gekennzeichnet: 
fDie N. ist der Ausdruck einer Hypertropbie des Nervensystems, zn 
der die chlorotisch-nervftse Constitution die bauptsacblicbste Veran- 
lassung gibt. Die verschiedenartigsten Ursachen, so namentlicb Dys- 
krasien nnd Kachexien kbnnen sie bedingen und damit erweist sie 
aich mebr ala Symptom der manigfaltigsten Krankheiten nnd krank- 
haften Znst&nde, denn als eine solcbe selbst.“ Selbstverstftndlich wird 
den Momenten, die bis jetzt urs&chlich wirkend zum Zustandekommen 
der N. angeseben sind, so z. B. den Anforderungen, welcbe das mo- 
derne Leben stellt, der Ueberbtirdung der Schttler etc. bei dieser Anf- 
fassnng die bohe Bedentung abgesprocben. Ern&hrungsstdrungen des 
Nervensystems werden sicberlich eine grosse Rolle beim Zustande¬ 
kommen der in Rede stebenden Krankheit bilden, aber es fragt sicb 
doch sehr, ob wir jeden Neurastheniker mebr oder weniger fttr einen 
Chlorotiker anzuseben haben (pag. 11B). — 

Wie ein heredit&r belastetes Individuum beschaffen ist, wie es 
aich entwickelt etc., das wird ausftlrlicb im fiinften Capitel, Verlauf 
der Neurasthenie, auseinandergesetzt. Wir begegnen bier einer Neu¬ 
rasthenic des Sauglingsalters, derjenigen des eigentlichen Kindesalters, 
des Knaben- und M&dchenalters, der Pubert&tsjahre, und des Alters 
der Reife. Nicht allein ist die Neurasthenie des Kindesalters die 
Yorlfcuferin von Epilepsie, Chorea, Diabetes, Psoriasis, nein auch Krebs, 
Rbenmatismus acutus, Scbwindsucbt wird in einer Anzabl von Fallen 
als Ausg&ng des betr. Symptoms bingestellt. Das glaube, wer da 
mag! Und im Alter der Reife, da ist die Zeit, wo die Sebnenreflexe 
schwinden nnd die scbwere Rttckenmarkskrankbeit einsetzt. Wir 
mdebten sagen, wenn man jetzt bei einem Neurastheniker derartige 
Symptome, die anf ein organiscbes Leiden des Rttckenmarks schliessen 
lessen, findet, so wird man mit Schrecken gewahr, dass die Diagnose 
K. falach war, denn die Neurastheniker werden sehr alt, ohne jemals 
Tabes etc. zu bekommen, ja je langer sie an N. leiden, desto sicherer 
ist die Diagnose Tabes etc. ausznscbliessen. Verf. nennt das freilich 
dogmatische Voreingenommenheit und versucht dnrcb eine gauze Reibe 
Ton Krankengescbicbten namentlicb seiner Bebanptnng des Uebergangs 
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von N. in Tabes und progressive Paralyse Beweiskraft zu verleihen. 
Wir mttssen gestehen, wir waren gespannt anf diese Beweise, denn 
der Pathologe sncht doch gerade in den Krankeogeschichten mehr 
noch als in theoretischen Raisonnements die Belege fttr seine Behanp- 
tungen zu bringen. Aber wir sind grtindlich enttauscht nnd zwar 
aus folgenden Griinden: Die eraten F&lle, welche den Uebergang dor 
N. in Paranoia universalis lehren sollen, zeigen nirgends das ausge- 
sprochene Bild der N., wie wir es zn sehen gewohnt sind, sondern 
bevor die Verrtlcktheit eintrat, allerhand z. Theil ererbte „nervdsea 
Symptome. Bei Fall IV (Uebergang in progr. Paralyse), ebenso wie 
bei Fall V ist rait ziemlicher Sicherheit die Syphilis als cansales Mo¬ 
ment anznscbuldigen. Bei Fall VI war bei einem von Hans ans mit 
N. behafteten Individnum dieselbe durch Ausschweifungen, vielleicht 
durch Syphilis gesteigert nnd soli dann schliesslich zn Tabes nnd 
progr. Paralyse geftthrt haben. Das nrsftchUcbe Moment neben der 
erblichen Belastung bleibt hier zweifelhaft. 

Fall VII (N.-Tabes). Dazu ist zn bemerken, dass hin nnd wieder 
Tabiker an Neurasthenic zngleich leiden k5nnen, vor allem aber, dass 
leider nur zn oft noch diagnostische Irrthlimer nnterlaufen nnd N. 
vermnthet wird, wo schon Tabes incipiens besteht. Dasseibe gilt von 
Fall VIII und IX, bei letzterera wnrde relativ frtlh „Erweiterung der 
rechten Pupille“ constatirt. Bei Fall X (N. Moral ’insanity, Tabes) 
ist wiederum Syphilis die Hanptursache, bei Fail XI (Tabes) spielen 
intensive Erkaltungen eine gro9se Rolle. Bei Fall XII (Myeltitis 
spinalis) ist die Ursachs zweifelhaft. Ein erblich belastetes Individunm 
ging schliesslich an einem schweren organischen Leiden des Central- 
nervensystems, das lange Zeit nicht erkannt war, zn Grnnde und Verf. 
meint, vielleicht waren die neurasthehischen Symptome der erste An- 
fang. Mttglich immerhin, aber ein Beweis ftlr die Entstehnng der 
organischen Krankheit aus N. ist das nicht. Fall XIII (Myel. spinal. 
Enceph. diffus oder Vesan. paralyt. progr.) hat wiedernm Syphilis in 
seiner Vorgeschichte; die Hirn- nnd Rttckenmarkserkranknng, deren 
Ansbruch nach heftigem Schreck statt liatte, wird sogar durch Schmier- 
kur wesentlich gebessert. Ebensowenig beweiskraftig sind die letzten 
3 Falle, in denen Carcinose mit der Neurasthenic in Zusammenhang 
gebracht wird. — 

Das sechste nnd letzte Capitel (jBehandlung der N.) leitet Verf. 
mit dem Satze ein, dass die Nenrasthenie wohl kanm einer Heilnng 
fahig sei. Das steht in logischem Zusammenhang mit seiner Ansicht 
von der N. llberhaupt, aber in direktem Gegensatze zu der allgemeinen 
Ansicht und allgemeinen Bcobaohtung, welche lehrt, dass eine nicht 
geringe Anzahl der von dieser Erankheit Befallenen znr Genesung 
gelangt. Sonst sind die diatetischen Vorschriften nnd Regeln, die Verf. 
in diesem Capitel entwickelt, mit grosser Saohkenntniss vorzttglich 
geschildert. Ueberblicken wir znm Sohlnsse das Ganze, so mtlssen 
wir noch einmal nnseren Standpunkt dahin fixiren, dass wir die Neu¬ 
rasthenic ftlr eine zwar vielgestaltige, symptomenreiche cerebro-spinale 
Nenrose halten, die aber als Erankheit sui generis sowohl von den 
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fibrigen Neurosen und insbesondere von den organischen Krankheiten 
des Nervensystems abznzweigen ist. Wir sind von des Yerf. Ansicht, 
die namentlicb von Beard's jetzt fast allgemein acceptirter Auffassung 
dorcbaus abweicht, durch die Lekttlre seines Buohes nicht (lberzeugt 
worden und vor allem, wir haben fUr seine fundamental Behauptung, 
dass functionelle Nervenkrankbeiten in organische tibergehen ktfnnen, 
nirgends auch nur den Scbatten eines voilgiltigen Beweises finden 
kdnnen. Rtthmend anerkennen mtissen wir seine in anziehender Weise 
geschilderten, oft vortrefflicben und wo sie das psycbiscbe Gebiet 
streifen, ausgezeichneten Darstellungen, soweit sie nicbt durcb die 
Terwirrende Nomenclatur beeintracbtigt werden, aber bekebren kttnnen 
wir uns zu seiner originellen, vou der berrscbenden abweichenden 
Grnndanschauung nicht. Darnm kOnnen wir die praktiscben Aerzte, 
ganz besonders aber die Studirenden nicbt eindringlicb genug vor dem 
Boche warnen. Ftir den Nervenspecialisten wird es immer ein grosses, 
wenn auch vorzugsweise subjectives Interesse baben. 

Goldstein (Aachen). 

70j L. Dana (New-York): The acroneuroses. Functional nervous affec¬ 
tions of the extremities. (Die Acro-Neurosen. Functionelle Nerven- 
erkrankungen der Extremit&tenJ (The medic. Record. IB. a. 25. Jali 1885.) 

Yerf. nennt Acroneurosen (to axgov =“ Extremist) die nicht auf 
irgend einer organischen Erkrankung berulienden Neurosen der Extre- 
mititen und theilt sie ein in vasomotorisoh-trophische, sensorische, 
secretorische und motoriscbe. Zu den erstern gehiirt die Erythrome- 
Idgie, die sich nacb Yerf. durch ibren progressiven und symetrischen 
Character, durch deutlich wahrnebmbare vasomotorische Stftrungen, auch 
durch das zeit weise Befallen werden der Hande als nicht von einer 
Ischias abh&ngig zeigt, meist Manner im Alter 20—40 Jahren bef&llt, 
gewShnlich nach heftigen Fiebern, Anstrengnngen, Erkaltungen u. s. w. 
auftritt und der Behandlung wenig zuganglich ist. Ihr ist eng ver- 
wandt die sogenannte Raynaud’scbe Krankheit(Digiti mortui, locale 
Asphyxie, symmetriscbe Gangran), die manchmal auch cbronisch ver- 
Utaft, meist (in Frankreich wenigstens!) Weiber von 18—30 Jahren 
betrifft, bei Kranken mit Malaria, Diabetes, allgemeiner Nervositat, Hy- 
aterie, namentlicb aber auch Sclerodermic beobachtet wird und durch 
galvanischen Strom, Ruhe und Tonica gebessert, resp. gebeilt werden. 
kann. 

TTnter den functionellen sensiblen Storungen der Extremitaten (die 
*of Neuritis beruhende Acrodynie gehflrt nicbt bieber) sind sehr baufig 
and zwar namentlicb bei Frauen Parttsthesien, deren Ursacbe oft in 
Rheuma, Nenrasthenie, Anamie etc. zuweilen aucb in unpassendem Schuh- 
▼erke liegt; ferner Hyper (isthesien (durch Alcobolismus, dtlnne Scbub- 
•ohlen etc.) und Neurcdgien (auf reflectr. Wege z. B. von den Unter- 
kibsorganen aus oder durcb mechanisohe Fehler imFusse (Morton’s 
Luxations -Neuralgie, V e 1 pe a u’s „Polizisten-Krankheit*, Tarsalgie) 
eutstanden). 
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Unter den secretorischen Acronenrosen bespricht Verf. kurz die 
stets feucliten oder schwitzenden Htinde — eine Erkrankung, die zn- 
weilen angeboren ist, meist bei nervftsen Lenten sich findet nnd oft 
durch Acid, hydrobrom., anch wohl durch Strichnin, Chinin, Atropin 
n. s. w. geheilt wird. Voigt (Oeynhansen). 

71) Robert H. Porter (Louisville, Kg.): Two cases of epilepsy with 
rare complications — grand and petit mal with short periods of trance 
and visions — hysteroepilepsy followed by prolonged trance. (Zwei 
F&Ue von Epilepsie mit seltenen Complicationen — grand nnd petit 
mal mit kurzen Perioden von Exaltation.) (The medic. Record. 5. Sept. 1885.) 

Die F&lle betrafen zwei BrUder im kindlicben Alter nnd ana 
tubercnloser Faraiiie stammend; die Ursache wnrde in kurz vorgehender 
Ersch titterung des Kopfes durch Schlag etc. gesncht. In beiden er- 
folgte bald Heilnng. — Voigt (Oeynhansen). 

72) A. Loontjew: EinFall von Epilepsie in Folge von Bandwtlrmern. 
(Wratsch 1886. Nro. 1. russUch.) 

Pat. ist ein nervftses, reizbares M&dchen von 21 Jahren, das 
seit dem 12. Jahre an epileptischen Anfkllen litt, die 8—4 Mal im 
Jahre, ohne jede sichtbare Ursache auftraten nnd etwa Vs Stunde 
dauerten; ausserdem batte Pat. alle Abende nnangenehme Beschwerden 
von Seite des Herzens, als ob „das Herz ttberfliessen nnd stille stunde 
so dass sie schnell im Bette eine sitzende Stellnng einnehmen milsse, 
woranf ibr besser wttrde. Diese Anf&lle wiederbolten sich 2 — 3 oder 
mehrere Male des Abends, anch litt sie oft an Uebelkeiten. Bei ge- 
nauerem Nacbfragen ergab sich, dass mit dem 10. Jahre sich bei Pat. 
Bandwtlrmer gezeigt batten, die sich als taeniae solinm erwiesen. 
Verf ieitete eine Behandlung zur Abtreibung derselben ein, was anch 
gelang. Seitdem ist seit zwei Jahren kein weiterer epileptischer An- 
fall aufgetreten, die abend lichen cardialgischen Beschwerden versohwan- 
den sehr bald, anch die Nervosit&t nnd Reizbarkeit haben bedentend 
nachgelassen. (Die Beschreibung des vom Verf. selbst nur ein mal gesehe- 
nen Anfalles ist nicht ganz gentigend um denselbon mit Sicherbeit 
vom hysterischen unterscheiden zn kOnnen. 

Bnch (Willmanstrand, Finn land). 

73) Peretti (Andernach): Ueber heredit&re choreatische Bewegnngs- 
stftrnngen. (Berl. Klin. Wochensch. 1886 Nro. 60 and 62.) 

P. hatte in Andernach Gelegenheit, den Stammbaum einer Familie 
zn erniren in der viele Glieder an choreatischen Bewegungen nnd 
GeistesstOrung litten. Fran M. war wegen Chorea and psychischen 
Stftrungen in die Anstalt anfgenommen worden nnd bei n&herer Nach- 
forschnng zeigte sich, dass sie ans einer Familie stammte, in der 
fast alle Mitglieder mehr oder weniger mit solchen Stbrungen behaftet 
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waren. A us dem aufgestellten Stammbaum ergibt sich, dass die Gross- 
mutter der Patientin, Frau N. an Chorea und Geistesstorung gelitten 
hatte. Sie hinterliess 3 Tochter und einen Sohn. 2 TOchter waren 
gesund und begrtlndeten gesunde Familien; eine Tochter litt an Chorea 
und der Sohn an Chorea und Geistesstorung. Die Naehkomtnen dieser 
beiden sind nun fast simmtlich afiicirt. 

Die Tochter Frau A. hatte 5 Kinder, simmtliche mehr weniger 
erkrankt (3 an Chorea, 1 Potator, zittert, 1 geistesschwach) der Sohn 
Anton N. erzeugt in 2 Ehen 10 Kinder, von denen nur eine Tochter 
ohne nervflse Stbrungen bleiht (2 Stfhne sind verzogen und nichts (lber 
sie zu ermitteln, einer von ihnen schreibt anffallende Briefe) ; anch die 
obengenannte Patientin Frau ]£. ist eine Tochter dieses Sohnes Anton 
N. Wahrend nun in der so schwer afficirten Familie dieses Sohnes 
anch dessen Enkel vielfach nervds erkranken (Verziehen des Gesichtes, 
Zncken der Glieder, Tod an GehirnentzUndung), findet sich unter den 
Enkeln der Tochter Frau A. nur ein minnlicher Nachkomme angegeben, 
der von Kind an einen eigenthUmlichen Gang hatte; die Uebrigen sind 
gesund, ebenso die Urenkel, so dass ersichtlich ist, wie durch die 
Vermischung mit gesunden Individuen unter Umstinden eine in einer 
Fanulie heimische nervttse Disposition auch wieder schwinden kann. 

Bastelberger (Eichbergh, 

74) If. O. Lichonin: Ueber die Erscheinungen des Hypnotismus. 
(Wratsch 1885. Nro. 10. rassisch.) 

Yerf. hat im Laufe von 4 Jahren mehr als 200 Yersuche an 
den verschiedenartigsten Personen gemacht und gelangt zu folgenden 
Kesultaten: 

Die moisten Menschen kftnnen in den hypnotischen Zustand ver- 
setzt werden; die Schwierigkeit diesen Zustand bei einigen Personen 
hervorzurufen beruhe auf der Beschaffenheit ihres Sehapparates, wo. 
ranf bisher noch keine Aufmerksamkeit gerichtet worden sei. Das 
weitans am h&ufigsten angewandte Mittel zur Erzeugnng der Hypnose 
ist das Fixiren bei starker Convergenz der Sehaxen nach innen 
und oben. Verf. nimmt an, dass bei manchen Personen in Folge 
der Brechnngsbedingungen in den Augen oder anderer Verh&ltnisse 
leicht eine Insudicienz der inneren geraden Muskeln eiutritt. Veran- 
lasst man nun eine solche Person, die Sehaxe zu convergiren, so er- 
kilt man gewOhnlich keine Hypnose, da vorher die zeitweilige Insuf- 
fieienz der inneren geraden Muskeln und Schielen nach anssen eintritt; 
d. h. das Fehlen gerade der zur Hervorrufung der Hypnose nothwen- 
digen Bedingungen. Die Therorie Heidenhain’s zur Erkl&rung des 
hypnotischen Zustandes hilt Yerf. fttr nicht zutreffend, vielmehr stehe 
die Hypnose dem nattirlichen Schlafe sehr nahe und sei wahrscheinlich 
von vasomotorischem Reflexe — Verengerung der Gcfisse gewisser 

Hirntheile — abh&ngig. 

Schliesslich constatirt er nooh die auch von P. Richer erw&hnte 
6* 
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Tbatsache, class die Hypnotisirten bei Druck auf den Scheitel die 
Augen Offnen. Buch (Willmanstrand, Finnland). 

75) Lasehkewitsch (Charkow): Ueber die Rolie des Sauerstoffes in 

der Neurotherapie. [Rev. de m^d6c. Nro. 10. 1885.) 

Verf. kommi anf Grund seiner TJntersnchungen tlber die Wirk- 
samkeit der Sauerstoffinhalationen zu dem Schlnsse, dass sie nur bei 
Reflexneurosen glinstig wirken nnd ftlhrt einen Fall von Asthma 
bronohiale an, das bei einer Fran wahrend der Menstruation anftrat und 
durch diese Medication geheilt wurde. In zwei durch Arteriosklerose 
tmd Aortenektasie bedingteta Fallen von Stenocardie und in einem 
Falie von Basedow’scher Krankheit wurden die betreffenden Symptome 
bedeutend gemildert. Zum Schlnsse bemerkt der Verf., dass bei alien, 
den Sauerstoffinhalationen unterworfenen Subjecten eine bedeutende, 
bis anfs dreifache sich steigernde Vermehrung der Harnausscheidung 
beobachtet wurde. Hinze (St. Petersburg). 

76) Gerhard (Berlin): Ueber Hirnsyphilis. CBerl- Xlia- Wochenschrifl 
1886 Nro. 1.) 

G. warnt in Bezug auf die Behandlung dunkler Hirnkrankheiten 
vor dem „unseligen Grundsatz, in alien solcken Fallen einbtichenJodkali 
versuchsweise zu geben*, denn dadurch werden: viele solche Kranken 
verkannt, wenige geheilt. Er verlangt vielraehr, da die genauere For. 
sohung ergeben hat, dass miter den verschiedenen Formen voi( Hirn¬ 
krankheiten viel mehr anf syphilitisoher Basis bernhende existiren, 
als man frtther auch nur ahnte, und da man, wenn man solche Falie 
so frtth als mOglich erkennt und energisch behandelt, die beaten Rc- 
snltate erreichen kann, dass wir dahin kommen mttssen, in weit mehr 
Fallen als bisher geschah, die richtige Diagnose zur rechten Zeii 
zu stellen auch in solohen Fallen, wo frtthere Syphilis nioht eingesttanden 
wird, ja selbst dann, wenn keine Spuren davon in anderen Organen 
aufzufinden sind, um dann keinen Moment zn zttgern, eine energischo 
Behandlung einznleiten. 

Bei der weiteren Bespreehung weist G. dann darauf bin, dass 
wir bei der Hirnsyphilis die Erkrankung der Arterienwande, ansgehend 
von der Intima, als die erste nnd wichtigste Veranderung verfinden. 
Diese Prozesse treten gleich haufig in den Blntbahnen der Carofcis, wie 
Yertebralis anf. Von ihnen sind ferner zum grOssten Theil die diffhsen 
Hirnsymptome, wie auch eine Anzahl von Herdsymptomen abznleiten. 
Aus diesen endarteritischen Prozessen ktfnnen sich dann auch alle 
mdglichen pathologisch-anatomische Folgezustande, Erweiterung, Zer- 
reissung, Verengerung, Verschliessung der Gefasse (autochtone Throm¬ 
bose) mit deren konsecutiven Erscheinungen entwickeln. Auch die Gum- 
mata lasst G. hauptsachlicb durch Erkrankungen der Gefassbahnen, 
namentlich der Pisgefaase entstehen. Die Hirnsubstanz selbst wird 

Digitized by Google 



— 91 — 

wait von der syphilitischen Erkrankung soviel wie gar nicht be- 
troffen. 

6. weist ferner auf Traumen a Is auf eiu haufiges urs&chlicbes 
Moment ftlr den Aasbrach der Hirnsyphilis hin, welche die schtltzenden 
Schideldecken durchbrechen nnd dadurch bestimmeud fUr den Sitz 
der Gommata einwirken. 

Wenn anch nach jeder Form von syphilitischer Infektion Hirn- 
lnee entstehen kann, so hebt G. doch haupts&chlich 2 Typen kervor. 
Im ersten Falie kommt ea tinter leichterer Infektion gar nicht zu 
recht deotlichen Secundkrerscheinungen, und nach Jahren entwickeln 
sich die fttr Gehirnsyphilis charakteristischen Hirnsymptome. Diese 
Form ist die leicht lieilhare. Im anderen Falle kommt es bei von vorn- 
herein sehr bdsartiger Infektion zu schweren immer wieder recidivirenden 
Secimd&rerscbeimragen and zn Hirnsyphilis als Terminalerscheinqng 
— nnheilbar —. 

Unter den fUr Gehirnsyphilis sprechenden Symptoraen nennt G, 
die starken diffusen Gehirnsymptome, weiche das Charakteristische 
der Halbheit, Unvollkommenheit and des raschen unverst&ndlichen 
Wechsels haben; ferner Augenrauskell&hmuug, besonders Ptosis, im 
spiteren Alter ohne Ursachen entstehende Epilepsien, Rindenepilepsie; 
Honoplegien, akute Bnlbftrsymptorae nnd Tnmorsymptorae, die nicht 
au8 einem Herde erklttrt werden kflnnen; besonders aber \vei.4t er 
utf 9 Pankte him, namlich erstens auf die aus der Endarteriitis resul- 
tkeodeE oft beobachteten apoplektiachen Anfklle namentlich beijtmgen 
Uoten ohne Herzfehler. Unter 63 Fallen von Apoplexie aus der Wttrz- 
borger Klinik, (Tumoren ausgeschlossen) war bei 13 Fallen Lues sicher 
otchgewiesen, bei 9 Fallen begrtlndeter Verdacht auf Lues. Kommt 
die Apoplexie ira Gebiete der Carotis zu Stande, so resultirt Hemi¬ 
plegia, wenn im Gebiet der Vertebralis dann kommeu Bulbarsymp- 
to«e. Zweitens hebt G. hervor, dass die Gummata, wenn sie auch 
die verschiedensten Rindensymptome und Hirnnervenlahmungen zu 
Stande bringen kronen, doch niemals die Zeichen eines grossen mas- 
riven Hirntumors (heftiger allgemeiner Kopfschmerz mit tiefem Stupor 
1 e. w.) win z. B. Gliome zuwegebringen; und drittens betont er 
d*a Umspringen und Wechseln der Hirnsymptome bei Hirnlues. „Da 
wt z. B. Epilepsie, der nach einiger Zeit Apoplexie folgt oder zu der 
MfflUige Stttruug der Denkfahigkeit, des Ged&chtnisses, der Sprache 
binzntreten, oder umgekehrta. 

Bei Therapie erapfielt G. als znverlassigste Methods die Inunk- 
tionskur, wobei viele Wochen lang taglich 3—7 Gr. Unguent. Hydrar- 
Uri ciner. eingeriebeu und 2—6 Gr. Kai. jodat. verbraucht werden, 
Venn auch der Einzelfall raanchesmal durch besondere Verhaltnisse 

Abanderung dieser Behandlung erfordern mag. 

Bastelberger (Eichberg), 
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77) John Fletcher Little (Ben-Rhydding): The habit of morphia¬ 
taking. (Morphinmsucht.) (The Lancet 17. Oct. 1885.) 

Verf. ertheilt anf eine Anfrage: „Wie Morphinismus am besten 
za beh&ndein seiu ? folgenden Rath: 

Der Kranke soli naoh plbtzlichem Abbrnch des Morphiuragenusses, 
so sehr derselbe anch das Nervensystem in Aufregung versetzt, 7—10 
Tage in horizontaler Lage verbringen, so lange Tag und Nacht be- 
wacht werden, bis eine Rtickkehr zn jener Gewohnheit niobt mehr za 
befUrchten steht, nnd in kurzen ZwischenrSlumen leichte Speisen and 
Getranke zn sich zn nehmen. Die gewohnlicb sich einstellende Agryp- 
nie bekampfen am meisten Kalium- nnd Natrinm-bromatum in der Do- 
sis von 2—4 Gramm. Kalte Abreibnngen und Donchen und der fa- 
radische Strom beschliessen die Cur. 

Wahrend dieselbe bei den vielen so behandelten Kranken, wovon. 
einige sich taglich bis zn 1 Gramm Morphium einverleibten, der beste 
Erfolg krftnte, ftihrte die allmahliche Entziehnngscur im Allgemeinen 
nicht zu dem erwtinschten Ziele. Pauli (Koln). 

78) A. Marro: Esuri psicometrici di pazzi merali e di mattoidi. 
(Psychometriscbe Untersuohnngen beim moralischen Irresein und bei 
excentrischem Wahne). (Arschivio di Psychiatria voll. VI. fasd. IV.) 

Es wurde* die psychische Reaotionszeit anf optische nnd acustischo 
Reize gaprttft, nnd vergleichshalber anch eine Reihe von Versuchen an 
Gesunden angestellt. Namentlioh bei den mit moralischem Irreseiu be- 
hafteten Personen fand sich — bei normaler Minimalzeit — eine Ver- 
langerung der mittleren Reactionszeit, was anf eine verminderte F3U 
higkeit solcber Individnen ihre Anfmerksamkeit zu concentriren zu- 
rttckgefllhrt werden muss. Es ist von Bedentnng, dass in den unter- 
snchten Fallen diese Verlangsamung der Reaction in geradem Ver- 
haitniss zum Grade der moralischen Perversion stand. 

Bei den Mattoiden (es sind darunter excentrische bizarre Menschen, 
Sonderlinge gemeint) fanden sich die gleichen Verhaltnisse nur weniger 
dentlioh ausgesprochen. Obersteiner (Wien). 

IV. Aus den Vereinen. 
I. Yerein der Aerzte in Steiermark. 

Sitzung vom 80. November 1885. 

Znnachst demonstrirte Prof. Znckerkandl im Anschlnsse an 
einen Vortag, den er im letzten Sommer tlber den Gyrus fornicatus 
intemus (= fascia dentata Tarini + gyrus supracallosus) des Gehirns 
der Menschen und Saugethieren an derselben Stelle gehalten hatte, 
das Gehirn eines Ddfins. 
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Der Vortragende hatte damals die Vermuthung ausgesprochen, dass 
die erwahnten Eindentheile zam Centrum der Geruchswahrnehmungen 
in Beziehung stehen. 

Der Delfin ist nun ein Thier, bei welchem die fiusseren Geruchs- 
ergane (Riechsobleimhaut) gttnzlicb fehlen und auch vom Riechlappen 
keine Spnr me hr vorhanden ist. Gegeniiber den rohen Experimenten 
Fe rr i e r?s, die derselbe bebufs Ermittlung des centralen Sitzes der 
Geruchswahrnehmungen angestellt hatte, ist dies ein Experiment seitens 
der Natnr selbst, welches gewiss nicht obne Ellckwirkung auf die 
Morphologie der Hirnrinde hat bleiben kftnnen. Und in der That, es 
zeigte sich, dass beim geuannten Thiere nicht nur, wie der Vortragende 
vermuthet hatte, die Balkenwindungen und die fascia dentata fehlten, 
anch das ganze Ammonshorn und der basale Schenkel der Fimbria sind 
rerloren gegangen, der Gyrus Hippocampi aber ist derart rudimentUr, 
dass er nur mehr einen schmalen, zusammengeschrumpften Windungszug 
darstellt, dessen obere Eindenplatte sich gegeu die Stelle, wo sich sonst 
das Ammonshorn ansetzt, allm&hlich verschm&lert. 

Das Kedimentfir-bleiben des Gyrus Hippocampi am Gehirae der 
ano8matischen Sftugei ist schon bei Broca (1878) erw&hnt, liber das 
Fehlen des Ammonshorns der Balkenwindungen und der fascia dentata 
beim Delfin ist dagegen bisher niohts bekannt geworden. 

A us dem Mitgetheilten geht hervor, dass das Ammonshorn mit 
hochster Wahrscheinlichkeit zu dem Centralorgane des Olfactorius 
gekorL 

An diese Demonstration anschliessend, macht Dr. Eberstaller 
einige Bemerkungen ttber den Windungs-Typus dieses enorm reich 
gewundenen Gehirnes, ftthrt den Windungsreichthum des Delfingehirnes 
auf den Muskelreichthum dieses Thieres zurUck, und hebt einer Notiz 
Broca's gegeniiber, dass die Gehirne der Cetaceen jenen der Einbufer 
gleichen, hervor, dass gerade die tiefsten Furchen des Delfingehirnes 
deullich den Typus des Raubtkier-Himes (4 libereinander geschiohtete 
Etagen) erkennen lassen. 

II. SocJ6t6 d© Bidlogie zu Paris. 
Sitzung yom 19. November 1885. (Le Progrte m6d. Nro. 52, 1885.) 

SO) Straus macht auf eine Mittheilung von Gras set fiber das 
Hypnon aufmerksam. Derselbe giebt an, dass beim Hunde ruhiger 
Schlaf eintritt, wenn man intratracheale Injectionen mit dieser Sub- 
stanz macht. Dagegen erfolge Exitus letalis auf subcutane Einsprit- 
nragen. 

Laborde hebt hervor, dass Hypnon in erster Linie ein toxi- 
sches Medicament sei, welches in erheblicher Weise die respiratorische 
Capadtat des Blutes herabsetze. 

W) Lays sucht durch neue Experimente den Beweis ffir die intra- 
cramelle Locomibilitdt des Qehims zu erbringen. Er bediente sich 
der Gefnermethode. Wenn der Cadaver sich in der Rfickenlage be- 
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fnnden hatte, zeigen die Schnitte, dass ein leerer Raum vor den Fron- 
tallappen existirt. Bei sitzender Stellang findet sicb ein leerer Raum 
im Niveau der hochsten Partie der Hemispharen. L. schliesst hieraors, 
dass das Gehirn verschiedene Positionen je naoh den versehiedenen 
Stellungen einqehmen und in Folge desses eine intracranielle Beweg* 
lichkeit besitze. Dies werde nock durcb mane lie patluologische Falla 
bewiesen. 

Paul Bert macht dagegen geltend, dass aus derartigen Ex- 
perimenten keine Schltlsse auf das lebende, mit Bint geftillte Gehirn 
gezogen werden dttrfen. Rabow (Berlin). 

III. Acad&nle des Sciences zu Paris* 

Sitzung vom 7. Dezember 1885. (Le Progrfes mfed. Nro. 51, 1885.) 

82) Tnlplan: Unlet'suchungen beziiglich des Einflusses, den die Ruc- 
kenmarksliisiunen auj die durch Faradisation des Gyrus sigmoideus 
hervorgerufene Form der Convulsionen von experimentell cerebraler 
Epilepsie ausuben. Transversale Dnrchtrennnug der eiuen Rtlcken- 
markshalfte verandert nicht in nennenswerther Weise die durch eine 
m&ssige Faradisirung des linken Gyrus sigmoideus verursachten Be- 
wegungen in der rechten Gesiehtshalfte und in der rechten vorderen 
Extremitat. Die von einer der cerebralen Hemispharen ausgehenden 
motorischen Reize konnen dem hinteren Gliede der entgegengesetztea 
Seite Ubermittelt werden, obgleich diejenige Halfte des Rtlckenmarks, 
die diesem Gliede entspricht, eine vollstandige transversale Durch- 
trennung in der Dorsalgegend erlitten hat. Andererseits modificiren die 
Rdckenm&rkslasionendie Wirkungen der vom Gehirn ausgehenden moto- 
risch convulsivisolien Reize in der Art, dass sie doroh eine wirkliche Con- 
tractur in dem hinteren Gliede der der Rttokenm&rkslasion correspon- 
direnden Seite die clonischen Bewegungen ersetzen, die dort eingetre- 
ten sein wtlrden, wenn das Rttckenmark intact gewesen ware. 

Rabow (Berlin). 

IY. Soeidtf de ehirurgie an Paris. 

Sitzung vom 24. October 1885. (Union medicate). 

83) Richelot theilt einen Fall von tuberculOser Meningitis mil1 welche 
ausbrach nach Ausschabung einer fungtfsen Synovitis des Handgelenks 
bei einem vollkomraen gesunden Maun. Obgleich R. nicht umhin kann, 
die Meningitis mit der Operation in Verbindung zu bringen, rath er doch 
bei Tuberculttsen nicht vor der Operation zurttckzuschrecken. 

Sitzung vom 28. October 1885. 

84) Larger spricht tlber epidemisches Auftrettn und ContagiomtOt 
des Tetanus und kommt zu dem Schlusse, dass das Agens des Tetanus 
im Boden, wo es die Bedingnngen seiner Entwicklung and Reproduction 
findet, nistet. Rohden (Oeynhansetn). 
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T. Practitioner’s Society zn New-York. 
Sitanng vom 1. Mai 1885. (The medic. Record. 25. Juli 1885.) 

85) Dana (New-York): Scharlachjieber und Nervenkrankheiten. 
Dana sagt, dass das Scharlachfieber fast nie Erkrankungen 

dea Nervensystems hinterlasse; wenigstens babe er unter 340 Nerven- 
kranken nur einen gefunden, dessen Erkrankung (Chorea) vielleicht 
anf. Toransgegangenes Scharlacb zu beziehen war. IJnter 72 Kindern 
mit Spinalparalyse hfttten nur 2 znvor Scharlach gebabt; anch diph- 
theritische oder andere L&hmnng nach Scharlach sei ausserst selten. 
Es sei daher als Regel aufzustellen, dass das Scharlachgift weder die 
Neuritis noch die Myelitis setze, welche man so oft als Ausflnss des 
diphtheritischen Giftes findet. Anch an der Epilepsie sei das Schar¬ 
lach nicht direct Schuld; wo dieselbe nach letzterem aufgetreten sei, 
babe es sieh meist nm Urfimie, cerebraie Spin aim eningitis n. s. w 
gehandelt. Voigt (Oeynhausen). 

V. Tagesgeschichte. 
He (ftafte Comfereni ffir Idiotea -Heilpfleg* wird in diesem Jahre am 6., 7. 

and 8. August in Graz in Steyermark tagen. Der Sohwerpunkt der Ver- 

h and las gen sell vorzugsweise aruf die Behandlnng praktiseher, die Er- 

ziehung and Pflege der Idieten amfassender Fragen gelegt werden nnd 

sich mit der Lehr-r Arbeits- and Pflegethfctigkeit der Idioten-Anstalten 

befassen. Thesen oder Referate, welche Theilnehmer der Conferenz zn 

abemehmen oder besprochen zn haben wfinsohen, sind an Herrn Pastor 

I>r. Sengelmann, den rfihrigen Director der Anstalten in Ahterdorf bei 

Hamburg einzusenden. 

Eli CongreM nuakeber Psychiater wird vom 1.—10. September (a. St.) dieses 

Jaitres in. Moskau tagen, dessea vorlfiuflges Programm foigemdermassen 

lautet: 

1) Imnpflegt. 

a) Einrichtnng von Trrenanstalten durch die Regiernng, Gemeinden 

(Stfldte, Landschaften und dergl.) nnd Private (Anstalten, Asyle, 

Oolonien). 

b) Die Lage'der Geisteskranken, welche sich nnter h&uslicher Pflege 

nnd Obhut beflnden. 

c) Die Frage fiber Einrichtnng specieller Institute ffir geistes- 

krsake Verbreehor. 

2) Administration der Irrenanstalten. 

* 3) Itegiervngscontrtih fiber solche Institute. 

4) Die zeitgenflmmr frimdpim der VsrpJUfwng und Bekandlmng vm Geietes- 

kranJten in Anstalten. 

a) Vertheilang der Kxankei nach Kategorien. 

b) Organisation der Besch&ftigung ffir Geisteskranke. 

Digitized by ^ooQle 



c) Systeme: Zwang and no restraint. 

d) Organisation der Ueberwachung and Pfiege der Irren. 

e) Ernahrnng derselben. 

f) Specielle Methoden der Behandiang der Psychosen. 

5) Irrengeietzgebung. 

a) Kritik der rassischen Gesetze dber die Geisteskranke. 

b) Begutachtung von Irren in Bezug auf burgerliche Rechtsf&higkeit. 

c) Begutachtung derselben hinsichtlich ihrer criminalrechtlichen 

V erantwortlichkei t. 

6) Irrenslatutik. 

7) Klcustfication der Geisteskrankheiten. 

8) WusenschaJiliche Mittheilungen out der Psychiatrie. 

Hinze (St. Petersburg). 

Aus Oesterrelch* Der Landesausschuss von Niederdsterreich wurde beauftragt, 

die geeigneten Schritte bei der Regierang wegen baldiger Erlassung eines 

Irrengesetzes einzaleiten. 

VI. Personalien. 
Offene Stellen. 1) Colditz, Assistenzarzt, 1800 M. and fr. Stat. 2) Halle 

a./S. (Universitkts-Irren- and Nervenklinik), 1. Assistenzarzt, sofort, 1400 

H. and fr. Stat. Promotion and psyohiatrische Erfahmng Bedingung. 

3) A lien berg (Ostpreussen), II. Arzt, 1. April 1886, 3000 M., freie 

Wohnnng etc. 4) Hildesheim, Assistenzarzt, 900 M. and fr. Stat. I. Cl. 

5) Konigslutter, 3. Assistenzarzt, 1000 M. and fr. Stat. 6) Carls- 

feld (Privat-Irren-Anstalt), Assistenzarzt. 7) A lt-Sche rbitz, II. 

Arzt. 8) Bunzlau, II. Arzt 9) Obernigk (Dr. Kleadgen's Pri¬ 

vat-Anstalt), Assistenzarzt. 10) Eberswalde bei Berlin, a) III. Arzt, 

mdglichst bald, 3000 M., freie Dienstwohnong etc. b) II. Hilfbarzt, 1. 

April, 1200 M. and fr. Stat. 11) Klingenmdnster, II. Assistenzarzt, 

sofort, 1200 M. and freie Station. 12) Roda (Sachsen-Altenb.) Assis¬ 

tenzarzt, 1. April, 1000—1200 M. and freie Station, Verpflichtung auf 

ein Jahr. 

Ernannt* San.-Rath Dr. Norden in Emden zum Physicus daselbst. 

Ehrenbezeaguugen. Professor Dr. Obersteiner in Wien zam Mitglied der 

Kaiserl. Leopoldinisch-carolinischen Akademie; Professor Dr. Adamkie¬ 

wicz in Krakau zam correspondirenden Mitgliede der Soci6t6 de Biologie 

in Paris ernannt. 

Todesfall* Dr. Ed. Lorent in Bremen. 

Um EinsenduDg1 von Separat- 

Abdriicken an den Herausgeber 

wird freimdlichst gebeten. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 
Verlag von Theodor Thonn in Leipzig. Draek eon Philipp Werle li Koblenz (Bntenpfoht If*. 
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9. 15. IfktKIt 1886. Utl. 4. 

INHALT. 
L Origftnalien. I. Seltener Fall Ton Nearilis asoendens mil sogenannter Reflexparalyse de• 

ROckenmarks. Von Dr. This sen Arzt In Aachen. II. Zur Anatomie des Rflckenmarks 
and der medulla oblongata. Vorliuflge Mlttheilnng Ton Dr. Jal. Wagner, Aasistenten 
an Prof. Leidesdorfs Klinik in Wien. 

n. Original-Terelnsberichte. I. Vereln deutscher Aerzte in Prag. Haber* 
mann: Section des Schlifebetns bei cerebrospinaler Meningitis. II. Qesellschaft der Aerzte 
In Budapest. 8 a 1 g 6: Beitrige zur psychiatrlschen Diagnostic 

III. Referate and Kriliken. Onufrowicz: Experimenteller Beitrag zur Kennt- 
nlss des Ursprungs des Kenrus acusticus des Kanincbens. Richters Zur Frage der op- 
tlacben Leitungsbahnen des menschlichen Gehirns. Nearonow: Fall Ton corticaler Epl- 
lepsie mit postepileptoiden Lihmungen. Thi er ry : Kleinhlrnerweichung. Winkler: Ein 
Fall Ton ldiotie. Heboid: Aneurysmen der kleinsten Ruokenmarksgef&sse Pie hi : Ueber 
aerrose Magenk rank belt en. Buzzard: Ueber einige Formen Ton Lihmung in Folge pe- 
ripherer Keuriti*. Pelitaeua: Ueber eine eigenthfimliche Form spastlscber L&hmung mit 
('erebralerscheinungen auf heredlt&rer Grundlage (Multiple 8clerose). Prior: Ueber den 
Zasam men hang zwischen Chorea minor mit Gelenkrheumatlsmus und Endocarditis. 8chulz: 
Heoropatbologiscbe Mittheilungen. t. Ziemssen: Die Electricitit in der Medicin. Jo- 
hannessen: Ueber das Wiederkauen beim Menschen. Goldstein: Ueber die Bezie- 
hangen der progressiren Paralyse zur Syphilis. Legrand du 8 anile: Cerebraler Rbeu- 
matiamua. FI esc h: Zur Casuistik anomaler Befunde an Gebirnen Ton Verbrechern und 
SelbstmBrd.rn. Sander und Richter: Die Beztehungen zwischen Geistesstorung und 
Verbrecben. Nach Beobacbtungen in der Irrenanstalt Dalidorf. K reuser: Winnenthal. 

IT. Ads den Tereinen. I. Verein der Aerzte in Steyermark. II. Medicinische Section 
der schlesischen Gesellschaft fQr raterlindische Cultur. HI. Soclltl mldicale des Hopi- 
taax de Paris 

T. Tagesgeschichte. 
VI. Personalien. 

I. Originalien. 
i. 

8eltener Fall Ton Neuritis ascendens mit sogenannter Reflex* 
paralyse des Rfickenmarks. 

Von Dr. THISSEN, 
Arzt in Aachen. 

In der 2. Hftlfte des vergangenen resp. zn Anfang dieses Jahres 
hxyw in memer Praxis der nachstehend beschriebene merkwtirdige Fall 
xar Beobachtung: 

Der bis dabin stets gesunde, heredit&r nicht belastete, kr&fbige, 
42 Jahre alte Pampenmacber N. N. liess am 23. Aug. 1884 dnrch 

7 
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einen hiesigen Zahnarzt den I. recbten Moiarzahn des Unterkiefers 
extrahiren and zwar soli nach Angabe des Patienten ein kleines Sttlck- 
cben der Wurzel zurtlckgeblieben sein; letzteres wurde am folgendeu 
Tage mit ^meisselartigen*4 Instrumenten extrahirt, mit dem Erfolge, dass 
Pat. von nun ab rasende Schmerzen an der genannten Stelle hatte. 
Verschiedene Mundw&sser, Narcotics etc. warden verordnet and sodann 
gegen Mitte October in Narcose von mir ein loses Knochensttickcben 
von circa 1 Ctra. Lange aus der Mundhflhle extrahirt. Docb sollte 
aucb dieser kleine Eingriff dem Patienten keine Erleiobterung ver- 
scbaffen. — 

Nacb circa 8 Tagen wurde durch den Oberarzt des hiesigen 
Mariahilfhospitales Herrn Dr. Riedel, der Canalis alveolaris inferior an 
betreffender Stelle anfgemeisselt and zeigte sicb der Nervas inframaxil- 
laris an der Stelle stark gerothet, im Zustande der Neuritis. — Noch 
wird einige Tage gewartet. — Vergebens. — Am 31. October ist 
man genbthigt ein circa IV2 Ctm. langes Stack des Nerven za exci- 
diren. — Aach dies ohne Erfolg. — Patient kann nur durch ofter 
wiederholte Morphiuminjectionen ruhig gehalton werden. Wahrend 
die durch die Operation gesetzte Wunde kaum ihrer Vernarbung ent- 
gegengeht, tritt nun, etwa am 10. Tage nach der Operation, plotzlich der 
Schmerz auf der andereu Seite im Gebiete des linken Inframaxillaris 
auf and auch hiermit sollte das Bild der ascendirenden Neuritis noch 
nicht abgeschlossen sein — Gegen Mitte November bemerkte Pat. 
dass er nur mehr sehr beschwerlich gehen kann: verhaltnissm&ssig 
kurze Strecken zu gehen und besonders Treppen zu steigen wird ihm 
unmftglich; K&ltegeftihl im RUcken und Schraerzhaftigkeit unterer 
Brustwirbel und des I. Lendenwirbels tritt auf. Bei der Untersuchung 
ist der Patellarreflex beiderseits geschwunden; Druck auf die oben- 
genannten Wirbel ist sehr schmerzhaft; Pat. schwankt sehr (atakti- 
scher Gang) und ist nicht im Stande mit geschlossenen Augen sicher 
zu stehen. Nach einigen Tagen tritt dazu Geftihl von Lfthmung der 
Arme; er kann kleine Gegenst&nde nicht mehr festhalten und beispiels- 
weise seine Kleider nicht zuknftpfen. Anhaltendes Knirschen gesellt 
sich Uberdies zu den beschriebenen Symptomen (Uebergang auf die 
motorischen Fasern des Trigeminus), sowie zuletzt noch eitriger Mit- 
telohrcatarrh. 

Nun erschien auch die Resection des linken Nervus inframaxil¬ 
laris indicirt. Am 5. Dezember wird zu derselben geschritten und 
zeigt auch dieser Nerv die Erscheinnngen der Neuritis. — Resection 
eines IV2 Ctm. langen StUckes an der der rechten Seite entsprechen- 
den Stelle. — Alle genannten Erscheinnngen warden durch die Ope¬ 
ration nicht im mindesten zum Rtickgange gebracht, nahmen vielroehr 
in den n&chsten Tagen noch zu und ist namentlich zu bemerken, dass 
der Schmerz keineswegs nachl&sst und sich an der unterhalb der Re- 
sectionsstellen gelegenen Hautpartie (Lippen und Kinn) ein sehr lfts- 
tiges Brennen einstellt. Gegen den 15. Dezember beginnt nan Pa¬ 
tient t&glich ein warmes Bad zu nehmen und einige Tage hernach 
wurde die Galvanisation des RUckenmarks durch absteigende Strbme 
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eingeleitet. Diese letztere endlich mit Erfolg, doch nor in Bezng auf 
die Lahmungserscheinungen. Schon nach wenigen Sitzungen ftihlte 
Patient sich kr&ftiger und war nach 3 Wochen wieder im Stande aus- 
zugehen. Gleichwohl wurde die Galvanisation fortgesetzt, ebenso wie 
das tagliche Baden. Im Lanfe der Zeit etwa nach 10 Wochen kehrte 
sodann anch der Patellarreflex, wenn anch nnr schwach angedentet, 
wieder. — Nicht ausser Acht zu lassen ist, dass Patient allm&hlich an 
zielnlich grosse Dosen Morphium gewbhnt werden musste und dass 
trotz Alledem die Schmerzen in beiden Nerven, das Knirschen sowie 
der eitrige Mittelohrkatarrh bestehen blieben. Zu diesen Erschei- 
nnngen traten nun noch, fUr den Patienten begreifiicherweise hbchst 
bekngstigend, von Zeit zu Zeit aufbretende asthmatische Anffclle von 
solcher Heftigkeit, dass selbst sehr grosse Morphiuminjectionen sie 
nicht minderten. 

Nachdem gegen diese AnfUlle auch wieder mit verschiedenen 
Mitteln vergebens gek&mpft worden, entschliesst sich Pat. Herrn Prof. 
Leichtenstern in K5ln zu consnltiren, auf dessen Rath sodann 
von Herrn Prof. Bardenheuer eine abermalige Resection des rechten 
Nervns in fra m axil laris vorgenommen wird; diesmal sehr ausgiebig 
(etwa 6 Ctm.). — Jetzt endlich erst wurde Pat. von den asthma- 
tischen Anf&llen erlost, die fast momentan nach der Operation auf- 
bdrten. Auch das l&stige Knirschen verminderte sich erhebiich und 
liess im Laufe der Zeit ganz nach. Vom Morphium wurde Patient 
alsbald entwOhnt. Nur ein Druckschmerz an beiden Operationsstellen 
ist zurttckgeblieben, sowie ein heftiges Brennen in den Lippen und 
der Kinngegend. Im Uebrigen ist Patient, der noch taglich kalte 
Abwaschungen und Galvanisation der Wirbelsaule vornimmt, wieder 
hergestellt und arbeitsf&hig. 

Epikritisch bemerken wir zu dem Falle noch Folgendes: dass 
derseibe in das noch immer sehr dunkle Gebiet der Refiexlahmungen 
gehdrt, wird wohl kaum einem Zweifel unterliegen. Wir schliessen 
eine wirkliche Ver&nderung des Rtlckenmarks, etwa eine Entztlndung 
oder gar einen degenerativen Prozess haupts&chlich aus dem Grunde 
des schnellen Schwindens der tabischen Erscheinungen (nach einge- 
leiteter Galvanisation) aus. Schwer erkl&rlich bleibt es allerdings, 
dass diese letzteren Symptome schwanden, wfchrend die Ursache — die 
Neuritis — bestehen blieb, vielleicht sogar auf andere Bahnen tlber- 
griff. Die Krilmpfe des Respirationscentrums sind wir geneigt, eben- 
falls auf Reflexwirkung zurUckzufttbren. Das sprungweise Auftreten 
der Neuritis erinnert lebhaft an die Thierexperimente von Klemm 
und an die von ihm aufgestellte Form der Neuritis migrans. 

II. 
Znr Anatomie des Ruckenmarkes und der medulla oblongata* 

Yorlaufige Mittheilung 
von Dr. JUL. WAGNER, 

Assistenten an Prof. Leidesdorf’s Klinik in Wien. 

Ich babe eine Reihe von Versuchen angestellt, in denen Hunden 
und Katzen hintere Wurzeln der Hals- und Lendcnanschwellung durch- 
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trennt warden. Die Thiere warden 1—7 Wochen nach der Operation 
getftdtet und die secondare Degeneration im Rtlckenmarke auf mikro- 
skopischen Querschnitten nntersocht. 

Zunachst ergab sich eine Bestatigung der Angaben, die Singer 
(Sitznngsber. d. k. k. Akad. der Wissensch. 84. Bd.) and K a h 1 e r 
(Prager Zeitschr. f. Heilk. III. Bd.) tiber die aufsteigende Degene¬ 
ration nach Verletzung hinterer Wurzeln gemacht haben. 

In Folge Durchtrennung einer hinteren Wurzel degenerirt im 
Rtlckenmarke im Niveau des Eintrittes dieser Wurzel die lateralste, 
hinterste Partie des Hinterstrangs, ein unmittelbar der Spitze des 
Hinterhorns anliegendes Dreieck. Durch die in den Hinterstrang ein- 
tretenden Fasern der nachst hoheren, nicht verletzten Wurzel wird 
das Degenerationsfeid median warts verschoben, so dass jetzt das de- 
generirte Areal von zwei Seiten von gesunden Nervenfaserquerschnitten 
umgeben wird; lateralwarts von den Fasern der nachst hoheren Wur¬ 
zeln, medianwarts von den aufsteigenden Fortsetznngen jener Wurzeln, 
die unterhalb der durcbschnittenen Wurzel in’s Rtlckenmark eintreten. 

Durch jede neue Wurzel, die oberhalb der durcbschnittenen in’s 
Rtlckenmark eintritt, wird das degenerirte Areal weiter medianwarts 
gedrangt, so dass man es auf Querschnitten aus haheren Abschnitten 
des Rttckenmarks immer weiter gegen die Medianfissur verschoben 
findet. 

Wie weit das geht, bangt davon ab, aus welcher Hbhe des Rtic- 
kenmarkes die durchschnittene Wurzel herrtlhrt. Rtlhrt die durch- 
schnittene Wurzel vom plexus ischiadicus her, so rticken die degene- 
rirten Fortsetznngen der Wurzelfasern im Hinterstrange so lange me- 
dianwarts, bis sie im Goll’schen Strange anglangt sind. Rtlhrt die 
durchschnittene Wurzel vom plexus brachialis her, so riickt das de- 
generirte Feld nur soweit nach innen, bis es dem Goli’schen Strange 
aussen anliegt. Diese Trennung wird am an ffal lends ten in den obersten 
Partien des Rttckenmankes, beim Uebergange in die medulla oblon¬ 
gata, wo sich die Goll’schen Strange von den ausseren Keilstrangen 
scharfer sondern. Man kann sich auf Schnitten durch diese Region 
Uberzeugen, dass sich die Degeneration nach Durchtrennung der hin¬ 
teren Wurzeln der unteren Korperhalfte nur in die Goll’schen Strange, 
bei Durchtrennung von hinteren Wurzeln der oberen Kbrperhalfte nur 
in die Burdach’schen Strange fortsetzt. Es ergibt sich daraus, dass 
die Goll’schen Strange nur Fortsetzungen der hintern Wurzeln der 
unteren Kttrperhalfte sind, wahrend die Burdach’schen Strange insoweit 
sie tlberhaupt lange Bahnen enthalten, nur mit den hintern Wuizelu 
der oberen Kdrperhalfte zusammenhangen. 

Bei einseitiger Durchschneidung von Wurzeln degenerirt der 
Hinterstrang nur auf Seite der durchschnittenen Wurzel. Aus diesem 
Umstande in Zusammenhalt mit der durch Experiment und klinische 
Beobachtung eruirten Thatsache, dass die Bahnen der Hautsensibiiitat 
sich bald nach ihrem Eintritte in’s Rtlckenmark kreuzen, ergibt sich, 
dass die im Hinterstrange aufsteigenden degenerirende Fasern nicht 
die Bahnen der Hautsensibilitat sein konnen. 
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Eine Reihe von Erfahrungen ans dem Gebiote der Physiologio 
and Pathologie machen es wahrscheinlicb, dass die in den Hinter- 
strSngen aufsteigenden Fasern centripetalleitende Impulse von den 
Bewegungsorganen zum Gehirn leiten. Hiertlber, sowie liber einige 
andere, die anfsteigende Degeneration betreffende Punkte, werde ich 
in einer ausftlhrlicberen Arbeit Mittbeilung machen. 

II. Original-Vereinsberichte. 
I. Yerein dentscher Aerzte in Prag. 

Sitzung am 15. Jannar 1886. 

86) Dr. Habermann bericbtet liber die Section des rechten Schltife- 
beins eines an Cerebrospinalmeningitis verstorbenen 12 j&hrigen Knaben. 
Derselbe war im vorigen Sommer mit hochgradigen Kopfscbmerzen, 
hohem Fieber und allgemeinem Uebelbefinden erkrankt, wozu sich bald 
auch Bewnsstlosigkeit und furibunde Delirien gesellt hatten. Nach 3 
Tagen hatte sich die Krankbeit ziemlicb rascb gebessert, nur war 
Tanbheit und ein taumelnder Gang zurtlckgeblieben. Auch klagte der 
Kranke nocb haufig fiber Kopfschmerzen, wesshalb er 6 Wochen spater 
nach Prag gebracbt wnrde. Hier traten wieder deutliche Symptoms 
einer Meningitis cerebrospinalis auf, an der er in kurzer Zeit starb. 
Bei der Section fanden sich ausser den Yeranderungen, wie sie bei 
epidemischer Cerebrospinalmeningitis gefunden werden, im inneren 
rechten 0‘hr die Zeicben einer im Ablauf begriffenen eitrigen Entzttn- 
dong, die zur vollstandigen Zerstbrung des normalen Inhalts des inneren 
Ohres bis auf die Nervenstarame gefllhrt hatte. Im letzteren (dem N. 
cochleae sowohl, wie auch dem N. vestibuli) fand sich Granulations- 
gewebe zwiscben den Nervenbtlndeln und Ganglieuzellen und ftillte 
Grmnulationsgewebe den Innenraum der Schnecke, des Vorhofs und 
der Bogengange vollstandig aus. Die Knochenwande zeigten an vielen 
Stellen ziemlich tief in den Knocben hinein reichende Usuren, so be- 
souders an der hinteren und oberen Wand des inneren Gehbrgangs, 
in der basalen Windung der Schnecke, an der ausseren Wand des 
Yorhofs entsprecbend dem Promontorinm und in den Wanden der Bo¬ 
gengange. Im Aquaductus cochleae fand sich im inneren Theil des- 
selben gegen die Schadelhbhle zu Eiter und in dem ausseren Theil 
gegen die Schnecke zu Granulationsgewebe. Hier sowie an vielen 
Stellen der Oberflache des erkrankten Knochens fand sich beginnende 
Knochenneubildung u. z. theils Osteoblasten, theils auch schon dtlnne 
Lagen neugebildeten Knochens. In der Paukenhbhle fand sich nur 
eine geringe Yerdickung der Periostschicht der Schleimhaut an jenen 
Stellen, an denen die Entzflndung des inneren Ohrs bis an dieselbe 
herangereicht hatte. Tuba und Warzenzellen verhielten sich normal. 

Nach den bisherigen Erfahrungen und nach den Symptomen 
fasst H. diesen Fall als eine Meningitis cerebrospinalis sporadica auf, 
*o lange keine weiteren Berichte fiber das Auftreten von Cerebrospi- 
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nalmeningitis in Bbbmen vorliegen und die Otitis interna als eine Folge 
diesei Krankheit. Nach dem anatomischen und histologisehen Befund 
kann dartiber, dass die Yeranderungen im inneren Ohre schon zu Be- 
ginn der Krankheit mit dem Eintreten der Taubheit gesetzt waren, 
ein Zweifel nicht bestehen, wohi aber bezUglich der Dauer der meninge- 
alen Affection. Es kbnnte da der Einwand gemacht werden, dass 
diese erst fortgeleitet vom inneren Ohr her auftrat. Dagegen spricht 
aber, abgesehen von Anderem, der Befund ira inneren GehBrgang und 
ini Aquaeductus cochleae. Da in diesen beiden Canalen eine eitrige 
Entztindung von schon langerer Dauer vorhanden war, beide Canale 
aber in freier Communication mit der Schadelhbhle stehen, so kann 
man daraus auch mit grbsster Wahrscheinlichkeit auf eine langere 
Dauer der Meningitis schliessen. Uebergeleitet wurde die Entztindung 
von den Meningen her durch den Aquaeductus cochleae, durch welchen 
Mikroorganismen, wie solche als Ursache der Cerebrospinalmeningitis 
schon wiederholt nachgewiesen wurden, in kllrzester Zeit in den peri- 
lymphatischen Raum des inneren Ohrs gelangen und hier die gleiche 
Eiterung veranlassen kbnnen. Die Taubheit wird durch die vollstan- 
dige Yernichtung des schallempfindenden Apparats im inneren Ohr 
zur Gentlge erklart, ebenso lasst sich der taumelnde Gang in Ueber- 
einstimmung mit den bisherigen Anschauungen tlber die Function 
der Bogeng&nge auf den im N. vestibuli nacbgewiesenen chronischen 
Entzttndungsprocess zurtickftlhren, durch welchen eine linger dauernde 
Reizung des Gleichgewichtscentrums im Kleinhirn hervorgerufen werden 
konnte. 0 h 1. 

IT. Gesellscliaft der Aerzte in Budapest. 
Sitznng am 16. Januar 1886. 

87) Primararzt Dr. Jakob Salgd: Beitrdge zur psychiatrischen Dia¬ 
gnostic 

Der Vortr. ftlhrt den geschichtlichen Entwicklungsgang der psy¬ 
chiatrischen Diagnostik vor, um an demselben den Nachweis zu er- 
bringen, dass eine wissenschaftlich erschftpfende und praktisch brauch- 
bare Systemisirung der psychiatrischen Beobachtungen bis nun nicht 
gegeben wurde und keiner der zum Ausgangspunkte gew&hlten Ge- 
sichtspunkte, weder die Psychologie, noch die Aetiologie, noch auch 
die pathol. Anatomie oder Pathochemie dem klinischen Bedtlrfnisse 
entsprechen. Er weist darauf hin, dass bisher nur die klinische unbe- 
fangene Beobachtung im Stande war wirkliche Symptomenbilder zur 
allgemeinen Anerkennung zu bringen und belegt dies mit dem Hin- 
weise auf die paralytische Geistesstdrung, auf die Epilepsie, auf das 
Alcoholdelirium, deren klinische Erscheinungsweise genau und einheitlich 
fixirt seien, ohne dass deren cerebrale Corollarien zweifellos festge- 
stellt waren. 

Des Yortr. Ansicht geht dahin, dass deshalb heute jeder Yersuch 
tlber eine genaue Naturgeschichte der empirisch gegebenen Symptomen- 
complexe von vorae herein als gescheitert betrachtet werden muss und 
erhartet dies mit der Darlegung des Systems von Meynert, das 
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trotz seiner breiten pathol. anatomischen nnd pathocbemischen Unter- 
lage den Intoxicationspsychosen eine Stelle ansserhalb des Systems 
anweisen musste. 

Die blosse Beobachtung der psychiatr. Vorkommnisse l&sst eine 
Reihe immerwiederkebrender, in der Yerkntipfung der Krankheitser- 
scheinungen nnd im Ablaufe typiscber Symptomencomplexe erkennen, 
vod welchen an erster Stelle die paralytiscbe Geistesstflrung, die Epi- 
lepsie, das Delirium alcobolicum und die im Anseblusse an Defect- 
zostSnde nnd Herderkranknngen des Gehirns entstandenen psyebisoben 
Stdrungen steben, deren Kenntniss so gleichm&ssig nnd ailgemein ver- 
breitet ist, dass eine besondere Skizzirung der betreffenden Krankheits- 
bilder entr^llt. 

Yon den eben erw&hnten Erkrankungsformen abgeseben giebt es 
eine Reihe sogen. functioneller psychischer StOrungen, deren besondere 
Eintheilnng in primare und secundare Vortr. nioht nur ftir ttberfltissig, 
sondern auch fiir unzulassig erklart. Die Erfabrnng lehrt namlich 
taasendfaltig, dass von einer Transformation der psychisohen Stbrungen 
nicht die Rede sein konne; es transformiren sich daber primare StO- 
rangen auch nicht in secundare, d. h. in Formen von wesentlich an- 
derem Charakter. Die sog. Priraarformen, z. B. Melancholic, Manie 
etc. andern sich auch nach jahrelangem Bestand nicht: es werden 
keiue nenen Krankheitselemente pioducirt, der psych ische In halt der 
initialen, acnten Erkraukung bleibt derselbe: was im chronischen 
Verlaufe hinzutritt, ist nur der Ausdruck des fortschreitenden Verfalls 
der geistigen Krafte. 

Das diagnostisch vornehmste Differentialmoment ist nach des 
Vortr. Ansicht die Hallucination und die ihr gleichwerthige fixe Wahn- 
vorstellung. Die historische Betrachtung der Entwicklung psychiatri- 
acher Diagnostik, wie die vorurtheilsfreie klinische Beobachtung drfingen 
znr diagnostischen Abgranznng der functionellen psychischen Aliena- 
tionen, in deren Verlauf Hallucinationen und fixe Wahnvorstellungen 
fehlen von solchen, die durch sie charakterisirt werden. Die reinen 
Ver8timmnngszustande: Manie, Melancholie nnd reizbare Verstimmung 
verlaufen ohne hallucinatorisches Krankheitselement nnd ohne wahn- 
hafte Yonstellong; sie enthalten nur die krankhaft heitere resp. tranrige 
oder reizbare Stimmung und produciren keine dauernden Vorstellungs- 
elemente. Selbst die Aeusserungen der Selbstherabwtlrdigung und 
Selbstanklagen der Melancholiker drticken mehr nur die Stimmung, die 
Halflosigkeit nnd die Angstempfindung aus^ nnd haben keinen selbst- 
standigen Charakter. 

Als ein Krankheitsbild sui generis betrachtet Vortr. den wirk- 
lichen, organischen Stupor, der zu unterscbeiden ist von dem symp- 
tomatischen Stupor, der jede cerebrale Erkrankung gelegentlich 
compliciren kann. Der organische Stupor der nach S c h tl 1 e als acuter 
and heilbarer BlQdsinn zu betrachten ist, hat seine bestimmten und 
demonstrirbaren Merkmale, die ihm von den intercurrenten stuporbsen 
Zustanden anderer Psychosen scharf unterscbeiden. 

Die psychiatrische Erfahrung kennt zwei halludnatorische Er- 
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krankungsformen; die Verriicktheit und die acute hallucinatorische Per* 
riicktheitj die schon von Esquirol genan genug umschrieben wurde. 

Die diagnostische Characteristik der Hallucination, wie diese 
letztere das Bild der Verriicktheit kennzeichnet, liegt nicht nur in der 
Hallucination allein, sondern auch in der ccrebralen Disposition, das 
fremdartige Element der Sinnest&uschung sofort und kritiklos aufzu- 
nebmen. Die allt&gliche psycbiatriscbe Erfabrung, dass das barocke 
Element der Hallucination von den betreffenden Eranken, trotz erhal- 
tener formaler Geistessch&rfe nicht mebr controlirt und rectificirt 
werden kann, beweist diese Richtigkeit der Ansicht von S oh tile, 
nach welcher die Verriicktheit eine Affection schon invalider Ge- 
hime sei. 

Die acute hallucinatorische Venjoirrtheit, wie sie nach Potenzen 
schw&chenden Natnr insbesondere zum Ausbruch kommt und dnrch 
den pracisirten Ablauf massenhafter und rasch wechselnder halluci- 
natorischer Bilder characterisirt ist, kann nicht verwechselt werden 
mit den lebendigen Exaltationsformen , wie sie die reine Manie oder 
die vorlibergehenden Angstzustftnde der Melancholiker reprttsentiren. 

Zum Schlusse ersucbt der Vortr. eine klinische TJmschreibung 
der reinen Schwachsinnszust&nde, wobei darauf aufmerksam gemacht 
wird, dass das Merkmal des pathol. Schwachsinnes gar nicht in einer 
eingeengten Perceptivitat liege, sondern in der TJnfahigkeit, die gewon- 
nenen Perceptionen zu verarbeiten. Weder die centripetalen, noch die 
centrifugalen Gehirnvorgange zeigen eine aufffcllige Defectuositat, sondern 
die eigentliche intracorticale Leistungsfdhigkeit. Die mangelhafte Re* 
gulirung des Verhaltnisses von Perceptionen und ihnen entsprechender 
Reactionen in den Bewegungen, die bios reflexahnliche Veikntipfnng 
dieser beiden Grundelemente cerebraler Leistung charakterisirt eigent- 
lich den psycholischen Schwachsinn, der nur auf der Basis breitester 
psychiatriscber Erfabrung richtig beurtheilt werden kann. Dr. P. 

III. Referate und Kritiken. 
88) Br. Onnfrowicz: Experimenteller Beitrag zur Kenntniss des 
TJrsprungs des Nervus acustious des Kaninchens. (Arch. f. Psych. XVI. 

3. p. 711.) 

Bei der Durchschneidung des N. acust. innerhalb der Sch&del- 
h5hle, wie die bisher am meisten gettbte Methode war, gingen die 
operirten Thiere regelmassig in Folge der auftretenden unablassigen 
Drehbewegungen in kurzer Zeit zu Grunde. Um dies zu vermeiden, 
suchte Prof. For el Acusticusatrophien zu Stande zu bringen, indem 
er vom ansseren Gehbrgange aus den inneren Apparat moglichst voll- 
standig zerstarte. Von mehreren derartig behandelten Kanincben blieben 
zwei am Leben. Die continuirlichen Drehbewegungen blieben aus, es 
trat nur eine Viertelsdrehung des Kopfes um seine sagittale Axe nach 
links ein (links war auch operirt). Erst wenn man die Thiere reizte 
vollftthrten sie Drehungen nm die Kbrper-Langsaxe. Es gelang die Ver- 
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snchsobjecte 6 resp. 21/2 Monate am Leben zu erhalten. Die Resultate 
der Gehirasection beschreibt 0. in sehr detaillirter Weise. Yon den 
Resnltaten, die ansfiihrlicb mit den Ergebnissen anderer Forscber ver- 
glicben werden, hebe ich folgende hervor: 

Der sog. auss. Acnsticnskem (Deiters’scher Kern) hat znm N. acus- 
sticns keine Beziebung. Yon dem inneren ist dies ebenfalls mebr als 
zweifelbaft. Als eigentlicher Acnsticnskem (bei Kanincben) mnss das 
Tobercnlnm acusticnm (Nacken des Kleinhirnschenkels nacb Stilling) 
angesehen werden, in welches wahrsckeinlich nur die hintere Wurzel 
eodigt Der sog. vordere Acnsticuskern ist als ein Homologon der 
Spioalganglien anfznfassen. Eigentlicher Hftrnerv ist wahrscheinlich 
die hintere Wurzel. Die vordere Wurzel steht mit den Canal, semi- 
circolares in Yerbindung. Die Striae mednllares dttrfen nicht als di- 
recte Acusticus-Fasein angesehn werden, es sind mftglicher weise secun- 
dare Bahnen, habeu aber anch mQglicherweise mit dem Acusticns gar 
nichts zu thun. Langreuter (Eichberg). 

89) A. Richter (Dalldorf): ZurFrage der optischen Leitungsbahnen 
des menschlichen Gehirns. (Arch. f. Psych. XVI. 3 p. 638.) 

An der Hand eines neuen intra vitam genau beobachteten und 
znr Section gekommenen Falles verfolgt Yerf. das obige, bereits auf der 
Leipziger Naturforscherversammlung von ihm erdrterte Thema. Bei 
einem Paralytiker entstand 2V2 Jahre vor erfolgtera Tode eine bomo- 
nyme linksseitige Hemianopie, welche bis zum exitus constant blieb. 
Die Section ergab eine Erweichung des rechten Hinterhauptlappens, 
welche den Cuneus, die hintere Halfte des Gyr. temporo-occipitalis 
med. nnd lat. und die 3 Gyri occipitales betraf. Um den Zusammen- 
hang mit den infracorticalen Centren festzustellen, verfolgte R. die 
Degeneration, welche sich durch Fettkornchenzellen kundgab, nach vorne 
zu aof zahlreichen Frontal- und Schr&g-Schnitten am halbgeharteten 
Praparat. Beztiglicb der genauen Lage des sich theilenden Degene- 
rationsweges mnss anf die Abbildungen des Originals verwiesen werden. 
Yerf. kommt zu dem Schluss, dass die aus dem Zerfall eines Occipi- 
tallappens stamraende Degeneration sich bis zum Pulvinar resp. dem 
hinteren inneren Theil des Thalamus opticus (nicht wetter, wie v. Mon a- 
kow behauptet) verfolgen lasse. Langreuter (Eichberg). 

90) Nearonow: Fall von corticaler Epilepsie mit postepileptoiden Lah- 
fflUDgen. (Medicin. Beilagen znm Marinejonrnal. Oktober 1885.) 

Die Krampfanfalle traten bei dem 34j&hrigen Kranken in Zwi- 
schenr^umen von 3—5 Wochen auf. Als Vorboten wnrde ein Ge- 
fahl von Zusammenzieben in dem linken Arm und von Unbehagen im 
Herzen beobachtet. Die Kr^mpfe begannen jedes Mai im Arm, gingen 
ini das Bein tlber und erscbienen schliesslich in den Moskeln des 
Halses, des Auges und des Gesichtes bei erhaltenem Bewusstsein, das 
nor kurz vor dem Tode w&hrend zweier Paroxysmen geschwunden 
war. Sofort nach dem Anfall trat complete, motorische und unvoll- 
fitindige sensible L&hmung der linken Kdrperh^lfte auf, eine Parese 

**0. 4 CcatralbL f. KenreDheilk., PsjchiAtrie n. gerichtL P»ychop»thologle. 1* 
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der betreffenden Muskeln war noch am folgenden Tage vorhanden, 
w&hrend die Sensibilitatsstorung ganz verschwunden war. Die nach 
einem Anfalle untersucbten Sehnenreflexe waren auf der linken Seite 
erhbht und war exquisiter Fussclonus links vorhanden, diese Erhobung 
der Sehnenreflexe war am Tage nach dem Paroxysmus nicht mehr 
vorhanden. Verf. localisirte den ursachlichen Process, da Syphilis 
vorangegangen war in den oberen Theil der aufsteigenden Frontal- 
nnd Parietalwindung und nahm an dieser Stelle eine gummftse Ge- 
scbwnlst an. 

Die Section ergab nnn auch eine solche am oberen Rande des 
binteren Drittels der ersten rechten Stirnwindung, eine zweite am 
binteren Abschnitte des Occipitallappens. Die zeitweilige Verstarkung 
der Sehnenreflexe auf der gelahmten Seite fllhrt Yerf. mit Westphal 
anf einen tempor&ren Ausfall der, durch die psychomotorischen Cen- 
tren der rechten Grosshirnhemisphare ausgettbten Hemmnngswirknng 
znrtlck, indem auf die abnorme Reizung der motorischen Centreu eine 
Erschbpfung dieser letzteren eintrat. Hinze (St. Petersburg). 

91) Thierry (Paris): Ramolissement de cervelet. (Kleinhirnerweichung.) 
(Le Progrfes. med. Nro. 1. 1886.) 

Der 31 jahrige D. wurde am 23. Februar 1885 ins Krankenhaus 
aufgenommen. Bis auf einen im vergangenen Jahre durcbgemachten 
acuten Gelenkrheumatismus soil er sich frtther stets der besten Gesund- 
heit zu erfreuen gehabt haben. Abusus in Baccho und in Venere wird 
in Abrede gestellt. — Der Beginn der gegenwartigen Affection datirt 
einen Monat zurtlck. Als erste Krankheitssymptome erschienen hef- 
tige Kopfschmerzen, schleimiges, grlinliches Erbrechen, anfangs seltener, 
alsdann mehrere Male im Laufe eines Tages. Anfalle von Betdubungy 
vorllbergehende Verdunkelung des Gesichtes, eine ungewohnliche Schwache 
der Extremitaten der linken Seite machten allmahlich den Gang des Pat. 
unsicher und gaben ibm das Aussehen eines angetrunkenen Menschen. 
Mitunter musste er sich setzen, um nicht umznfallen; er ist auch wieder- 
bolt inmitten seiner Beschaftigungen betaubt hingestttrzt. Ein con- 
vulsiver oder apoplectiformer Anfall mit Bewusstseinsverlust wurde 
nicht beobachtet. — Gegenwartig klagt Pat. Uber grosse Schwache 
der ganzen linken Seite. Aufrecht zu stehen, ist ihm unmbglich; er 
muss bestandig die rechte Seitenlage einnehmen. Die Glieder der linken 
Seite sind nicht gelahrat, aber die Bewegungen derselben sind lang- 
sam und wenig energisch. Die linke Hand kann nur unvollstandig 
gebffnet weiden. Die Extension des Daemons, des Zeigefingers und 
der ersten Phalanx des Mittelfingers ist allein moglich, die andern Finger 
bleiben gebeugt wie bei der Klauenhaud. Ausserdem keine Contractur, 
keine convulsivischen Znckungen. Auf der rechten Seite keine Motili- 
tatsstflrung. Die Sensibilitat ist auf beiden Seiten erhalten, indessen 
links nur wenig abgescbwacht, ebenso die Reflexerscheinungen links etwas 
weniger ausgepragt als rechts. Weder Atrophie noch Hautlasionen der 
Extremitaten. Fortdauernde, intensive, tiber den ganzen Kopf verbrei- 
tete Schmerzen. Desgleicben Ohrensausen mit merklicher Abnahme 
der Geharsscharfe linkerseits. Auf derselben Seite Amblyopie and 
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die Pnpille ad maximum erweitert. Apathischer Zustand, fortw&h- 
rend Somnolenz, Tr&umereien und unzusammenb&ngende Worte. Keine 
Aufregung. Aufgertlttelt antwortet Pat. ziemlioh verst&ndig auf die 
ibm vorgelegten Fragen. Temperatur in der Achselhtthle 36,3 Puls 50, 
nicht aussetzend; Herztttne rein. — Respiration regelm&ssig, 16 In- 
spirationen in der Minute. Am Abende zwei Male Erbrechen. — Or- 
dinatio: 2,0 Jodkalinm pro die. Vom 24.-26. Febraar keine wesentlicbe 
Aenderung. Der sp&rlich gelassene Urin enth&lt weder Eiweiss noch 
Zncker. Am 27. Februar wird Pat. comattts nnd eyanotisoh. Die bisber 
stark erweiterte linke Pnpille verengt sick nnd bleibt gleich der rechten 
leicht contrabirt. Um 10 Ubr Morgens Exitns letalis. Autopsie. An den 
mnern Organen keine bemerkenswertben Ver&nderungen. Gehirn: 
Die Meningen frei von Adh&renzen, keine Spur von Entztlndnng oder 
miliaren Granulationen. Die Gef&sse der Pia mater strotzen von dnnklem 
Blot nnd springen an der Oberfl&che der Windnngen bervor. In den Yen- 
trikeln sebr reicblicber Ergnss einer klaren, serttsen Fltlssigkeit. Ganz 
oberflichliche Erweicbnng der Wftnde des recbten Seitenventrikels; das 
Gehirn, das seine normals Consistenz bebalten bat, ist im Uebrigen 
intact. — Kleinbirn: Erweicbnng des linken Kleinhirnlappens in seiner 
ganzen Ansdehnung; seine vordern nnd bintern Partien bilden einen gran- 
weissen Streifen. Die am meisten central gelegenen weissen Partien, 
die den Fnss des Pednnkel constituiren, baben allein die gewBhnliche 
Consistens bebalten. — Ein anderer Herd von oberfl&chlicher Erwei- 
chung findet sicb an dem vorderen Ende des rechten Kleinhirnlap¬ 
pens. — Der mittiere Lappen ist intact, ebenso der Bulbus nnd Pons. — 
Der Trnncus basilaris ist in seiner ganzen Ansdebnung dnrcbgftngig, 
aber ein Coagnlum verstopft in einer L&nge von 1 centm. die von der 
Vertebrali8 kommende linke Arteria cerebelli inferior posterior. — Die 
mikroskopische (von Prof. Cornil ausgefllhrte) Untersnchung ergiebt 
das Vorhandensein vieler KOrnchenzellen in der von der Erweichung 
ergriffenen nervflsen Substanz. Rabow (Berlin). 

92) C. Winkler (Utrecht): En geval van Idiotismns. (Ein Fall von 
Idiotie.) (Nederlandsch Tijdschrift voor Genee kunde. Tweede Reeks. 21. Jaar- 
gang 1885.) 

Der Fall betrifft einen 15jfthrigen Idioten. DerKnabe war mit 
Zangenhtllfe geboren. Es war kein erbliches Nervenleiden in seiner 
Familie, keine Lues bei den Eltern nachweisbar. Schon am Ende des 
ersten Lebensjabres bemerkten die Eltern dass er „in einander wuchs.w 
Epileptiforme Anf&lle traten ancb dann anf, wiederholten sich dann 
and wann nnd dauerten bis znm Tode fort. 

Er sprach nie, verstand aber seinen Namen. Er konnte nie 
lanfen, kanen war ibm nicbt mttglich. Die Mutter that es ftlr ihn. 
Faeces nnd Urin liess er nnter sicb geben. 

Wfthrend seines Anfentbaltes im Spital lag er mit starren atro- 
phischen Nackenmnskeln in einem Lebnstubl. In ziemlicb gleicben 
Intervallen stiess er einen „Cri enoepbaliqne11 ans. 

Die Gesicbts- (mit Ausnabme der Kaumuskeln), die Angen- nnd 
Lungenmuskulatnr war intact. 
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Die rechte obere Extremitat war adducirt, im Ellbogen flectirt. 
Die Hand in Flexion und Pronation. Atrophie am starksten im M. 
Biceps, Triceps, Beugemuskeln der Hand. 

Athetose-ahnliche Bewegung der Finger und der Hand. (Siehe 
naheres im Original.) 

Die linke obere Extremitat ist wie die rechte, nur etwas starker, 
atrophirt und die atrophische Contractur scharfer ausgepragt. Reine 
Athetose. 

Die beiden unteren Extremitaten sind im Htift- und im Knie- 
gelenk gebogen, einwarts rotirt. Nur das Becken und die Hacken 
sind die Sttttzpunkte auf dem Bette. Das Kniephanomen feblt. 

Der Knabe sieht, hOrt, hat auch Schmerzgeftlhl. Ueber die 
tlbrigen Empfindungsqualitaten war nicht recht zu urtheilen. Er starb 
plQtzlich. 

Die Section ergab: Dickes, wenig an der Dura mater adhaerentes 
Schadeldach. Keine Nahtexostosen. Keine besonders auffallenden 
Eigenthtlmlichkeiten am Schadel. 

•It 
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Die Gegend der Parietallappen beiderseits eingesunken. Die 
Arachnoidea ist dort dureh klares Serum von den Gyris abgeboben. 
Die pia mater lasst sicb leicbt entfernen, nur von den Parietallappen 
gelingt die Entfernung nicbt. Dort ist die pia mater trttbe, dick und 
mit dem Cortex verwacbsen. Das Hirngewicht 1040 Gramm. 

Eine nabere Betracbtung des Gebirnes zeigt: 
Auf der recbten Hemispbaere eine eigenthtlmliche inselfbrmige 

Windung (Pbot. I a) nach binten von einer pathologiscben tiefen 
Grube begrenzt. (b) Diese Windung, der Gyrus centralis anterior, wolbt 
sich als ein operculum zum Theil Uber die Einsenkung bin. Unter dem 
tiberh&ngenden Rand findet man den stark atrophirten Gyrus centralis 
posterior, und die Fissura Rolando wieder. (Beide sind auf der Pho¬ 
tograph ie von dem hinteren Rande dieser Insel verdeckt.) Diese Ver- 
biltnisse, eberso wie die Beziebung zum Stirnlappen, und die sich 
bis an die Grube fortsetzende Fiss. calloso-raarginalis cbaracterisiren 
die Insel als vordere centrale Windung. 

Der Gyrus centralis ant. wird an seinen beiden Enden von dem 

atrophirten Gyrus c. post, festgebalten, und erreicbt, ebenso wie die 
Fissura Rolando, die medians Flache nicht. Der Lobulns paracen- 
tralis findet mitten auf der Convexitat Platz (unter dem medianen 
Rand der Insel), und ein Tbeil der medianen Hemisph&renfl&che ist 
eben sebr anf die Convexit&t geschoben. So gewinnt es den Anscbein 
als ginge die dritte (mediale) frontale Windung direct (nur durcb die 
Fiss. calloso-marginalia eingeschnitten) durcb das obere Wandl&ppcben 
in die Hinterbaupts-Windungen tiber. 

Dem znfolge ist die gauze medians Flache venindert. Einerseits ist 
der Pr&cunens in der L’tlnge, von vorn nach binten, verltingert (weil 
der Lob. paracentralis fehlte), andererseits in der Breite von oben 
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nach unten verkttrzt (weil ein Theil desselben auf die Convexitat 
geschoben ist.) 

Ueberdies war auch das, hinter der pathologischen Einsenkung 
gelegene, untere Parietallkppchen oberfl&chlich verkndert. (Phot. II.) 

Auf der linken Hemisphere befindet sich eine fthnliche (Phot, 
bei Y) Einsenkung. Hier ist sie mehr nach bin ten nnd unten. Auf 
dem Boden liegt das ganz atrophirte untere Parietall&ppchen. Die 
Fiss. Sylviae nnd die Fiss. postcentralis mtinden in diese Grube. Das 
obere Parietallftppchen bildet ein fchnliches operculum fiber diese Ein¬ 
senkung bin wie rechts die vordere Centralwindung. 

Waiter dehnt sicb die Oberfl£chenl£sion bis auf das untere nnd 
mittlere Drittel des Gyrus centr. posterior aus. 

Der Baiken ist im mittleren Drittel bis auf Vs reducirt. 
Yon dieser ausschliesslicb auf den Cortex localisirten Lesion aus 

war eine secundere Atropbie nachzuweisen. 
Die beiden vorderen Drittel des hinteren Abscbnittes der reeh- 

ten Capsula interna, weniger das hintere Drittel, waren auffallend ver- 
schmelert. (Fig. 1. x.) Fig. 1. 

Weigert’s Metbode zeigte im vordern Theile eine Braunfer- 
bung und nabezu vollst&ndigen Yerlust markhaltiger Nervenfasern. In 
Carminpreparaten ferbte sicb diese Stelle dunkelrosa. 

Die linke Capsula interna verdarb 
durcb Ueberbertung. 

Es war keine Atropbie der grossen 
Ganglien — wenigstens nicbt vom Cor¬ 
pus striatum und von dem Linsenkern — 
anwesend. Unmittelbar fiber der Brfloke 
war die ganze laterals Partie von dem 
pes pedunculi atrophirt. Die Begrenzung 
des atropbirten Theiles gegenttber dem 
medianen Abschnitt (das Stirnlappen- 
Brflokensystem Flechsig’s) war eine 
ausserordentlich schajrfe (Fig. 2). 

Fig. 2. 

■ 'ITft 
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FlK- In der rechtea Pyramids konnte anon 
Iff. „ nicht mehr eine einzige Nervenfaser auf- 

s/fcfTe gefunden warden. Sie war ein dttnner 
iM/lut sclerosirter Strang geworden. (Fig. 3. x.) 

^er ^n^en w&rsn noch ziemlich viele, 

S^ar^6 ^erven^aser vorhanden. 

Anch schien die rechte Olivenzwi- 
schenschicht etwas verkleinert, aber darin 

/ y&arc waren noch sehr viele schttne Sonnen- 
Qlmf. p bildchen tlbrig. 

^ Jt! R. Ira oberen Halstheile des Rticken- 

markes (dessen Wegnahme nicht gestattet war) waren beiderseits die 
Pyramidenvorder- und Seitenstrange sclerosirt. (Fig. 5. x, x.) 

Str. z.Am> 

^ OLztu.ftjVarc ^ 

Im linken Seitenstrang stiess die sclerosirte Partie in der sub¬ 
stantia reticularis ans Hinterhorn. (Fig. 5. x.) 

Verf. meint, dass von einer Hemmnngsbildung im gewfthnlichen 
Sinne des Wortes hier nicht die Rede sein kann. Die beiden patho- 
iogiacben Einsenkangen baben ihre Entstebung offenbar einer cir- 
cnmscripten Leptomeningitis im spateren foetalen oder im sehr jnngen 
postfoetalem Leben zu verdanken. Die klinisobe Anamnesis, und zum 
Theil anch der anatomiscbe Befund, der auf ein voll entwickeltes, 
slle seine Furchen besitzendes Gebirn binwies, berechtigten zur 
letzteren Annahme. Er glanbt, diese doppelseitige, anf den Wand- 
ty>pen localisirte, circumscripta, nabezu aber nicht vollst&ndig sym- 

^KOliuinf 
\% 
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metrische Meningitis, mit dem Forceps in Verbindung bringen zn 
mils sen.*** Einfach erkl&rt sich dann die grobe Vernnstaltung. 

Die normal fortwacbsende Hemisphere blieb in Folge der circum- 
scripten Meningitis an einer ziemlich eng nmgrenzten Stelle in Wachs- 
thnm zurtlck. 

Rechts hatte dieser Process hinter nnd entlang der centralen 
Furche zur Atropbie der binteren centralen Windung nnd des 
lobnlus paracentraiis gefUhrt. Diese im Wachsthum zurttckbleibende 
Partie zwang die vordere centrale Windung zur Insel- und Operculuin- 
bildung und zog einen Theil der medianen Flfccbe auf die Convexit&t. 

Links lag die atropbiscbe Stelle am hinteren Ende der Fossa 
Sylvii und tlbte mutatis mutandis denselben Einflnss aus. Das obere 
Wandlappchen ward zur Operculumbildung gezwungen, und auch bier 
rtickte der allerdings hier sehr viel kleinere Theil der medianen Flftche 
auf die Convexitat. 

Weiter sieht Yerf. in diesem Fall einen ncuen Beweis — wenn 
er noch ncJthig ware — fttr den Ursprung des Pyramidensystems aus 
den centralen Windungen und dem lobulus paracentraiis, wie Flecbsig 
u. A. ihn beschreiben. War doch das ganze recbtsseitige Pyramiden- 
system verschwunden. S. 

93) Otto Heboid (Bonn): Aneurysmen der kleinsten Rtlckenmarks- 
gefksse. (Arch. f. Psych. XVI. 3. p. 813.) 

Ein 14jahriges Madchen ging nach einer Krankheitsdauer von 
9 Monaten an einem subacuten Gehirnleiden zu Grunde. Die Reihen- 
folge der Symtome war: beftige Neuralgien, angeblicb Gesichtsrose, 
6 Wocben sp&ter Strabismus, dann Unruhe und Irrereden, heftige Kopf- 
schmerzen, Haarausfall, Herabsetzung von Gesicbt und Gehflr, Hype- 
rasthesie, weite, starre Pupillen, Ptosis, Aphasie, Blodsinn, Erblindung, 
Ptyalismus, Gehsttfrung, recbtsseitige spastische Symptome der unteren 
Extremitat. — 

Die Autopsie ergab Convexitatsmeningitis mit Sinusthrombose 
und Abscesse (tuberculttse ?) im rechten und linken Soblafelappen. 
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Der aoffallendste Befund waren die Capillaredasien uml Aneurysmen 
der Rtlckenmarkssubstanz sowohl der weissen als der grauen. Der 
Befand war im Dorsalmarke am hervorstechendsten, sodass diese Par- 
tien schon makroscopisch stark gerftthet erschienen. Daneben bestanden 
Blntextravasate and allgemeine Myelitis. Den Grand der Capillar- 
erweitemngen findet Verf. in der Stanung, welche durch Thrombosen 
der grdsseren Yenen l&ngs des Centralcanals enstand. 

Langreuter (Eichberg). 

94) Franz Piehl (Dresden): Ueber nervose Magenkrankheiten. 
(Jahresbericht der Gesellschaft fur Natur- und Heilkunde in Dresden. 

G. A. Kaufmann, 1885.) 

Es werden in dem Vortrage die durch allgemeine Neuropathieen 
bed in g ten nervftsen Magenkrankheiten mit Benutzung der neuesten 
Literatnr und durch Illustrirung einiger charakteristischer Kranken- 
geschichten sachgemass behandelt. Goldstein (Aachen). 

95) Thomas Buzzard (London): On some forms of paralysis depen¬ 
dent upon peripheral neuritis. (Ueber einige Formen von Lahmung 
in Folge peripherer Neuritis.) (The Lancet. 28. November 1885.) 

Die meist durch Trauma bedingte circumscripte periphere Neu¬ 
ritis giebt sich bekanntlich in der Regel durch partielle Lahmung, 
grosse Schraerzhaftigkeit, Muskelatrophie, verminderte oder g&nzlich 
aufgehobene electrische Erregbarkeit und trophische Storungen der Haut 
za erkennen. 

Selbstverstandlich kann je nach dera Ergriffensein der sensoriellen, 
motorischen oder vasomotorischen Fasern uud je nach dem Grade der 
EntzOndung das eine oder andere dieser Zeichen fehlen, ein Umstand, 
der oft derart die Diagnose erschwert, dass es als Grundsatz gilt, in 
solcben zweifelhaften Fallen den Ursprung der fraglichen Affection 
nicht in die Peripherie, sondern in das Centralnervensystem zu verlegen. 

Von letzterer Stelle stammen namentlich die in Folge von Ge- 
fasszerreissung entstandenen Lahraungen her, die wir nach chronischem 
Alcohoiismus und nach Arthritis so haufig zu beobacbten pflegen. 

Doch bleibe nicht unerwahnt, dass letztere hier eine doppelte 
Rolle spielt, insofern als der Organismus die durch sie geschaffene 
bekannte anomale Blutmischung dadurch ausgleicht, dass er die Harn- 
sauren Salze in die Lymphspalten und Lymphraume niederlegt, wo 
sie als Fremdkbrper die betheiligten Nervenbtindel in Entziindung ver- 
setzen. 

Hier wie auch sonst halt sich dieser in der Peripherie verlau- 
fende Prozess in engeren Grenzen; Uberschreitet er dieselben, was nur 
anter dem Einflusse von chronischem Alcohoiismus, Diphtherie, Typhus 
rtc. geschieht, so kommt nicht mehr die in Rede stehende, sondern 
die von Leyden bezeichnete progressive multiple Neuritis in Frage. 

Pauli (Kbln). 

8 
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96) Fr. Pelizaeus (Augustusbad): TJeber eine eigenthUmliche Form 
spastischer Lahmung mit Cerebralerscheinungen auf hereditarer Grund- 
lage (Multiple Sklerose). (Arch. f. Psych. XVI. 3. p. 698.) 

In der Descendenz eines gemeinsamen Stammvaters erkrankten ein 
Sohn, 3 Enkel und 1 Urenkel an demselben Symptoraencomplex. Die vier 
Letztgenannten waren Nachkommen gesunder Tdchter des Stamm vaters, 
wahrend die Nacbkomraenschaft der Sfthne ganz verschont blieb. Das 
Leiden war offenbar ein congenitales, es wurde in frtiher Kindheit 
beobacbtet — sobald die betr. Organe Uberhaupt die Defecte erkennen 
lassen konnten: Doppelseitiger Nystagmus, SprachstUrung (einformiger 
Tonfall), spastiscbe Lahmung der unteren Extremitaten, andeutungs- 
weise auch der oberen, der Riicken- nud Gesichtsmuskulatur olme 
Atrophie, erh5hte Sehnenphanoraene bei vollstandig erhaltener Haut- 
und Muskelsensibilitat. Dabei ein massiger Grad von Schwachsinn. Dies 
Krankbeitsbild war bei einem 8 jahrigen Familienmitgliede bereits voll¬ 
standig entwickelt, es bestand bei dem altesten 32 jahrigen in fast 
gleicber Weisse noch fort. — Yerf. glaubt, dass es sich in alien Fallen 
nm congenitale multiple Sclerose des Gehirns und RUckenmarks handle. 
Leider kam von den bisher gestorbenen 3 Kranken keiner zur Sec¬ 
tion. (An Porencephalia dttrfte bier ebenfalls zu denken sein. Ref.) 

Langreuter (Eichberg). 

97) Prior (Bonn): Ueber den Zusammenhang zwischen Chorea minor 
mit Gelenkrheumatismus und Endocarditis. (Berl. Klin. Wochenschr. 
1886, Nro. 2.) 

P. veroffentlicht die Erfahrungen , welche tiber diese schon viel 
diskutirte Frage, an den in den letzten Jabren auf der Bonner Klinik 
beobachteten Fallen von Chorea gemacht wurden. Es kamen 92 Falle 
zur Beobachtung, welche alle wiederholt genau untersucht wurden und 
bei denen gerade auf die Ermittlung von Herzkrankheiten em ganz 
besonderes Augenmerk gerichtet wurde; die allermeisten Kranken wurden 
auch von Herrn Geheimrath Ruble untersucht. P. tlieilt nun diese 
Falle in 3 Gruppen. Die erste nmfasst 85 Falle, (87. ? Ref.) in denen 
von einer Erkrankung des Herzens keine Rede sein konnte. 

Unter die zweite Gruppe reiht P. einen Fail unter, in dem bei 
einer 10 jahrigen Patientin vor mehreren Monaten eine Herzkrankheit 
bestanden hat; zur Zeit ihrer Beobachtung in Bonn jedoch waren 
keine Zeichen einer Herzerkrankung zu finden, dagegen war 14 Tage 
vor dem deutlichen Auftreten der Chorea eine rheumatische Erkran¬ 
kung der rechten Hand aufgetreten. 

Unter die 3. Gruppe zahlt P. 4 Falle, in denen mehr weniger 
alte Herzfehler konstatirt wurden (7 jahriges Madchen mit langjahriger 
Mitralinsuffizienz; ebenso zwei 8 jahrige Patientinnen; 18jahrige 
Patientin vor 7 Jahren Gelenkrheumatismus, jetzt dentliche Mitralin¬ 
suffizienz). 

P. zieht aus diesen mit alien Hulfsmitteln der neuen Untersu- 
chungsmethoden untersuchten und genau beobachteten Fallen mit Recht 
den Schluss, dass in dem Zusammentreffen von Chorea mit Endocar- 
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ditis eitcas Gesetzmdssiges nicht erbUckt werden darf. Den Grand, 
warnm von anderen frtlheren Autoren eine haufige Coinzidenz von 
Chorea and Herzfehler konstatirt wurde, sucht P. in dem Umstande, 
dass an anderen Orten Gelenkrhenmatisraus und Endocarditis tlber- 
hanpt viel haufiger vorkommt, wie im Rheinlande, nnd andererseits 
darin, dass die franzftsiohen Antoren namentiich jedes .systolische Ge. 
riosch, wie man das bei diesen ankmischen Kranken sehr haufig zn 
horen bekommt. als Zeichen einer bestehenden Mitralinsuffizienz an- 
sehen. Bastelberger (Eichberg). 

98) Bichard Schulz (Braunschweig): Nenropathologische Mitthei- 
langen. (Arch. f. Psysch. XYI. 3. p. 579.) 

Der erste vom Verf. mitgetheilte Fall begreift einen interessanten 
diagnostischen Irrthura — interessant, weil nach dem Stande der Lo- 
kalisationslehre der Yerf. vollauf zu einer scharfen Diagnose berechtigt 
schien: Eine 49 jahrige Frau bekam nach einer einseitigen Hemianopsia 
lateralis sinistra im weiteren Yerlauf der Krankheit homonyme late¬ 
rals linksseitige Hemianopsie. ,,Aus einer rechtseitigen Hemiparese 
der Extremitaten entwickelte sich allmahliche Paraparese, fast Para¬ 
plegic aller vier Extremitaten, mit Contracturen der Beine, hochgradig 
gesteigerten Sehnenreflexen, Dorsalclonus an beiden Fiissen nnd Sensi- 
bilitfttssttfrungen“. Nach Eintritt von Geistesstorung, Blasen-und Mast- 
darmlahmung erfolgte den Tod. 7— Hie Diagnose war auf langsam 
wachsenden Tumor der Gehirnbasis gestellt worden, ausgehend von 
der Hypophysis und den rechten Tractus opticus comprimirend. In 
Folge Drucks auf der Pons konnte dann secundare Degeneration der 
Seitenstr&nge entstanden sein. Diese durch den klinischen Verlauf 
offenbar gerechtfertigte Diagnose wurde durch die Section nicht be- 
st&tigt. Statt ernes Krankheitsprozesses wurden derer zwei gefunden, 
nimlich eine chronische Meningitis, welche zufallig urn das Chiasma 
herum am starksten entwickelt war und dadurch wohl die Sehfeldde- 
fecte bewirkt hatte — und eine Pacchymeningitis cervicalis hypertrophica 
nebst Compressionsmyelitis in der Gegend des 3. und 4. Halswirbels, 
welche ftlr die tibrigen Krankheitssymptome verantwortlich gemacht 
werden musste. Uebrigens kam Verf. bei der mikroscop. Untersuchung 
der Occipitallappen zu keinem sicher abschliessenden Resnltat. — 

Bei der den zweiten Fall betreffenden Section fand sich ein Ha- 
selnuss-grosser verkaster Ilirntuberkel in der dritten linken Stirnicin- 
dung. Diese Diagnose war wahrend des Lebens gestellt worden, trotz- 
dem rein amnestische (nicht atactische) Aphasie bestanden hatte. Ausser 
der SprachstQrung war rechtsseitige Zungenlahmung und rechtsseitiger 
Facialiskrampf vorhanden gewesen. — Jedoch war nach Lage des 
Tamor8 ein Mittergriffensein des Anfangstheils der oberen Schlafeu-. 
windung nicht absolut ausgeschlossen. 

(Schluss folgt.) 

Langreuter (Eichberg), 
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99) Y. Ziemssen (Mtinchen): Die Electricitat in (ler Medicin. 
(II. Halfte. Berlin 1885. pag. 190. M. 4,40.) 

Dass von einem Buche, dessen erste Halfte im Jahre 1872 aus- 
gegeben ist, die zweite Halfte im Jahre 1885 erscheint ist jedenfalls 
sehr absonderlich, sagt Verf. selbst in dem Vorwort; ich fttge hinzu: 
es ist aber aucb ausserordentlich erfreulich nnd erfttllt damit die 
Wttnsche, di6 gewiss Mancher in der Zeit von 13 Jahren langst zu 
Grabe getragen hatte, in unerwarteter Weise. Fttr dieses literariscb 
seltene Factum gebtlhrt dem Verf. allein schon unser Dank. 

Der Inhalt — Eleotrodiagnostik, Electrotberapie — entspricbt 
dnrchaus dem hentigen Stande der Wissenscbaft und stebt dnrchweg 
auf dem Boden eigener Untersuchnng and Beobacbtung. Mag der 
Einzelne mit einzelnen Angaben in Widerspruch steben, im Ganzen 
verdient das Buck unbedingte Empfehlung. Erlenmeyer. 

100) Axel Johannessen (Barom-Christiania): Ueber das Wieder- 
kauen beim Menscben. (Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. X. Heft 3, 1885.) 

Verf. kntipft an einen Fall von Rumination bei einem 27 jakrigen 
Manne geschichtlich-kritische Mittbeilungen, denen er zmn Schlnsse 
eine Vergleiehnng mit den hervorstechendsteu Punkten seiner Beobacb¬ 
tung anreiht. An dieser Stelle iuteressirt, zu wissen, dass Patient 
geneigt war zu Nasenbluten und die Familie von vat.erlichcr Scite 
baemophil zu sein scbeint. Die Mutter des Patienton hatte frilher 
von einem epileptiscben Vater ein epileptiscbes Kind geboren. Dazu 
bemerkt Verf., class Bourneville und Seglas, die neuesten Bear- 
beiter des M6rycismus, die Aufinerksamkeit auf das verhaltuissm&ssig 
haufige Vorkoinmen der Rumination bei Idioten und Epileptischen hin- 
gelenkt haben. Ferner ist hervorzuheben, dass Pat. im Zorn oder bei 
heftiger Gemtlthsbewegung nicht ruminirt. Derartige Beobachtiingen 
sind relativ haufig geraacbt. Man kann dabei an Luch singer’s 
Rumiuerationscentrum denken, das dutch den Einfluss des Gehirus 
gehemmt werden kann. Squires theilt einen Fall mit, wo ein ru- 
minirender Geisteskranker von der Affection geheilt wurde, als sich 
die Geisteskrankheit gebessert hatte, beim Recidiv der letztereu wurde 
er wieder Ruminant. In dieses Gebiet fallt aucb der von Bourne¬ 
ville und Seglas betonte Zusammenhang von Idiotie nnd Rumina¬ 
tion. Schliesslich ist hervorzuheben, dass Patient selten erbricht, und 
dass das ErbreChen jedesmal mit grossem Schmerze verbunden ist. 
Dieser so wie der eben angeftlhrte TJmstand leitet auf einen Vergleich 
mit den wiederkauenden Thieren hin. „Aus der angeftihrten Gescbicbte 
und den Theorien der Rumination, so schliesst Verf., geht einerseits 
hervor, dass die Auffassung des Wiederkauens beim Menscben stets 
mit den Theorien liber dasselbe bei den Thieren gleichsaro verknttpft 
gewesen ist, andrerseits, dass Zeichen vom Zusammenhang desselben 
mit dem Nervensystem und seiner Abhangigkeit von diesem in nicht 
geringer Anzabl beobachtet worden sind, so dass es mbglicherweise 
gestattet sein dtlrfte, auch beim Menschen, die ursprlinglicbe Ursache 

Digitized by Google 



117 

der Elimination in Ver&nderongen der Nerven nnd Nervencentren zu 
erblicken, aus deren Erregung bei den Thieren die Rumination her- 
vorzugehen scheint — selbstverst&ndlich mit den Modificationen, welche 
der entwickelte Wille bedingt.* — Goldstein (Aachen). 

101) Max Goldstein (Schbneberg-Berlin): Ueber die Beziehungen der 
progressiven Paralyse zur Syphilis. (Ailg. Ztschr. f. Psych. Bd. 42. H. 2.1885.) 

Unter 466 Privatkranken der Schbneberger Anstalt, die in den 
letzten 5 Jahren daselbst Anfnahme gefanden hatten (289 m., 177 w.) 
befanden sich 3 paralytische Franen. Keine von diesen hatte Syphilis 
gehabt. Unter den 289 M&nnern waren 121 (42%) Paralytiker. Bei 
22 gab die Anamnese keineu gentlgenden Anfschlnss in Bezug anf 
voranfgegangene Syphilis. Von den tlbrigen 99 Pat. waren 49 syphi¬ 
litisch gewesen. (Ulcus molle nicht eingerechnet.) Von den Paraly- 
tikern waren also grade die H&lfte (50%) syphilitisch inficirt gewesen. 
Unter 100 nicht-paralytischen Geisteskranken konnten nur 11 Syphili- 
tische gefunden werden. Es ergibt sich also aus dieser Statistik, dass, 
wenn Manner, die Lues gehabt haben, psychisch erkranken, sie weit 
haufiger an Paralyse, als von einer anderen Psychose befallen waren, 
and dass ein auffallend grosser Theil aller Paralytiker ktlrzere oder 
lingere Zeit vor Ausbruch der GeistesstOrung Syphilis acquirirt hatte. 
Audi hier hatten sich ausser der Lues noch audere atiologische Mo- 
mente (Trauma capitis, Abusus spirit., geistige Ueberanstrengung neben 
Geintithsbewegungen etc.) nachweisen lassen. Diese wie die anderen 
bekannten Erwagungen leiten Verf. zu dem Schlusse, dass man nicht 
berechtigt sei, die Syphilis als Ursache der Paralyse zu bezeichuen, 
so lange man nicht die Entstehung der eineu Krankheit aus der an¬ 
deren genetisch klarzulegen vermoge. In Bezug auf die Einwirkung 
antisyphilitischer Cnreu theilt Verf. folgenden bezeichnenden Fall 
mit: Ein 33jahr. Kaufmann, der vor 3 Jahren syphilitisch inficirt 
war und verschiedene Curen in Aachen, Hall etc. gebrancht hatte, 
zeigte bei seinera Eintritt in die Anstalt die gewfthnlichen Symptome 
der progressiven Paralyse. Kurze Zeit darauf bekam derselbe eine 
speciiische Iritis. Diese Affection heilte unter einer Scbmierkur sehr 
bald. Die psjxhische Erkrankung wurde aber durch diese Knr nicht 
allein nicht gebessert, sonderu machte im Gegentheil sehr rapide 
Fortschritte. Es lasse sich nach alledera nur vermuthen, dass die 
Syphilis einen schwiichenden Einfluss auf das Gehirn austlbe, dass es 
seine Widerstandskraft verringere und so, ebenso wic viele andere 
Schadlichkeiten, die Entwickelung der progressiven Paralyse erleichtere, 
deren i-igentliche Ursache noch ganz unbekannt sei. 

Kron (Berlin). 

102) Legraud dn Saullo (Paris): Le rhumatisme cerebral, la folie 
rhumatismale et la goutte c6r6brale. Troubles intellectnels chez les 
rbomatisants et les goutteux. (Der cerebrale Rheumatismus, die rheu- 
matische Manie und die Hirugicbt. Intellectuelle StOrungen bei den 
Rhemuatikern und Arthritikern.) (Gaz. des Hop. Nro. 8 1886. Klin. Vortr.) 

Wie aus den Untersuchungen Ollivier’s und Ran vier’s her^ 

Digitized by Google 



118 

vorgeht, beruht der Rheumatismus cerebri anf einer flnxionaren Hype- 
ramie der pia mater, wahrend dieselbe die serbsen Membranen der Sy- 
novialkapseln der Gelenke da zum Sitze wahlt, wo Polyarthritis rheu¬ 
matics in Frage kommt. 

Ebenso wie sich bei Menschen, welche viel gehen oder stehend 
arbeiten, der rhetunatische Prozess mehr in den unteren als oheren 
Extremitaten localisirt (Gnbler), ebenso verhalt es sich mit dem Ge- 
hirn, insofern in demselben jener Prozess dann Wurzel fasst, wenn das 
Nervensystera eine Abschwachung erfahren nnd das Gleichgewicht 
verloren hat. 

Daher sind iiberraassige geistige Anstrengnngen, erbliche Belas- 
tung, erworbene oder angeborene Nenrasthenie diejenigen atiologischen 
Momente, welche die Entstehung der fraglichen Encephalopathie am 
meisten begilustigen. 

Nur Hysterie und Epilepsie haben das eigenthdmliche Privileginm, 
eine Ansnahme von dieser Regel zu machen. 

Dagegen leistet der chronische Alkoholismns dem Ausbruche je- 
nes Hirnleidens in hohera Grade Vorschnb. 

Ferner steheu noch als Ursachen desselben excessiv hohe Tera- 
peraturen des acuten Rhenmatismus sowie gewisse Maassnahmen im 
Ruf, die gegen letztere zur Anwendung kommen. Namentlich hat man 
in letzterer Hinsicht das schwefelsaure Chinin und die Salicylsaure- 
praparate angeklagt. 

Ob mit Recht, mag dahin gestellt bleiben ; doch ware es nicht 
unmbglich, dass die ietzteren, indem sie in so augenfailiger Weise auf 
die Sohmerzen der Gelenke wirken, Metastaseu nach dem Gehirn be- 
dingen. Pauli (Koln). 

103) Max Flesch (Bern)' Zur Casuistik anomaler Befunde an Gehirnen 
von Verbrechern und Selbstmbrdern. (Arch. f. Psych, u. Nkr. XYI. 3 p. 689.) 

Unter obigem Titel gedenkt Verf. eine Reihe von einschlagigen 
Fallen zu veroffentlichen. Die vorliegende erste Beobachtung betrifft: 
Unvollkommene Bildung der Grosshirnsichel mit unsymmetrischer ErU- 
wickelung der Hemisp'taren. 

Es handelt sich nra einen 50 jahrigen Selbstmbrder ohne aussere 
Degenerationszeichen. Die Falx cerebri hatte vorne einen bedeutenden 
Defect. Sie endete, sich von hinten nach vorn verschmalernd, etwa 
in halber Lange des Gehirns. Die sehr detaillirt beschriebenen Win- 
dungsanomalien erstreckten sich meist auf die linke Hemisphare. Her- 
vorzuheben ist: Ungewbbnlich seichte Beschaffenheit der Fossa Sylvii, 
schwache Ausbildung des Schlafelappens und Abweichung in der For¬ 
mation der Scheitelwindungen. Langreuter (Eichberg). 

104) W. Sander und A* Richter (Dalldorf): Die Beziehnngen zwischen 
Geistesstorung und Yerbrechen. Nach Beobachtungen in der Irrenan- 
stalt Dalldorf. (Berlin 1886 Fischer’s med. Buchhandlung (H. Kornfeld) 

II. 404 S.) 

Das Werk, welches wir als eine wesentlicbe Bereicherung der 
forensisch-psychiatrischen Literatur begriissen, zerfUlit in fttnf Kapitel, 
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von denen das erste von Richter, die vier folgenden von Sander 
bearbeitet sind. Das erste Kapitel behandelt die mit dem Strafgesetz 
in Konflikt gerathenen, geisteskranken Manner der Irrenabtheilung der 
Irrenanssalt der Stadt Berlin zu Dalldorf in den Jahren 1880—1888. 
Dieselben sind in folgende Krankbeitsgruppen nntergebracht: 

1. Imbecillitat nnd Idiotie, 2. originare Yerrticktheit, 3. Verrtickt- 
beit, 4. seknndare Geistesschwache, 5. chronischer Alkoholismns, 6. 
Epilepsie, 7. Paralyse. So weit einzelne Falle referirbar sind, kommen 
vir spater anf dieselben zurtick. 

Die von Sander bearbeiteten Capitel baben zur Ueberschrift: 
II. Znr Statistik der mit dem Strafgesetz in Konflikt gerathenen Geis¬ 
teskranken. Ill- Zehn Gntachten liber sohwieriger zu beurtheilende 
Fllle von Geistesstdrung, IV. Ein Gntachten tiber zwei der Simulation 
verdachtige Verbrecher. V. Sind besondere Anstalten ftlr die geistes- 
kranken Verbrecher nothwendig? 

Wir behalten uns vor, auf den Inhalt von II, III und IV. zu- 
rfickznkommen und versuchen es vorlaufig, ein kurzes Resum6 des 
Schlusskapitels zu geben. Die an der Spitze des Kapitels stehende 
Frage wird vom Verfasser entschieden verneint und diese Verneinung 
dorch erschdpfende, auch flir den Nicht-Irrenarzt einleuchtende Argu- 
mente begrllndet. Zunachst ftihrt S. die im Jahre 1865 von Theodor 
Sim on in Horn’s Vierteljahrschrift verdffentlichte Arbeit an, welche zu 
dem Schlusse kommt, dass sowokl die irren Verbrecher, als die in der 
Haft geistig erkrankten Str&flinge in die Irrenanstalten gehdren und 
nur die akuten Falle in eigenen Abtheilungen der Strafanstalts-Laza- 
retbe unter zu bringen sind. Es folgen nun die Erfahrungen Knecht’s 
fiber die mit der Strafanstalt Waldheim (Sachsen) in Verbindung 
stehende, spezielle Irrenstation, welche entschieden gegen die Ange- 
messenheit solcher Annexe ftlr irre Verbrecher sprechen. Die eng- 
liscben Verhaltnisse (Broadmoor) sind fttr uns nicht massgebend, da 
sie auf ganz anderen Anschauungen basiren. Im Jahre 1882 plaidirt 
Zinn in der Versammlung des Vereius deutscher Irren&rzte in Eisenach 
for Irrenabtheilungen besonders zu errichteuder Invalidengefangnisse. 
Der Verein der deutschen Strafanstalts-Beamteu resolvirt 1883 in Wien, 
ganz entgegengesetzt den frdheren Beschltlssen von 1874, 1877 und 
1880 gegen die Errichtung eigener Anstalten ftlr irre Verbrecher. 
Nach dieser historischen Einleitung werden die gegen die Aufnahme 
der irren Verbrecher in die Irrenanstalten gelteud gemachten Grllnde 
anfgez&hlt und zun&ohst. die dffentliche Meinung als vdllig inkompetent 
Mrttckgewiesen. Ebensowenig stichhaltig ist der Grund, dass das Ge- 
fohl der unbescholtenen Kranken durch ihr Zusammensein mit Ver- 
brechern verletzt werde. Massgebendere Grtlnde sind angeblich die 
sittliche Einwirkung der geisteskranken Verbrecher auf die anderen 
Kranken, sowie die Schwierigkeit, sie am Eutweichen zu verhindern. 
Beides gilt durchaus nicht fUr alle irren Verbrecher. Auch kommt 
tier nicht der ursprllngliche Charakter in Betracht, sondern seine Mo- 
difikation durch die Geistesstdrung. Viel trdgt auch die falsche Be- 
handlnng der noch nicht als geisteskrank Erkannten in den Strafan« 
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stalten zur Entwicklung ihrer Gef&hrlichkeit bei. Es folgt ein Ver- 
snch aus den in Broadmoor gemacbten Erfahrnngen einen Schlnss auf 
die Zahl derjenigen irren Verbrecher zu ziehen, welche wegen ihres 
sttfrenden Charakters in Special-Asyle gehftren sollen. Danach wllrden 
aof hundert irre Manner etwa 1—2 dieser Kategorie kommen. Diese 
dttrften sick recht gat unter die tlbrigen Kranken in einer grflsseren 
Anstalt vertheilen lassen. Was die Gefahr des Entweichens anlangt, 
so lasst sich derselben durch Individaalisiren and m&ssige Steigerang 
der mechanischen, grosseren Auf wand an dynamischen Mitteln abhelfen. 
Absolut sichern auch Gef&ngnisse und Specialasyle nicht vor Entwei- 
chungen. Verfasser behandelt zum Schluss die angebiichen Vortbeile 
der Specialanstalten, als 1. Verraeidung der Ueberlastung der gewflhn- 
lichen Anstalten, 2. Yerbesserung der Chancen der Genesung. 3. sel- 
teneres Vorkominen von Simulationen, 4. Aufnahme von Untersnchungs- 
Gefangenen mit zweifelhaftem Geisteszustand und beweist, dass die- 
selben iliusorisch sind. Zum Scblusse werden die Nachtheile der Special¬ 
anstalten vom praktischen und idealen Gesichtspunkte aus ertirtert. 

Landsberg (Ostrowo). 

105) Kreuser: Die Kbnigliche Heil- und Pflegeanstalt Winnenthal. 
Ftlnfzigjahriger Anstaltsbericlit. (Tubingen, Yerlag von Franz Fuess 1885.) 

Der 101 Oc.avseiten amfassende Bericht enth&lt zun&chst eine 
Geschichte Winnenthals vor Errichtung der Heilanstalt, die besser 
ira Ordinal nachgelesen werden mag. Die Errichtung der Heilanstalt, 
einer der SLltesten Dentschlands ffcllt ins Jabr 1834. Bis 1875 behielt 
sie den Character einer reinen Heilanstalt, von da ab wurde sie Heil- 
und Pflegeanstalt. 

Aus dern Statut der Anstalt ist hervorzuheben und zur Nach- 
achtung zu empfehlen, dass nach Massgabe der vorhandenen Mittel 
unbcmittelten heilbaren Geisteskranken auf die Dauer von 6 Monaten 
unentgeldliche Verpflegung gewahrt und so eine mftglichst frtihzeitige 
Unterbringung erheblich gefordert wird. 

In den Personalien findet sich die Notiz, dass G r i e s i n g e r in 
Winnenthal seine psychiatrische Schulung erbalten bat. — Hier wie 
anderswo ertont die Klage liber das Wartepersonal. Es haben in den 
50 Jahren 431 Waiter und 267 W&rterinnen gewechselt. 

Die Geschichte der Baulichkeiten Winnenthals ist dieselbe, wie 
aller der Anstalten, welche ihren Anfang in alten Schlftssern oder 
Klflstern gehabt haben. Es sind im Laufe derZeit die durchaus unpas- 
senden RHume den Anforderungcn der Neuzeit entsprecheud nach und 
nach mit grossen Kosten uingewandelt worden, so, dass die Anstalt jetzt 
im Besitz vou allem Comfort bis zur Dampfheizung, Wasserleitung, 
Kanalisation, Telephon etc. sich befindet. 

Die Krankenbewegung ist aus aussern Grlinden in 3 Perioden 
eingetheilt. Diese reichen: 

I vom 1. M&rz 1834 bis 28. Februar 1854. 
II vom 1. Marz 1854 bis 30 Juni 1875. 

III vom 1. Juli 1875 bis 31. Dezember 1883. 
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A. Die allgemeine Krankeribewegung. 
Schon im 6. Jahre des Bestehens der Anstalt war die bei ihrer 

Brrichtnng zu Grtmde gelegte Normal-Krankenzahl von 100 ttberschritten 
und ist allrafthlich bis auf 220 gewachsen. Der durcbschnittliche Be¬ 
stead fttr den ganzen fttnfzigjtthrigen Zeitraura betrttgt 136,38; ftlr 
die drei oben differenzirten Perioden desselben belief er sich aaf 98,85 
-145,62—199,88. 

Die AnfnahmezifFern steigeu aufangs ebenfalls sehr rasch bis anf 
102, gerathen dann ins Stocken um schliesslicb wieder zu einem Maxi¬ 
mum von 152 an zu wachsen. Die durchschnittliche Jabresaufnabme 
in der ganzen Zeit berechnet sich zu 83,18; in den drei Perioden zu 
71,1—90,95—97,05. 

Der Abgang muss bei der constatirten Zunabme der Krankenzahl 
stets etwas hinter dem Zugang zurllckbleiben; von einigen Scbwankungen 
abgesehen, lauft er demselben ziemlich parallel und betrttgt durchschnitt- 
lich 79,00; in den drei Perioden 69,65—84,32—96,12. — 

B. Der Zugang. 
Bei der Vertheilung der Aufnahmen nach dem Geschlecht hat 

sich herausgestellt, dass im Ganzen bisher die Manner ein grttsseres 
Kontingent zu den Aufnahmen gestellt haben. 

Die Vertheilung anf die Verpflegungsklassen ergiebt in den ersten 
Perioden ein TJebergewicht der besseren Klassen und der Auslander, 
das spftterhin erheblich paralysirt wurde. Wahrend frtlher etwa 30% 
der Aufgenommenen der 3. Klasse angehttrten sind es in jlingster Zeit 
etwa 59%. Es erklftrt sich dies daraus, dass unter den gebildeten 
Klassen das Vorurtheil gegen die Anstalten eher zu schwinden begann. 

Die Vertheilung nach Krankheitsformen zeigt auffallend hohe 
Ziffern ftlr die Primfcrformen, was sich zum grossen Theil aus dem 
unprttnglich ausschliesslichen Character Winnenthal’s a Is Heilanstalt 
erklErt In der ersten Periods betragen dieselben 76%, in der zweiten 
90%, in der dritten 72%. In alien 3 Perioden war beim weiblichen 
Geschlecht der Procentsatz von primaren Formen nicht unerheb- 
lich hSher. — Die Melancholie hat an Httufigkeit zugenommen und 
rwar bei den Mannern raehr und gleichmttssiger als bei den Frauen, 
bei welch’ letzteren die Zahl der an dieser Form erkrankten betrttcht- 
lich die des anderen Geschlechts ttbertrifft. Der Unterschied betr^gt 
23%. Die grftssere Haufigkeit der maniakalischen Formen beim m&nn- 
lichen Geschlecht harmonirt mit den Berechnungen anderer Anstalten. 
Die Paralyse gelangt selten zur Aufnahme. 

Die Ermittelung der Krankheitsdauer vor der Aufnahme ergiebt, 
dass bier wesentlich weniger Kranke im Laufe des ersten Monats der 
Krankheitsdauer zur Aufnahme gelangt sind, wtthrend fttr den zweiten 
bis sechsten Monat Winnenthal h5here Zahlen als andere Anstalten 
aofznweisen hat, so dass fttr das erste Halbjahr sich die Zahlen bei 
den Frauen genau gleich stellen, wtthrend bei den Mttnnern ein Mehr 
resultirt. Bei der Melancholie ftihren die Frauen in der Regel ihre 
Kranken der Anstalt spttter zu als die Mttnner, bei der Manie ist dies 

8* 
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weniger der Fall. Erbliche Psychosen gelangen durchsehuittlich frtiher 
zur Aufnahme, als die nicht erblichen. 

Bei Ermittelung des Lebensalters der Aufgenommenen zeigt sich, 
dass ein voiles Drittel aller Aufgenommenen im dritten Dezennium gestan- 
den hat, und dass hiervon ein ziemlich grosserer Antheil auf das mSLnn- 
licbe Geschlecbt kommt; es folgt an Aufnahmefrequenz das Alter zwi- 
schen 31 und 40 Jahren mit nahezu gleicb starker Betheiligung beider 
Geschlechter; nun kommt das fiinfte Jahrzehnt in welchem die Manner, 
dann das secbste, in welchem die Frauen tiberwiegen. Die nachste 
Aufnabmeziffer findet sich ira Alter bis zu 20 Jahren-mit etwas star- 
kerer Betheiligung des weiblichen Geschlechts, worauf die hoheren Al- 
tersklassen mit abnehmender Gesammtfrequenz und progressivem Ueber- 
wiegen der Frauen sich anreiben. 

Ueber den Civilstand der Aufgenommenen im Verhaltniss znr 
entsprechenden Vertheilung der Bev<5lkerung ist ermittelt worden, dass 
die Ledigen absolut und relativ weitaus das grosste Aufnahmekontingent 
stellen, zuraal bei den Mannern, und dass dieses Verhaltniss sich durch 
fast alle Lebensalter — eine Ausnabme macht nur das Alter tlber 70 
Jahre — verfolgen lasst; stark erscbeint ferner die Disposition znr 
Erkrankung bei Verwittweten und Geschiedenen, zumal wenn schon 
in verhaltnissmassig frtihem Alter die Verwittwung erfolgt ; die Witt- 
wen zeigen auch noch im Alter von 61 — 70 Jabren eine ziemlich hohe 
Ziffer 1,05. Durchgangig die niedrigsten Zahlen finden sich bei den 
Verheiratbeten; hier ist das abweichende Verhalten beider Geschlech¬ 
ter, zumal im Alter zwischen 21 und 30 Jahren (m. 0,45 w. 0,99) 
sehr bemerkenswerth. 

Bei der Vertheilung nacb religiosen Bekenntnissen zeigen im Ver¬ 
haltniss zu ihrer Vertretung in der Bevolkerung die Israeliten die 
starkste Aufnahmefrequenz 1:2,22, dann folgen die Evangelischen mit 
1:1,23, wahrend die Katholiken mit 1:0,44 an Aufnahmen, vielleicht 
auch an Erkrankungshaufigkeit nicht unerheblich zurllckbleiben. 

(Schluss folgt.) 

Neuendorf (Bernburg). 

IV. Aus den Vereinen. 
I. Yerein der Aerzte in Steyermark. 

Sitznng am 14. Dezember 1885. 

106) Regierungsratk Dr. jur. GShlerthielt einen Vortrag: Ueber Cretinis- 
muSj in welchem viel statistisches Material zusammengetragen war. Die 
geographische Verbreitung des Cretinismus fallt mit der der Taub- 
stnmmheit zusammen. Betreffs der Aetiologie erwahnt der Vortragende 
den Zusammenhang des Cretinismus mit den Bodenverhaltnissen (Kratter, 
Sieb), Richtung nnd Enge der Thaler (Mayer), Wasser-, Wohnungs- 
und Nahrungsverhaitnisse, erbliche Belastung, sociale Ursachen (Knapp), 
Trunksucht, Entbehrungen, Ueberftttterung, Verwahrlosung der Kinder, 
besonders der unehelichen. Ueber die Verbreitung des Cretinismus in 
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den Bezirkshaaptmannschaften Steyermarks im Jahre 1880 giebt nach- 
stehende Tabelle Auskunft. 

(Die Bezirke sind nach der Grbsse der Verh&ltnisszablen geordnet.) 

B e z i r k j 
i 

Cre- 
tinen 

Anf je 
10.000 
Einw. 
entf. 

Luttenberg ..... 13 61 
Radkersbnrg .... 27 72 
Ranu ...... 42 90 
Pettau ..... 100 124 
Marburg ..... 113 131 
Feldbach ..... 138 169 
Cilli. 214 172 
Hartberg ..... 118 226 
Graz (Umgebung) 278 24’5 
D.-Landsberg .... 122 247 
Weiz ...... 148 250 
Windischgraz .... 118 28-7 
Grbbming ..... 83 294 
Leibnitz ..... 211 33 1 
Brack ..... 202 338 
Liezen ..... 1 108 45-6 
Leoben ..... , 209 50-4 
Judenburg ..... 307 624 
Maraa ..... 273 1004 

Zusammen 2888 244 

Cretinismus fdllt hSufig mit Kropf, und wie G o h 1 e r t iu der 
folgenden Tabelle fttr Steyermark ersichtlich macht, oft mit Illegiti- 
mitftt znsammen. 

Gruppe 
Procent-Zahl 1 

der unekelichen 
Kinder 

Bezirke 

i von 11*2—15*5 
R&nn, Pettau, Luttenberg, 

Cilli, Marburg, Hartberg. 

ii „ ltt-8—21-7 
Radkersbarg, Feldbach, Win. 

j discbgraz, D.-Landsberg. 
HI „ 22-6-28-3 Weiz, Leibnitz, Graz. 

IV „ 40-7-47-0 
Leoben, Grbbming, Brack, 
Liezen, Judenburg. 

V 54'6 
1 
Murau. 

Digitized by 



124 

iruppe 
Cretinen- 

Quote Bezirke 

i vou 51—131 
Luttenberg, Radkersburg, 
Rann, Pettan, Marburg. 

ii „ 16-9—247 
Feldbach, Cilli, Hartberg, 

Graz, D.-Landsberg. 
Weiz, Windischgraz, Grob- 

ming, Leibnitz, Bruck. hi „ 25-0—33-8 
IV , 45-6—62-4 Liezen, Leoben, Judenburg. 
V 100-4 

i 

Murau 

Die in einer Gruppe zusammenfallenden Bezirke sind fett go- 
drnckt; die Zahl der fett gedruckten Bezirke betrftgt nahezu zwei Drit- 
theile aller Bezirke des Landes. 

Die Maxima und Minima fallen znsaramen. 
Der Critinismus kommt oft in Familien mehrfach vor, was in 

Steyermark 40 Mai unter 100 der Fall ist. Auch sind einzelne Ort- 
schaften wahre Brutst&tten des Cretinisraus. So ist z. B. in Fernitz 
(Bez. Umgebung Graz) fast kein Hans ohne Cretin. 

Das m&nnliche Geschlecht ist starker betheiligt als das weibliche, 
doch ist das erstere im Allgemeinen zu Arbeiten verwendbarer als das 
letztere. Fllr die Verbesserung des Cretinisraus, wozu Hebung der 
Widerstandskraft, der socialen Verhaltnisse u. A. gerecbnet werden 
mttssen, ist bisher fast gar nichts geschehen. In Steyermark werden 
nnr in Kainbach, Admont und Bruck a. M. Cretinen verpflegt. In Bruck 
besteht eine Anstalt mit ca. 40 Insassen vom 6. bis 15. Jahre. Ein 
Erfolg wurde daselbst nur dahin erzielt, dass die Cretinen sich einiger- 
massen an Ordnung gewflhnen. 

In der dem Vortrage sich anschliessendenDebattehebtDr. Kratter 
hervor, dass ganze Bezirkshauptmannschaften zu grosse Gebiete sind, 
um ein riohtiges Bild der Verbreitungsverhaltnisse des Cretinismns zu 
bieten. In einzelnen Bezirkshauptmannschaften mit bohem Percent- 
satze gibt es Gemeinden ohne Cretinen. 

Dr. v. K 5 p 1 bedauert, dass in der Idiotenangelegenheit, welche 
der Verein vor zwei Jahren verhandelt bat, von Seite der Regierung 
seither nichts geschieht. Redner erinnert daran, dass nach Totalexstir- 
pationen des Kropfes sich Symptome von Cretinismns eingestellt haben, 
welche mit dem Namen Kachexia strumipriva (Kocher) belegt wurden. 
In England hat man Cretinismns durch to tale Kropfexstirpation experi- 
mentell hergestellt. 

II. Medicinische Section der schlesischen Gesellschaft fQr 
Y&terl&ndi8che Cnltnr. 

Sitzung vom BO. October 1885. 

107) Wernicke stellt zwei aphasische Kranke vor. Die eine war 
vor mehreren Jahren von einem Schlaganfall betroffen worden und 
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hatte starke Residaen einer frtiheren totalen rechtsseitigen Hemiplegie 
nnd Aphasie znrtickbehalten. Es handelt sich um einen reinen Fall 
motorischer Aphasie, denn die Pat. hat nur wenige unverstandliche 
Laute zur Verfttgung, verstand Alles, was zu ihr gesprochen wurde, 
nnd war durchaus intelligent. Dennoch konnte man in diesem Falle 
nicht eine Zerstorung der Broca’schen Windung diagnosticiren; denn 
die Kranke besass die nnter solchen TJmstanden erst selten beobach- 
tete F&higkeit, spontan rich tig zu schreiben, was anf TJnversehrtheit 
der Broca’schen Windung, aber Unterbrechung der von derselben aus- 
gehenden motorischen Sprachbahn schliessen lasst. — Die zweite 
Kranke war ein Beispiel totaler Apbasie d. h. zugleich motorischer 
and sensorischer. Dieser Befund lasst sonst den Schluss zu, dass die 
Broca’sche Windung nnd die I. Schlafe windung zugleich zerst&rt sind. 
Hier war diese Diagnose desshalb nicht statthaft, weil die betreffenden 
Symptome bei einer paralytischen Geisteskranken nach einem paraly- 
tischen Anfalle zurtlckgeblieben waren, der Satz aber allgemeine Gil- 
tigkeit hat, dass die Herdsymptome der progress. Paralyse nicht znr 
Annahme einer groben Herderkrankung berechtigen, sondern auf fei- 
neren, makroscopisch nicht nachweisbaren Yeranderungen bernhen 
konnen. NatUrlich kann aber ein Herd von dem betreffendeu Sitze auch 
nicht ausgeschlossen werden. Die Yoraussetzung des Yortr. bestatigte 
sich nicht, denn die spater ausgeftthrte Section ergab ausser den ge- 
wdhnlichen Rindenadharenzen eineu Erweichung sherd, der die Bro- 
ca’sche Windung und die 1. Schlcifewindung einnahm. 

III. Soci£t6 medical© des Hopitanx de Paris. 
Sitzung vom 27. November 1885. (Union m6dicale 1885 Nro. 165.) 

108) Damashino spricht tiber eine Arbeit von Dreifnss: die syphili- 
tische Psendoparalyse der Neugeborenen. Diese besteht in fnnctioneller 
Bewegungsunfahigkeit der Extremitaten und beruht in den dnrch die 
hereditare Syphilis gesetzten Lasionen des Skelettes. Specifische Be- 
handlung, znr richtigen Zeit unternommen, ist oft wirksam. Er warnt 
vor Verwechselungen mit spinaler Kinderlahmung. 

Fdrdol ftlhrt zwei kranke Manner vor: A. 34 Jahre alt, ans 
neoropathischer Familie; als Kind Convnlsionen, mit zehn Jahren Am¬ 
nesia nach Typhns; nie syphilitisch, erwachte er 1870 als Gefangener 
in Deutschland nach einem Lager auf feuchter Erde motorisch nnd 
sensibel anf der linken Kbrperhalfte paralysirt. Nach vier Monaten 
kehrte erst der Arm, dann das Bein zur Gesnndheit zurtick. Jetzt 
zeigt er: totale linksseitige Hemianasthesie, Einengung des Gesichts- 
feldes Dyschromatopsie nnd Convnlsionen. Yor einigen Monaten ist 
ihm auf die linke Kopfseite ein schwerer Gegenstand gefallen; nach 
einigen Tagen Schwache war er linkseitig gelahmt. Jetzt ist der 
Fuss bereits wieder beweglich, der Arm ist noch in schlaffer Lahmung, 
biceps, triceps, thenar nnd hypothenar atrophisch. Die Hant in atro- 
phischer Gl&tte, aber die electrische Reaction normal. 

B. mit rechtseitiger Hemianasthesie, epileptiformen Convnlsionen, 
Einengnng des Gesichtsfeldes, Amblyopie, Dyschromatopsie, geringgra* 

Digitized by LjOOQle 



126 

diger doppelseitiger Ptosis, Pupillenenge, associirter Paralyse gewisser 
Augenmuskeln. Im Alter von vier Jahren ist ihm in Folge TJeber- 
fahrens der linke Arm, mehrfach gebrochen und anklyotisch, voll- 
stfindig kraftlos verstUmmelt worden. Nach 4 Jabren Bettlagers fand 
man Muskelatropbie und Entwickluugshemmung der Oberextremitfiten; 
recbts trapezius und deltoideus, trotz guter Ernahrung, sehr scbwach, 
Pectorales beide vollstandig atrophisch. Electrische Reaction intact. 

Fereol siebt in diesen beiden Fallen ein Aebnliches den Wur- 
zelparalysen als Folge von Debnung des Plexus brachialis wie sie 
Miss Klumpke beschrieben baben soil. Hysterie kftnnte nebenbei 
bestehen. 

Debove erklart seinen frttheren Ansicbten entgegen, dass gleich- 
zeitige H6mian&sthesie mit Paralyse und apoplectiformen Anffcllen, die 
durch aesthesiogene Agentien geheilt wurden, hysteriscber Natnr seien. 
Ein Mann von 36 Jabren fiihlte plOtzlich beftige, vage Schmerzen. D. 
fand verwundert, dass er leicht zu hypnotisiren, durcb Suggestion die 
Schmerzen verlor. Obue Anzeichen von Hysterie, erzahlte er, dass 
eine hysteriscbe Scbwester soranambule Anffille babe. Da vor 18 Jabren 
Lues dagewesen war, wurde eine interessante Paralyse der Sensibilitat 
des Gesichts und der Motilitat des rechten Arms falschlich ftlr syphi- 
litisch gebalten und mit Jodkalium geheilt. Im vorigen Jahre erschien 
rechtsseitige Hemiplegie mit Hemianasthesie, die durch Suggestion heilte. 
Der Patient, sehr leicht zu hypnotisiren, verliert auf Befehl das Gesicht, 
das Gehtfr, die Spracbe, wird gelahrat und contracturirt. Debove 
lasst nach ausgedebnter Beobachtung und unter Anwendung aller z. B. 
ophthalmologischer Mittel der Untersucbung keine Simulation zu. Man 
braucbt den Kranken nor energisch zu versichern, dass er die oder 
jene Storung baben will und man erhalt sie. Dumontpailier stimmt 
ihm bei und rath diese Thatsachen vorlaufig zu verzeicbnen ohne eine 
Erklarung zu suchen. Rob den (Oeynhausen). 

V. Tagesgeschichte. 
Im Mai d. J. wird bei Potsdam eine ProTinzialirren&nstalt ftlr Epileptfeehe 

der Prorinz Brandenburg eroffnet. In gesundester Waldgegend sind 

90 Morgen Wiesen- nnd Ackerland fur M. 18000 angekanft. Das Terrain 

schliesst sich an das Grnndstiick „Wilhelmstiftu fur blodsinnige Kinder 

an. Von den 8 projectirten Gebauden sind 2 bereits fertig gestellt. Die 

Hauser, Pavilions, sind in einfachem Rohban von Klinkern, mit Holzce- 

mentdach anfgefiihrt nnd grnppiren sich nm ein Hauptgeb&nde, das die 

Directorialwohnung, Betsaal nnd Centralwaschanstalt enthalten wird. Die 

beiden fertiggestellten Pavilions werden vorlaufig 20 mannlicbe nnd 20 

weibliche Kranken aufnehmen. Die ganze Anlage ist nach dem Vorbilde 

der Anstalt des Herrn Geh. San.-Rath Dr. Laehr in Zehlendorf entworfen. 

Diaconisinnen nnd Brtider ans dem Johannisstift in Berlin sollen die 

Krankenpflege ubernehmen. 
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Ins Berlin. Der Plan znr Errichtung einer neuen Irrenanstalt z&hlt bekannt- 

lich zu den Aufgaben, welche ans der nenen 50 Millionen-Anleihe erfdllt 

werden sollen. Das Kuratorium der Irrenanstalt zu Dalldorf glaubt jetzt 

den Zeitpunkt fur gekommen, um mit Neubauten fur die Unterbringung 

von Epileptiscben und Geisteskranken durcb die Stadtgemeinde mit Ent- 

schiedenheit vorzngehen. Das Kuratorium bat dem Magistrat vorge- 

schlagen, die Erbauung einer besonderen Anstalt in n&chster Nfthe Berlins 

znr Behandlung und Verpflegnng von 600 Epileptischen, und ferner die 

Erbannng einer neuen Irrenanstalt fur wenigstens 600 Kranke zu be- 

scbliessen. Ausserdem sollen auf dem Gutshofe zu Dalldorf zur Aufnahme 

von 50 geisteskranken Mknnern und 20 geisteskranken Frauen zwei ein- 

fache Gebiiude erricbtet werden. In dieser Weise wiirde im Ganzen fur etwa 

1300 Kranke neuer Raum geschaffen werden. Dass das Bedttrfhiss dafur 

ein dringendes ist, beweist die Statistik der Irrenpflege. Die Irrenanstalt 

zu Dalldorf vermag, obwohl sie von der ursprunglichen Zahl von 1020 

Kranken bis auf 1250 erweitert worden ist, bei der wachsenden Zabl der 

Geisteskranken und Epileptiscben dem Bediirfniss nicbt mebr zu ent- 

sprecben. Im Jabre 1860 betrug die Zabl solcber, der st&dtischen Fiir- 

sorge anbeimfallenden Kranken nur 228, gleicb 0,43 pro Mille der Be- 

vdlkerung, 1870 belief sie sich schon auf 521, gleicb 0,67 pro Mille. 1880 

war sie 1240, gleicb 1,10 pro Mille, und am 1. October 1885 1976, also 

mehr als 1,50 pro Mille der Bevolkerung. In dem neuen Etat ist die 

Zahl der Geisteskranken und Epileptiker, fur welcbe die Stadtgemeinde 

zu sorgen bat, bereits auf 2100 angenommen worden. Als die Irrenan¬ 

stalt in Dalldorf bescblossen war, hoffte man, dass es gelingen wiirde, 

alle der stadtischen Irrenpflege unterstellten Geisteskranken dort unter- 

zubringen. Zur Zeit beflnden sich aber bereits 723 in Privatanstalten 

und nach dem neuen Etatsentwurf sollen von den angenommenen 2100 

Kranken 1250 in der Irrenanstalt zu Dalldorf und 850 in Privatanstalten 

untergebracht werden. Bei der Fortdauer dieser steigenden Progression 

wiirde in weniger als vier Jabren die Zabl der in Privatanstalten unter- 

gebrachten Geisteskranken und Epileptiscben ungefahr ebenso gross sein 

* wie die Zabl der in der Dalldorfer Anstalt selbst Verpflegten. 

Aw Berlin. Mit dem Seitens des Magistrate far den Siiden Berlins projectirten 

neuen st&dtischen Krankenhause wird aller Voraussicbt nocb eine beson- 

dere Anfnahmeanstalt ftir Geisteskranke der Stadt verbunden werden. 

Das Cnratorium der Irrenanstalt zu Dalldorf bat sicb mit der Frage be- 

schiftigt, ob nicbt die Stadt ibr Irrenwesen vollst&ndig in die Hand 

nebmen, die seit Jahren bestebende vertragsm&ssige Verbindung mit der 

Charity zur ersten Unterbringung von Geisteskranken aufheben und in 

Berlin eine eigene Aafnahmeanstalt far Irre erricbten solle. Das Cura- 

torium hat diese Frage bejabt und dem Magistrat vorgescblagen, eine 

solche Aufnahmeanstalt mit binreicbenden Rfinmen fur 150 Kranke zu 

erricbten. 

I’eberflllliiiig der Irrenanstalten in Ungarn. Bei der Budget-Beratbung im 

ungar. Abgeorduetenbause konstatirte der Minister des Innern, dass s&mmt- 

licbe Irrenanstalten des Landes in beklagenswerther Weise iiberfflllt seien. 

Bis die finanziellen Verbflltnisse eine radikale Abhilfe gestatten werden, 

Digitized by LjOOQle 



128 

beantragte er eine Erweiterung der im Pressburger Spital befindlichen 

Irren-Abtheilung. Die hierzu erforderiicbe Samme wurde vom Abgeord- 

netenhause einstimmig genehmigt. 

Ads Graz* Professor Dr. v. Krafft-Ebing wird hier im Mai d. J. eine Pri- 

vatanstalt fur Nervenkranke (offene Curanstalt) erdffnen. 

Ana Budapest* Die Conferenz der ungar. Psychiater behufs Besprechung der 

Frage der Irrenstatistik bat am 6. Februar bierseibst stattgefunden. 

A us London* Den Bemfihnngen A. de Watteville’s ist die Grfindung der 

„Neurological Society of Londona zn verdanken, die sicb soeben vollzogen 

bat. Znm Pr&sidenten ist Hngblings Jackson, zn Vicepr&sidenten 

Wilks u. Crichton Browne gew&hlt. Znm „Council“ gebdren Bastian, 

Broadbent, Bncknill, Buzzard, Ferrier, Galton, Hutchinson, 

Romanes, Savage und Schafer. Bristowe besorgt die Casse nnd 

Bennet and A. de Watteville sind Secretaire. Als Ziel wird in 

§ 2 der Statuten bezeicbnet: Forderung der Nenrologie nnd Erleicbternng 

des wissenscbaftlichen Verkehrs zwiscben denen, die sicb mit ibr bescbftf- 

tigen. 

VI. Personalien. 
Offene Stelien* 1) Colditz, Assistenzarzt, 1800 Mark nnd freie Station. 

2) A lien berg (Ostpreussen), II. Arzt, 1. April 1886, 3000 M., freie 
Wobnnng etc. 3) Hildesbeim, Assistenzarzt, 900 M. nnd tr. Stat. 1. Cl. 
4) Kdnigslntter, 3. Assistenzarzt, 1000 M. u. fr. Stat. 5) Alt-Scher- 
bitz, II. Arzt. 6) Bunzlau, II. Arzt. 7) 0 bernigk (Dr. Kleudgen’s 
Privat-Anstalt), Assistenzarzt. 8) Eberswaldebei Berlin, a) III. Arzt, 
moglichst bald, 3000 M., freie Dienstwohnnng etc. b) II. Hilfsarzt, 1. 
April, 1200 M. und fr. Stat. 9) Klingenmunster, II. Assistenzarzt, 
sofort, 1200 M. nnd freie Station. 10) Roda (Sachsen-Altenb.) Assis¬ 
tenzarzt, 1. April, 1000—1200 M. nnd freie Station, Verpflicbtnng auf 
ein Jabr. 11) Hannover, Stadtkrankenhans, Irrenstation n. eine Abthei- 
lung der medic. Station, Assistensarzt, 1. April, 1000—1200 M. nnd freie 
Station. Meldnng an den Magistrat in Hannover. 12) Bernbnrg, Assis¬ 
tenzarzt 1500 M. nnd freie Station. Personliche Vorstellnng notbig. 
13) Ahrweiler, (Dr. v. Ebrenwall’s Privat-Anstalt) Vertreter, sofort 
bis Mitte Marz. Bedingung: Approbirt nnd psychiatrisch erfkbren. 

Ernannt* Herr Dr. So lb rig znm I. Assistenzarzt mit dem Titel Oberarzt in 
Kartha ns-Prnll. Herr Dr. Kdberlein znm II. Hilfsarzt in Erlan¬ 
gen. Herr Dr. Nagel ans Dalldorf, unser Mitarbeiter, znm Assistenzarzt 
der Universityts-Irren- n. Nervenklinik in Halle a. S. Herr Dr. Pdsch 
znm Primararzt in Y b b s. Herr Dr. Engen Konr&d znm dirig. Pri- 
mararzt der Landesirrenanstalt in Hermannstadt. 

Todesfftlle* Sanit&tsratb Dr. Ladislans Poll4k in Grosswardein. Wir be- 
tranern einen trenen Freund nnd eifrigen Forderer des Centralblattes, 
dessen Andenken wir alle Zeit in Ebren balten werden. Red. 
Dr. Bruckner, soeben znm II. Arzt in Halle-Nietleben ernannt, Sobn 
des San.-Rath Dr. Brdckner, Directors der Anstalt in Kreuzburg. Dr. 
Bernb. G. Escbenbnrg, Director der Irren-Anstalt in Ltibeck. 

Druckfehlerberichtigung. 
pag. 85, Z. 16 v. ob. lies Hypotropbie statt Hypertropbie. 

pag. 92, Z. 18 v. ob. lies Esami statt Esnri. 

Redaction: Dr* A* Erlenmeyer in Bendorf* 
Verlag tod Theodor Thornes in Leipsif Drnek ion Philipp Werle In Koblene (Sntenjpfnhl 12.. 
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9. f«J|rg. l. Pir? 1886. In. 5. 

INHALT. 
I. Originalien. I. Zur Therapie des Hydrops articulorum inlerroittens. Von Dr. B. H. 

Pierson, Director der Privatirrenanstalt in Pirna. II. Ein Fall von idiopathischem Zun- 
grnkrampf. Vom Ilerausgeber 

IF. Original-Vereinsberichte. I. Berliner medicinlsche Qesellschaft. Baginsky: 
Ueber Tetanic der 8auglinge. II. Verein deutscber Aerzte in Prag. Anton: Ueber Bal- 
kenmangel im Orosshirn. III. Oesellschaft der Aerzte in Budapest- Schwarz: Ueber 
den Binfluss des Oehirns auf die Reflexthitlgkeit des RQckenmarks. 

in. Relerate and Krttlken. Landowsky: Neue Tbatsachen betreffend die 
Histologie. Entwicklungsgcschichte und Physiologie der peripherischen Nerven und der Ner- 
venendapparate. Fischl: Erfahrungen Qber einige neuere Untersuchungsmethoden des Qe- 
birns. Raspoporo: Ueber den Einfluss von geistiger Arbeit auf den Stoffwechsel des 
Stlckstoffs und der Phosphorsiure. Eckert: Zur Function der halbzirkelfSrmigen Canale. 
Riehardi&re: Elterige Cyste des linken Frontallappens. Le tulle: Hydatidencyste im 
Parietallappen. Gowers: Vorlesung Qber die Diagnostik der Gebirnkrankheitcn. Marie und 
Guinon Beitragzur Lehre von einigen klinischen Formen der prlmaren, progressiven Myo¬ 
pathic. Schuster: Diagnostik der Ruckenraarks-Krankheiten nebst einem kurzen Anhange : 
ADgemeine Theraphie derselben. Sanitatsbericht Qber die deutschen Heere im 
KriegegegenFrankreich 1870/71. VII. Band. Erkrankung des Nervensystems. Schulz: 
5enropatbologische Mittheilungen. Norstroem: Behandlungder Migr&ne mit Massage. F rub- 
wald: Zur Behandlung der Chorea minor. R a b o w: Kurze Uebersicbt fiber die im Jahre 1885 in 
Anwendung gekommenen ncuen Arzneimittel und Formeln. Dujardln-Beaumetz, Lang, 
Hirt* Ceber Hopein. Filebne: Das Aet'ioxy - Caffein ais Substitut des CaffeTns bei 
Hemikranie. Gmelin: Ueber Storung der Warmeregulirung bei Geisteskranken. M o r- 
aelli: Die statistiachen Gesetze des Selbstmordes nach Massgabe der neuesten oflTiciellen 
Beriebte. K reuser: Winnenrhal. Pelraan: Qerlchtsarztliche Gutachten. III. Testamen- 
Larische Verffigung im Zustande des Altersschwacbsinns. Nabezu vollige Taubbeit und 
Erblindung. Widersprechende Gutachten. Obergutacbten. v. Krafft-Ebing: Betrug. 
Behaopterc g.istlge Krankheit. Bi sse organische Belastung Gerichtsarztlicbes Gutachten. 

IV. Aug den Veretnen. I. Academic des Sciences zu Paris. II. Sociltl de Biologie 
za Paris. 

V. Tages^esclfticlftte. Irrenwesen von Berlin. Irrenwesen von Paris. 

VI. Personalien. 

I. Originalien. 
i. 

Zur Therapie des Hydrops artieulornm intermittens. 
Von Dr. R. H. PIERSON, 

Director der Privatirrenanstalt in Pirna. 

Herr Dr. Ferd. Kapper, Oberarzt in Stanislau in Galizien 
theilt in der Allgem. Wiener med. Zeitung (1885, Nro. 31) einen 
Fall von Hydrops articulor. intermittens mit, den ich zun&chst hier 
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knrz referire, und an den ich dann einige Bemerkungen and die Mitthei- 
lung eines weiteren Falles anzuschliessen mir erlaube. 

Der 60 jahrige Patient Kapper’s, ein schw&chlich gebauter 
Kanfmann, war im 47. Lebensjahre zum ersten Male erkrankt; es 
trat damals (1872) alle 8 Tage im r. Kniegelenk eine Schwellung 
mit Spannung und Steifigkeit ein; die Dauer des einzelnen Anfalles 
ist nicht angegeben; eine Serie solcher Anf&lle von wechselnder Hef- 
tigkeit setzte das Ki ankheitsbild zusammen; nacbdem diese Attacken 
in einer Gesammtdauer von mindestens 6 Monaten mehrere Jabre 
fortbestanden hatten, veiloren sie sich vollstdndig, um im J. 1877 
mit demselben Typus, aber in gesteigerter Intensitdt wieder aufzu- 
treten. Nunmehr wurde auch das linke Ellbogengelenk mitbefallen. 
Es trat alsdann wieder eine Pause von 3 Jabren ein, worauf eine 
weitere Reihe von Anfdllen beobachtet wurde. 

Die Therapie hatte in der Anwendung von Jodpinselungen, 
Cbinin, Arsen, Salicylsaure und Compressivverb&nden bestanden nnd 
war ganzlich erfolglos. 

Im J. 1884 kam Pat. in Rapper's Bjlu.mllung. Dieser con- 
statirte eine regelmassig in Pausen von 8 Tagen auftretende An- 
schwellung beider Kniegelenke. Jeder Anfall dauerte 4 Tage; Pat. 
war dann 2 Tage vollkommen frei und es erfolgte dann ein neuer 
Anfall. Pat. war stets heberfrei. Spdterhin war auch ein neunt&giger 
Typus vorhanden, wobei der Anfall 5 Tage, das freie Interval! 4 
Tage dauerte; hierbei war gewohnlich auch eine geringe Schwellung 
des 1. Ellbogengelenks bemerkbar. 

Durch SeeligmUller’s und meine Beobachtungen angeregt, 
begann Kapper nun eine methodische electrische Behandlung in der 
Weise, dass er die Kathode eines schwachen galvanischen Stromes 
stabil auf die Nervenstiimme und lungs der Wirbelsdule mit ofteren 
Stromunterbrechungen 3—5 Min. lang einwirken Hess. Ansserdem 
aber nahm er eine leichte labile Behandlung der betr. Extremitaten, 
schwache ortliche Faradisation mit feuchten Electroden, sowie fara- 
dische Pinselung an der Wirbelsdule vor. Weiterbin wurde auch 
QuerdurchstrOmung der Gelenke mit st&rkeren galvanischen Strbmen 
und geiegentlich isolirte Anodenbehandlung der afficirten Gelenke 
und Faradisation derselben versucht. 

Der Erfolg dieser Behandlung war nun der, dass schon nacli 
10 Tagen eine anfallsfreie Pause von ebenfalls zehntdgiger Dauer 
eintrat; weiterhin trat die Krankheit iiberhaupt nicht mehr in 8 tagi- 
gem Typus auf, das l. Ellbogengelenk blieb dauernd frei, die Inten- 
sit&t der Anf&lle wurde wesentlich abgeschwacht; die Gesammtdauer 
der AnfaMsreihe wurde auf drei Monate reduzirtund von da an CAu¬ 
gust 1884) horten die Anfdlle vollkommen auf. 

Kapper gibt sich keineswegs der Hoffnung hin, seinen Patien- 
ten vollkommen geheilt zu haben, zumal ich ihm mitgetheilt, dass auch 
bei dem von mir friiher verbffentlichten Falle (Deutsche Med. Wochen- 
schrift 1881, Xro. 13) die Anfalle nach langerer Pause wiedergekehrt 
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sind. Immerhin ist aber eine gtinstige Einwirkung auf dieses rathsel- 
hafte Leiden in dem Falle von Kapper nicht zu verkennen. 

Ich mocbte bei dieser Gelegenheit erwahnen, dass ich in den letzten 
Jahren einen weUet'en Fall von intermittirender Gelenkschwellung beobaeh- 
tet habe. Es war dies eine junge, zieralich an&mische Naherin, die an- 
tanglicb etwa 6 Monate lang auch in regelm&ssigen, 8 tagigen Attacken 
an schmerzhafter Schwellung zuerst nur eines Kniegelenks litt, spater 
aber in mehr unregelm&ssiger Weise auch an verschiedenen anderen 
Gelenken, namentiich Schulter- und Handgelenken, von demselben 
Leiden befallen wurde. Diese Kranke war durch eine von verschie¬ 
denen Aerzten viele Monate bindurch fortgesetzte Salicylbehandlung 
ganz von Kraften gekommen, sie war scbon seit Monaten bettlagerig, 
konnte fast gar nichts geniessen, litt an Scblaflosigkeit und war ttber- 
haapt in einem ganz traurigen Zustande. Ich liess sofort alle inner- 
lichen Medikamente aussetzen und wendete zuu&chst nur die ortliche 
Faradisation des damais gerade afficirten einen Kniegelenks an. Die 
Schwellung verschwand scbon nach wenigen Tagen; ich liess nun die 
Kranke aufstehen, wendete einige Stomachica an und brachte die Pat. 
nach einigen Wochen dahin, dass sie wieder ausgehen konnte. Nicht 
lange darauf wurde sie wieder erwerbsfahig. Die Anfalle kehrten 
jedoch in unregelm&ssigen Pausen wieder, aber die Intervalle wurden 
burner langer, die Localaffection geringer, sodass die Pat. sich nach 
einiger Zeit fllr gebeilt hielt. Da dieselbe sehr weit von rair wohnte, 
borgte ich ihr einen Inductionsapparat, mit dem sie sich nach meiner 
Vorschrift selbst behandelte. Meine Beohachtung erstreckte sich tiber 
ca. 2V2 Jahre; seit einem Jabre babe ich die Kranke aus den Augen 
verloren; dass dieselbe geheiit ist, glaube ich nicht, indessen war ein 
erheblicher Erfolg der electrischen Behandlung auch in diesem Falle 
nicht zu verkennen. 

Es ware aber gewiss an der Zeit, dass endlich auch in weiteren 
arztlichen Kreisen eine geuauere Kenntniss des Hydrops articulorum 
intennittens dazu ftthrte, dass die Diagnose rechtzeitig gemacht wilrde 
and die Kranken von der geradezu ruinosen Ftitterung mit Salicyl- 
praparaten verschont blieben. Ausser der electrischen Behandlung 
scheint mir in der Therapie dieser Krankheit nur noch das Arsen 
einiges Vertrauen zu verdienen. 

II. 

Eiu Fall von idiopathischem Zungenkrampf. 
Yom Herausgeber. 

^Idiopathische, auf die Zunge beschr&nkte Krtlmpfe sind ausserst 
selten.“ So aussert sich Seeligmllller in seinera, diesen Gegen- 
stand behandelnden Artikel in Eulenburg’s Real-Encyclopaedic und 
schliesst sich mit diesem Urtheil frllheren Aeusserungen von Erb 
find Berger an. 

Die sparliche Literatur ist in folgendem Auszuge kurz wieder- 
gegeben. Erb sab den idiop. Zungenkrampf bei einem an eigenthiim- 
lichen Hallucinationen leidenden jungen Madchen in Form eines beim 
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jedesraaligen Herausstrecken der Zunge eintretenden ungemein raschen 
Vor- und Rtlckw&rtsziehens der ganzen Zunge. Seeligmtiller sah 
bei einer alten Frau die Zunge anfallsweise schnell hintereinander 
vor- und rttckw&rts gezogen werden. Romberg beobachtete einen 
Fall von Tic douloureux mit Zuckungen der Zunge, die eintraten, so- 
bald die Sclimerzen in sie einstrahlten. In einem Falle von Mitschell 
bestand die tonische Form des Krampfes, die nach Entfernung 
einiger oariBser Zahne und nach Heilung von Ulcerationen des Zahn- 
fleisches verschwand. Oscar Berger hat zwei Falle besohrieben 
(vergl. d. Centr-Bl. 1882. pag. 454). Der eine betraf die 28jahrige 
anamische Tochter eines Arztes, die nicht neuropathisch belastet, nicht 
hysterisch war. Die Krampfe stellten sich plbtzlich ein und dauerten 
1—IV2 Minuten: die Zunge wurde unwillkttrlich und unbezwingiich 
mit grosser Gewalt und in rhytbmischen Zttckungen (ca. 50—60 mal 
in der Minute) nach vorn gestossen. Bei dem anderen Patienten, 
einem 42jahrigen nicht neuropathisch belasteten Kaufmann wird die 
Zunge pldtzlich wider seinen Willen mit grosser Gewalt aus dem 
Munde herausgeschnellt, gewohnlich mehreie Male hintereinander, zu- 
weilen auch Nachts. Docnmann bespricht einen Fall, der ein 7 jah- 
riges Madchen betraf (vergl. d. Centr.-Bl. 1883. pag. 83). Dasselbe 
war vttllig gesund und der Krampf trat ohne nachweisbare Ursache 
plbtzlich auf. Keine neuropathische Belastung. Das krampfhafte Aus- 
strecken der Zunge geht in ziemlich regelmassigen Intervallen von 
4—10 Minuten vor sich, ist Nachts seitener. AusgelBst kaun der 
Anfall werden durch freiwilliges Yorstrecken, und wie es scheint durch 
Kauen, weshalb das Kind Furcht vor dem Essen bat. Bei Erregung 
des Kindes kommt der Krampf haufiger. Die Zunge ftthlt sich bei 
dem Anfall hart an, zeigt keine fibrillaren Zuckungen. Gegen Ende 
des Anfalles biegt sich die Spitze nach oben, als ob die Oberlippe 
abgeleckt werden sollte. Der einzelne Anfall dauert meist 4—5 Se- 
cunden, und zwar um so langer, je grosser die krampffreien Intervalle 
dauern. Will die Kranke wahrend des Krampfes den Mund schliessen, 
so stosst die Zunge gegen die Zahne und verursacht Schmerz. Die 
Sprache ist erschwert, manche Laute werden pfeifend ausgestossen, 
das Schlucken gelingt schlecht und die Pat. ftlrchtet wahrend des 
Krampfes zu essen, weil sie mehrmals dabei fast erstickt ware. 

Ueber den Verlauf und den Ausgang der Falle berichtet nur 
Berger und zwar bei seiner Patientin, bei welcher (durch Eiseu) 
Heilung herbeigeftihrt wurde. 

Ueber die Ursache dieses Hypoglossuskrampfes ist nichts bekannt. 
Berger nimmt einen corticalen oder bulbaren Reizzustand des Hy- 
poglossus an, Dochmann schliesst sich dieser Ansicht an. 

Als auslttsendes Moment ktfnnte bei dem ersten Berger’schen 
Fall ex juvantibus die Anamie, bei dem Kranken Mitsch ell’s aus 
gleichem Grunde die Reizung des Trigeminus durch die carittsen Zahne 
angeselien werden. 

Unter BerUcksichtigung dieser durchaus unaufgeklarten Verh&lt- 
nisse ist zunachst die Beibringung weiteren casuistischen Materials 
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nothwendig, und dilrfte daher die karze Mittheilung eines geheilten 
Falles von Zungenkrampf nicht als unbescheiden angesehen werden. 

Am 30. October 1883 consultirte mich ein 31 jahriger Kaufmann 
wegen Zuckungen in der Zunge. 

Seine Mutter leidet an Diabetes mellitus. Nervenkrankheiten sind 
in seiner Familie nicht erblich. Er selbst hat besondere Krankheiten 
nicht durcbgemacht, hat keine Syphilis gehabt, ist Soldat gewesen; 
er bewohnt keine feuchte Wohnung, hat anch nie an Rheumatismus ge- 
litten. Vor circa 4 Vi Jahren hat er eine Zeit lang stark in baccho 
eicedirt. 

Seit dem Sommer 1882 hat sich ein anfallsweise auftretendes 
Zocken in der Zunge eingestellt. Dasselbe wiederholt sioh in Zwischen- 
riumen von 10 bis 14 Tagen; zuweilen bleibt es noch linger aus. 
Ein einzelner An fall dauert mehrere Stunden, mit freien Intervallen, 
derart, dass das Zuoken hintereinander 10 bis 20 bis 30 mal in un- 
ge&hr ebensovielen Secunden auftritt, und dass dann eine minutenlange 
Pause sich einschiebt bis das Zucken wieder beginnt. 

Die Znnge wird znerst etwas rlick warts gezogen, dann nach vorn 
geworfen; die letztere Bewegung soli sich mit grtisserer Kraft voll- 
ziehen. Die Intensit&t dieser Zuckungen ist verschieden. Bei sehr 
starkem Zucken betheiligt sich die rechte Gesichtshftlfte an deraselben. 
Mit Schmerzen sind die Zuckungen nicht verbuuden. In den anfaiis- 
freien Zeiten will der Patient oft eine spontane, ruhige, fast wellen- 
ftrmige Bewegung in der Zunge filhlen. 

Die Untersuchung des Patienten ergab ausser Zeichen hochgra- 
diger Andmie nichts Bemerkenswerthes. Namentlich konnte ich an der 
Zunge, bez. ihrer Sensibilit&t und Motilit&t nichts Abnormes constatiren; 
fibrillire Zuckungen bestanden nicht. Auch war an ihrer Form nichts 
Autfallendes, namentlich keine Atrophie, vorhauden. 

Wftbrend des Zuckens — ich zahlte bis zu 17 Stbssen hinter- 
einander — schien mir die Zunge harter wie normal. Ein bestiramter 
aosldsender Moment konnte der Patient nicht angeben. 

Er bemerkte noch, dass vor dem Eiutritt des Zungenkrampfes 
eine Zeit lang Zuckungen in den Beinen, namentlich Abends voi dem 
Emschlafen dagewesen sein sollen. Ich stellte die Diagnose auf cloni- 
schen Hypoglosshskrarapf, verursacht durch Anamie und verordnete 
Bland’scbe Pillen, geeignete Diat und ausserdem t&glich 6 gramm 
Bromsaize. 

Am 9. Januar 1884 stellte sich Patient wieder vor. Er sab 
riel besser aus, hatte an Kttrpergewicht zugenommen und bericbtete, 
dass seit Ende November 1885 die Krampfe ausgeblieben seien. Icb 
liess ihn Eisen weiter gebrauchen und reducirte die Bromsaize auf 3,0 
per Tag. Am 22. Mai 1884 setzte ich aile Medication aus. Patient 
sah wohl und frisch aus, fUhlte sich kr&ftiger, das Kttrpergewicht 
hatte noch weiter zugenommen (im Ganzen 6V4 Kilo). Die Kr&mpfe 
waren ansgeblieben. Dieselben sind, wie ich ktirzlich erfahren, bis jetzt 
nicht wiedergekehrt. 
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Eine bestimmte Ursacheist auch in diesera Fallenicht nacbweisbar. 
Es kann aber doch mit grosser Wahrscheinlichkeit die Anomie als der 
Boden angenoramen werden, auf welchera sich die abnorme Erregbar- 
keit des Hypoglossus in seinen centralsten Tneilen entwickelt hat, da 
mit ihrer Beseitigung auch die Krarapfe zum Verschwinden karaen. 
Der Fall schliesst sich somit dem von 0. Berger mitgetheilten an. 
Bestimmt ist, dass der Krampf uicbt durch Bewegungen der Zunge, 
also nicht beim Sprechen oder Kauen oder durch absichtliches Vor- 
streoken derselben ausgelost wurde, dass er mithin als ein functio- 
neller Reflexkrampf nicht aufgefasst werden kann. 

II. Original-Vereinsberichte. 
I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 3. Februar 1886. 

109) A. Baginsky: Ueber Tetanic der Sduglinge. 
Das Vorkommen von Tetanie bei S&uglingen ist, obwohl wenig 

studirt, doch kein seltenes. Von cerebralen Erkrankungen nnd Reflex- 
neurosen mit Uhnlichen Erscheinungen muss dabei natUrlich abgesehen 
werden. B. hat nun in den letzten 2 Jahren 15 F&lle bei SUuglingea 
beobachtet, die er der Tetanie oder allgemeiner den idiopathischen 
Contracturen einreihen mbchte und schildert zun&chst kurz die Erschei¬ 
nungen eines derselben, die in den tibrigen nur geringe unvvesentliche 
Verschiedenheiten zeigten. Die Augenmuskeln und das Facialisgebiet 
waren nicht betheiligt bei den Anfallen, dagegen waren die Muse, 
pectorales kontrahirt und hart anzuflihlen. Die Oberarme waren nicht 
gespannt, wohl aber die Vorderarme und bei BerUhrung der letzteren 
trat die bekannte Tetaniestellung der Hand ein. Die Baucbmuskeln 
waren nicht gespannt. Am rechten Oberschenkei trat bei leichter Be¬ 
rUhrung Contraction der Adduktoren und Flexoren ein, besonders bei 
Druck auf die Arteria cruralis. Links waren die Extensoren mehr 
betheiligt. Die Contractionen waren sclimerzhaft. Ganz schwache 
faradische Strome lbsten eine Muskelcontraction aus und ein leichter 
Druck auf einen Muskel rief nicht nur in diesem, sondern auch noch 
in der Umgebung Contraction hervor. Druck auf die Arteria brachialis 
verhielt sich wie der auf die Arteria cruralis. Bei Druck auf die 
Haut zeigten sich vasomotorische Storungen, (Flecken, die bald ver- 
schwanden). 

Im Allgemeinen l&sst sich Uber die beobachteten Fallen sagen, 
dass die Ern&hrung in alien eine mangelhafte war und dass das nor¬ 
mals Kbrpergewicht nicht erreicht war. Die mechanische und fara¬ 
dische Erregbarkeit der Muskeln war beteutend erhoht. Druck auf 
den Facialis blieb ohne Wirkung. Im Anfalle waren immer grosse 
Gruppen von Muskeln ergriffen: Bauch, Brust, Nacken, Extremitilten, 
letztere vorzugsweise in den Flexoren, aber auch nicht selten in den 
Extensoren. Das T r ousse au’sche PhUnomen und die eigenthUmliohe 
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Stellnng der Hande waren vorhanden, manchmal waren auch Spreits- 
bewegungen and eine Spreitsstellung derselben zu beobachten. Das 
Kniephanomen war, soweit festzustellen, nicht verandert. Die so oft 
beschriebene Schwellungen der Gelenke waren niemals zu constatiren. 
Schliesslich war das Sensorium frei. 

Aetiologisch ist zu bemerken, dass fast alle Falle in den Sommer 
fielen und zwar im Znsaramenhang rait den in dieser Zeit auftretenden 
Verdauungs- und Ernahrungssthrungen, dyspeptischen Zustanden, Cho¬ 
lera infantum standen. Die Anfalle traten bei letzterer nicht auf der 
H5he der Krankheit etwa in Folge des Wasserverlustes ein, sondern 
erst spater. Ferner betrng das Alter der Sauglinge 3 — 4 Monate, 
so dass ein Eintluss der Dentition ausgeschlossen werden kann. Ein 
eigenthfimnch epidemisches Auftreten wurde nicht beobachtet. 

B. nimmt fUr die vorliegenden Fallen eine Affection der periphe- 
rischen Nerven an. Gegen den centralen Sitz spreche die Asymmetric 
der ergriffenen Muskeln, das Intactbleiben der Reflexe und das Yorhan- 
densein einer erhohten Muskelerregbarkeit. Er glaubt, dass bei gewissen 
Verdanungsstbrungen sich toxische Substanze bilden und resorbirt wttrden, 
die weiterhin auf Nerv und Muskel wirken. 

In diagnostischer Beziehnng warnt B. vor Yerwechselung mit 
Refiexneurosen, rheumatischem Tetanus mit Albuminurie (Kussmaul), 
Erkrankungen des Centralnervensystems aus Resten von Meningitis 
cerebrospinalis. Unter den 15 Fallen endeten 7 todlich, allerdings 
nach einer Reihe von Monaten in Folge der Ernahrungsstorungen, 
nachdem die nervosen Erscheinungen schon lange verschwunden waren. 
Therapentisch wandte B. bei den Anfallen Chloral im Clysma, warme 
Bader und Einpackungen an. Die Muskeln warden schlaffer und die 
Schmerzen nahraen ab. 

In der Diskussion berichtet Herr Henoch, dass er derartige 
Falle nicht gesehen, otter aber bei alteren Kindern ahnliches. Jedoch 
land er dabei nicht das T r o u s s e a u’sche Phanoraen, auch waren die 
Muskeln nicht erregbarer auf mechanische Reize. Oedematose Sckwel- 
lungen um die Gelenke und andere Stellen und Purpuraflecken waren 
dabei bfter zu constatiren. Diese Falle von idiopathischer Contractur 
stehen nach seiner Meinung der Eklampsie niiher, es wechseln oft 
eklamptische Anfalle mit solchen erstgenannter Art ab. Im Ubrigen 
ist meist Rachitis vorhanden und die Ernahrung gewohnlich keine 
schlechte, ein tibler Ausgang nicht das Gewohnliche. Yon diesen Fallen 
mochte H. die Falle des Yortr. getrennt wissen. Dieselben scheinen 
ihm eher zu den Fallen von Convulsionen bei schweren Ernahrungs- 
stdrungen der Sauglinge, wie sie Parrot beschreibt, zu gehoren und 
es dllrften ibnen mikroskopische Veranderungen am Gehirne zu Grunde 
liegen. 

Herr Mendel macht auf die Verschiedenheit der mitgetheilten 
KrankheitsMle des Vortrag. und der Tetanie, wie sie Corvisart 
znerst beschreibt, aufmerksam. Letztere tritt bei sonst gesunden 
Lenten auf und besteht in tonischen Muskelcontractionen, wie der Wa- 
denkrampf. Es werden solche Contractionen durch Druck auf die 
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Hauptnerven and Arterieo ausgelost, dagegen nicht durch einfachen 
Druck auf die Haut oder den Muskel. Die Prognose ist dabei gilnstig, 
wenn auch die Heilung oft erst nach langer Zeit eintritt. Der Sitz 
des Leidens ist ein peripherischer. Demgegeutlber halt M. die Falle 
des Vortrag. fUr central bedingt, da ein Theil dieser Kinder sp&ter 
eine raangelhafte Entwicklnng der Centren (Idiotie) zeige und die 
Anamnese manches Idioten auf eine ahniiche Erkrankung hindente. 
Im tibrigen halt M. die Tetanie der Sauglinge ftlr ein seltenes Vor- 
kommniss. 

Herr B agin sky bemerkt, dass er nur wenig Sectionen gemacht 
habe, weil die Kinder erst viel spater an anderen Erscheinungen starben. 
Die deletare Krankheit sei in seinen Fallen nicht die Tetanie, sondern 
die zu Grande liegende Ernahrungsstbrung. In einem Falle fand er 
von Veranderangen des Centralorganes aus ein leichtes Oedem der 
Pia mater, sonst gar nichts besonderes. Auch im Ubrigen dUrften 
seine Falle nicht den Eindruck einer centralen Erkrankung machen, 
da Paresen etc. ganz fehlten und alles sich wieder ausgleiche. Eine 
Trennungderselben von der Eklampsie sei nothwendig, da die Erregbarkeit 
der Muskeln bei derselben nicht erhbht und das Sensorium benomroen 
sei. Wegen dem Unterschiede von der Tetanie alterer Individuen habe 
er sich schon zu Anfang in Bezug auf die Bezeichnung seiner Falle 
vorsichtig ausgedrtlckt. Otto (Dalldorf). 

II. Yerein deutscher Aerzte in Prag. 
Sitzung am 29. Januar 1886. 

110) Anton: Ueber Balkenmangel im Grrosshirn. 
Dieser Defect fand sich bei einem 7 monatlichen Foetus, der noch 

6 Stunden nach der Geburt gelebt hatte. Beide Hemispharen waren 
vbllig symmetrisoh. Es fehlte sowohl der ganze Balken, als auch die 
tibrigen Commissurensysteme (C. anterior, C. fornicis). Die typischen 
Hauptfurchen waren nur rudimentar vorhanden. An der medialen 
Seite verliefen die Parietooccipitalis und die Calcarina vollkommen 
getrennt und als Fortsetzung der ersteren erschien die Furche, welche 
den Isthmus gyri fornicati nach rilckwarts begreuzt. Der Occipital- 
lappen schien normal. Die transversale Gehirnspalte zeigte noch ihre 
embryonale, nahezu ringfbrmige Gestalt. An der Stelle, wo sich sonst 
der Balken befindet, war ein zartes rundes Langsfaserbtindel, welches 
nach vorn deutlich mit der innern Geruchswindung zusammenbangend 
nach rilckwarts in der fascia dentata verschwand und so die beiden 
genannten Rindenbezirke mit einander verband. In diesem Langsfaser¬ 
btindel sieht Vortr. den N. Lancisii, was die mikroscop. Untersuchnng 
bestatigte. Die Untersuchung des R.-M. ergab, dass die linke Pyramiden- 
vorderstrangbahn anYolumen bedeutend zurtickgeblieben war im Vergleich 
zur rechten. Eine Compensation in den gekreuzten Pyramidenseiten- 
strangbahnen hatte nicht stattgefunden. Eine genaue Messung ergab, dass 
die linke Grosskirnbemisphare urn ein Ftlnftel weuiger Pyramiden fasern 
zum R.M. sandte als die rechte. Als Ursache dieser Hemmangsbildnng 
sieht Yortr. den bedentenden Hydrocephalus internus an. Da die Com- 
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missurenverbindung der Hemispb&ren, die normaliter in die Mitte des 4. 
Foetalmonats fallt noch nicbt begonnen hatte, und da das vorhandene 
rudiment&re Septum pellucidum nicht vor dem End© des 3. Embryo- 
nalmonats sicb gebildet haben konnte, so verlegt Yortr. den Beginn 
der Hemmungsbildung in die Zeit vom Ende des 3. bis Ende des 4. 
Foetalmonats. 0. 

III. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 
Sitzung am 6. Febrnar 1886. 

Ill) Arthur Schwarz: Ueber den Einfluss des Qehims auf die Re- 
fiexthdtigkeit des Riickenmarks. 

Aus Widersprtlchen, die Vortr. bei Untersuchungen tlber das 
Verhalten der Haut- und Sehnenreflexe bei Gehirnkrankheiten fand, 
aah er sich zu klinischen Untersuchungen veranlasst tlber den reflex- 
hemmenden Einfluss des Gehirns. Zunachst giebt Yortr. historische 
Daten, dann geht er tlber auf das Yerhalten der Rtlckenmarksreflexe 
nach Durchtrennung des Markes, nach Traumen desselben und bei 
acuter Myelitis. Er gelangt zu dem Scnlusse, dass jene ReflexerhO- 
imng, die in spdteren Stadien nach erfolgter Durchtrennung oder nach 
Leitungsunterbrechung des R.-M. eintritt, absolnt nicht auf den Weg- 
fall des hemmenden Einflusses des Gehirns bezogen werden darf, sondern, 
dass diese Reflexsteigerung ausschliesslich eine Folge des anatomischen 
Momentes der absteigenden secunddren Degeneration sei, deren wesent- 
lichste Funktion eben die Reflexsteigerung ist. Diese Reflexsteigerung 
findet ihre Erklftrung in jener Reizung der multipolaren Zellen der 
VorderhOrner, zu der die Sclerose der Pyramidenbahnen ftlhrt (Charcot). 

Vortr. bespricht dann den Einfluss der Pyramidenbahnen auf 
Haut- und Sehnenreflexe und kntipft hierbei an frtlher bereits von ihm 
publicirte Beobachtungen an. Diese Beobachtungen beziehen sich auf 
Fllle von corticaler Epilepsie, Athetose und von frischer h&morrhagi- 
scher Hemiplegic*). Er kommt zu dem Satze, dass Reizung der mo- 
bjrischen Centren und der Pyramidenbahnen nnr Steigerung der Seh¬ 
nenreflexe, oft anch Steigerung der Hautreflexe im Gefolge habe, dass 
aber das Verhalten der Hautreflexe nicht allein von dem Zustande 
der Pyramidenbahnen abhdngig sei. Ldhmung der motorischen Centren 
in den Pyramidenbahnen bedinge Depression oder Ausfall der Reflexe. 

Weiterhin zieht Vortr. das Coma der ktlnstlichen Narcose und den 
Schlaf in den Rreis seiner Besprechnng und behauptet beide sprftchen 
gegen die reflexhemmende Eigenschaft des Gehirns. Er resumirt, dass 
die normale Reflexthatigkeit des R.-M. an ein mittleres Maass der 
Innervation gebunden sei, welches den Reflexcentren des R.-M. fort- 
w&hrend auf den Bahnen der Pyramiden zugeftlhrt werde. Im abge- 
trennten Rtlckenmarksabschnitt ersetze die irritative secund&re Degene¬ 
ration diese bestandig vom Gehirn ausgehenden Impulse, und verur- 
sache die Reflexsteigerung. Schliesslich wird noch der Vorgang der 
antagonistischen Reflexhemmung besprocben, in der Yortr. auch eine 
StOtze seiner Anschauung zu linden glaubt. Dr. P. 

*) Vergl. dieses Centralblatt 1883, pag. 204. 
Ire. & CeatralbL f. Nerrenheilk., Psychiatric a. gcrlchtl. Psychopathologie. 9* 
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III. Referate und Kritiken. 
112) M. Landowsky: Neue Thatsachen betreffend die Histologie, Ent- 
wicklungsgeschichte und Physiologie der peripherischen Nerven und 
der Nervenendapparate. (Wojenno. med. Journal. Januar 1886. russisch.) 

Yerf. kommt mit Bezug auf die Morphoiogie und Physiologie 
der marklosen Remak’schen Fasern zu folgenden Schltissen: 

Diese Fasern sind die am meisten typischen aus der Kategorie 
der marklosen; sie befindon sich in alien geraischten Nerven, vor- 
zttglich im Sympathicus und Yagus. 

Die Remak’schen Fasern sind nicht nur ohne Mark sondern 
aller Wahrscheinlichkeit nach auch ohne Scheide. Sie unterscheiden 
sich von den markhaltigen noch durch die Eigenschaft in ihrem Ver- 
laufe zahllose Geflechte und Netze zu bilden, ein Umstand auf den die 
Physiologen besonders ihre Aufmerksamkeit richten mttssten, da bei 
Leitung der physiologischen Erregung „die Isolirtheit der Lage der 
Nervenfasern* durchaus nicht mehr die Regcl ftir die Nerven Uber- 
haupt bilde; — die Anastomosen und Netze der Remak’schen Fasern 
bilden eine wichtige Ausnahme von dieser Regel. 

Die Beziehungen zwischen den R e m ak’schen und den markhal¬ 
tigen Fasern sind derart, dass beide im Stamme auf langen Strecken 
unabhangig von einander verlaufen. Es giebt aber gewisse Pnnkte, 
wo beide Arten Fasern sich vereinigen. An diesen Verbindungspunkten 
oder dem Uebergange der Remak’schen Fasern in markhaltige, geht 
eine Erneuerung der letzteren auf Kosten der ersteren vor sich. 
In Fallen von Degeneration der Nerven ist die letztere Erscheinung 
besonders deutiich, wesshalb die Ignorirung des Systems der mark¬ 
losen Fasern in der Frage der Entwicklung und Erneuerung der 
markhaltigen kaum rationell ist. 

Abgesehen vom oben Gesagten sei es bei Untersuchung der Nerven 
immer nothwendig die Aufmerksamkeit auf die erwahnten typischen 
marklosen Fasern zu richten und sie nicht mit einfachen entblOsten 
Achsenbllndeln der markhaltigen Fasern zu verwechseln. Das Yor- 
handensein von Kernen im Yerlauf der ersteren, bisweilen auch von 
Nervenzellen, ausserdem die oben erwahnten Anastomosen und Netze 
bilden genllgend charakteristische Zeichen um die Remak’schen Fasern 
von der Masse der markhaltigen Nerven unterscheiden zu konnen. Die 
Wahl einer zuverlassigen Untersuchungsmethode ist im gegebenen Falle 
von der grftssten Wichtigkeit. 

Buch (Willmanstrand, Finnland). 

113) Josef Fischl (Prag): Erfahrungen tlber einige neuere Unter- 
suchungsmethoden des Gebirns. (Prager Medic. Wochschr. 1886. Nro. 2.) 

Zum Zweck des — zur Zeit noch nicht abgeschlossenen Studiums 
der Veranderungen des Gehirns bei der progressiven Paralyse hat F. 
die neueren, ftir die Erforschung der Grosshirnrinde angegebenen histo- 
logischen UntersuchungBmethoden auf ihren Werth geprtift, und das 
Resultat in vorliegender Arbeit mitgetheilt. 
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Zur Darstellung der Nerrenfasem hat F. ebenso wie Tnczek 
die Exner’sche Methode der Weige rt’schen Saurefuchsinmethode 
Qberlegen gefunden, wie aach die Modificationen der letzteren, wie die 
von Mendel und von Flesch sich ihm nicht besonders bewfthrten. 
Ebenso wenig befriedigten ihn die von Freud und von Friedmann 
angegebenen Methoden. Der S a b 1 i ’schen Doppelfftrbung rtlhmt F. nach, 
dass sie die Aussicht erftffnet, uns einen Einblick zu gestatten in die Mftn- 
nigfaltigkeit des Banes der einzelnen Nervenfasern. Ganz besonders 
empfiehlt F. aber die von Weigert angegebene verbesserte Hftma- 
toxylin-Blutlaugensaizmethode, docb meint er die Osmiummethode nocb 
nicht zur Controle entbehren zu kbnnen. 

Behufs Darstellung der Ganglienzellen bat F. wie mancbe Andere 
(v. Gndden, Nissl) die Hartung in Alcohol vortheilhafter gefun- 
den als die in Mttllerscber Lftsung; er bebt speciell hervor, dass die 
mit Alcohol behandelten Hirnstticke viel mehr Ganglion nachweisen 
lassen. F. tlbt dann aucb fur das Gehirn das Fie mm in g’sche Ver- 
fahren, nur dass er Modificationen der HartungsflUssigkeit ftlr geratben 
halt. D e h n (Hamburg). 

114) W. A. R&Spopttro: Ueber den Einfluss von geistiger Arbeit auf 
den Stoffwechsel des Stickstoffs und der Phosphorsaure. (Wratsch 1886. 

Nro. 45. nLssisch.) 

Verf. hat eine kleine Reihe von Versuchen gemacht, die ihm 
folgendes Ergebniss geliefert baben: 

1. Die Mengen der Aneignung und Ausscbeidung des Stickstoffs 
sind geringeren individuellen Scbwankungen unterworfen als diejenigen 
der Pbospborsaure, wobei diese Scbwankungen bei geistiger Arbeit 
grosser sind. 

2. 4 von den 5 Yersucbsobjecten schieden bei geistiger Arbeit, 
in Uebereinstimmung mit Mai ret’s Versuchen, weniger Stickstoff aus 
als in Rubetagen (0,4%—7,7%) bei dreien gait dasselbe auch ftlr 
die Phosphorsaure (0— 6,1%0 

3. Von alien 5 Versucbungsobjecten scbied nur einer bei geis¬ 
tiger Arbeit mehr Stickstoff und Phosphorsaure aus; und einer mehr 
Phosphorsaure aber weniger Stickstoff. 

Buch (Willmanstrand, Finnland). 

115) J. L, Eckert (Laufenburg): Zur Function der halbzirkelfbrmigen 
Canale. (Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1886. Nro. 1.) 

E., der sicb schon in einer i. J. 1884 erscbienenen Abhandlung 
9tiber die Meniere’sche Krankheitu im Wesentiichen auf den Goltz- 
schen Standpunkt tlber die Function der halbzirkelftfrmigen Canale 
gesteilt und dieselben „als Organe der Bewegungsempfindung direct 
ftlr den Kopf, indirect flir den ganzen K6rperu bezeichnet hatte, ver- 
theidigt in vorliegendem Aufsatz diese seine Auffassung gegen die 
gegentheilige von B. Bag in sky (S. d. Contralbl. 1885. p. 353). 
Zum Schlusse recurirt er auch auf histologiscb - anatomische Unter- 
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suchungen, speciell auf die von E r 1 i t z k y (De la structure da tronc 
du nerf auditif, Paris 1882. S. auch Ref. d. Centralbl. 1883. p. 219), 
welcher zweierlei darchaus verschiedene Nervenelemente im Stamm des 
n. acusticns nachgewiesen hat. 

„Weitere auatomische Forschungen ttber den peripheren, wie 
„namentlich aber deu centralen Yerlanf des Acnsticus werden mit der 
„Zeit wohl zur endgliltigen Erledigung der wichtigen Frage ftthren 
„und dartlber zu entscheiden vermttgen, welche der zur Zeit bestehen- 
„den Ansichten die richtige ist.a D e h n (Hamburg). 

116) Richardi^re (Paris): Cyste suppur6 du lobe frontal gauche. 
(Eiterige Cyste des linken Frontallappens.) (Le Progrfcs m6d. Nro. 3.1886.) 

Das SOjahrige Dienstmadchen M. wurde am 15. April 1885 in 
einemso benommenem Zustande aufgenommen, dass tlber die Yergangen- 
beit desselben nichts eruirt werden konnte. Anderweitige Nachforsch- 
ungen ergaben, dass Patientin vor einem Monate wegen zunehmender 
Intelligenzschw&che and Ungescbicklichkcit a ns ihrem Dienste entlassen 
werden musste. Yorher soli sie ein verstandiges Verhalten gezoigt, 
niemals getrunken, auch nicht an Krarapfen gelittep haben. Nur scbwankte 
sie ziemlich beim Gehen. Nach ihrer Entlassung soli sie ein jammerliches 
Dasein geftthrt haben. Sie gait als geistesschwach und als sie sechs 
Tage ohne irgend welche Nahrungsaufnahrae, mit ihren Excrementen 
besudelt, im Zimmer geblieben war, wurde sie ins Krankenhaus gebracht. 
Daselbst bot sie am 16. April folgenden Status praesens: Patientin 
befindet sich in einem Zustande von Soranolenz. Sie spricht nicht von 
selbst, antwortet langsam, aber sachgem&ss auf ihr vorgelegte Fragen. 
Sie klagt nur Uber eine Mttdigkeit und allgemeine Abspannung. Motilitfit 
und Sensibilitat intact. Pupillen beiderseits gieich. Beim Versuche 
sich aus der horizontalen Lage zu erheben, empfindet sie die grQsste 
Scbwierigkeit. Das Gehen ist ihr nieht mttglich. Patellarreflexe erhalten. 
Incontinentia urinae et alvi. Keine erhohte Temperatur, Puls beschleunigt, 
aber regelmassig. Auffallende Abmagerung und leichte ttdematttse Infilt¬ 
ration der untern Extremitaten. An der Herzspitze systolisches Ge- 
r&usch. Arterien atheromattts. Im Urin weder Zncker noch Eiweiss. — 
An den folgenden Tagen anderte sich der Zustand wenig. Die Apathie 
nahm zu und Pat. verfiel in Coma. Gleichzeitig stieg die Temperatur; 
der Leib wurde eingezogen. Es existirte in dess keine localisirte Lah- 
mung. Am 21. April betrug die Rectaltemperatur 40,4; Puls 135. 
Kopf nach links gedrebt. Yollstandigste Auasthesie. Auf der rechten 
Seite schlaffe Lahmung der obern und untern Extremitat. Beginnender 
Decubitus am Kreuzbein. Am folgenden Tage wird ausser der Lahmung 
der rechten Extremitaten eine balbseitige Lahmung des Gesichtes be* 
obachtet, die jedoch nur den untern Facialis betrifft. Orbicularis und 
Auge rechterseits frei, aber Mund nach links verzogen. Abends Exitus 
letalis, ohne dass anderweitige Symptome vorangegangen. — 

Bei der Autopsie wird ausser eitriger Meningitis (hauptsachlich 
an der Basis und nebenher ttber der Convexitat der Hemispharen) eine 
eitrige Cyste von der Grttsse eines Htthuereis im linken Frontallappen, 
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Qber den untern Windungen gelegen, gefdnden. Sonst nichts Abnormes. 
Nnr am Herzen eine leichte atheromatttse Alteration der Mitralklappe. 

Vorstehende Beobaehtnng beweist von Neuem, wie scbwer es sein 
kann, die Diagnose aof Gebirntumor zu stelleu. Bei ihrer Aufnahme 
zeigte Pat. fast keines von den klassischen Symptomen dieser Affection. 

Rabow (Berlin). 

117) Maurice Letulle (Paris): Fievre typhoide legere. — D61ire calme 
monomoniqae. — Apparition sondaine d’accidents ataxiques termin6es 
rapidement par la mort. — Cyste hydatique du cervean d6velopp6 au 
niveau dn lobule parietal inferieur gauche. (Leichter Typhus. — 
Rabige Wahnvorstellung. — Plotzliches Auftreten von hastigen An- 
Men rait lethalem Ausgange. — Hydatidencyste im Gehirn, im Niveau 
des linken untern Parietallappens. — (Le Progrfes m6d. Nro. 3. 1886.) 

Am 20. M&rz 1885 wurde ein 24 j&hriger Mann ins Kranken- 
haus aufgenommen. Derselbe litt seit 8 Tagen an leichtem Typhus 
and klagte nur Qber Constipation und etwas Scbmerz im Unterleibe. 
Es wurden 3 oder 4 Roseolaflecke beobachtet. Die Temperatur, welche 
bei der Aufnahme am Abende 39,6 bet rug, war am folgenden Morgen 
anf 38,2 gefallen. Sie schwankte w&hrend der n&chsten 5 Tage zwischen 
38,2 und 40,6. — Patient war ruhig und geftlgig, antwortete sebr 
gat auf alle Fragen und zeigte nicht die geringste psychische Alteration, 
bis er an einem Morgen mit dera Tone aufrichtigster Ueberzeugung 
erkl&rte, dass er wohl begreife, weshalb er ins Gef&ngniss geschickt 
werde, er habe es ja verdient. Aufgefordert sich hierUber eingebender 
aoszusprechen, giebt er an, dass er beim Beginne seiner Erkranknng 
ein Schwitzbad genommen habe und nun ins Gef&ngniss mtisse. W&h- 
rend der folgenden 5 oder 6 Tage hielt er an seiner Idee vom Ge- 
flngniss und Schwitzbade fest, zeigte dabei ein ruhiges Verhalten und 
besch&ftigte sich in der verstandigsten Weise. — Am 24. Marz war er 
zam ersten Male in der Nacht unruhig, ging plotzlich aus dem Bette an das 
Fenster, um es zu ftffuen. Am folgenden Tage ist er bei der arztlichen 
Visite rubig, behauptet aber, dass er ius Gef&ngniss mlisse. Am 27. 
Mirz steigt die Temperatur, nach einer leichten Entfieberung von 36 
Stnnden, wieder auf 40,6 Abends, die Zunge ist dabei trockner, der 
Leib ballonnirt. Am 29.M&rz: Urinretention, Meteorismus nimmt zu, 
starke Diarrhoe, die Lippen cyanotisch, erhebliche Congestion nach 
den Lungen, starker Kr&fteverfall. Am folgenden Tage wird ein lau- 
warmes Bad gegeben, das gut vertragen wird. Urin frei von Eiweiss. 
Am 31. Marz Morgens zeigt Pat. ruhiges Verhalten; er war klarer 
ais am Tage vorher und antwortete auf alle Fragen. Ira Laufe des 
Tages wird er pldtzlich aufgeregt, will sich erheben, bringt unzusam- 
menh&ngende Worte hervor und stirbt etwa 2 Stunden nach Beginn 
dieses Anfalls. Die Temperatur war w&hrend desselben auf 41,0% 
gegtiegen, Puls 128 und Respiration 32. 

Autopsie: Im Dlinndarm zahlreiche tumeficirte und ulcerirte 
Peyer’sche Plaques. Heine Perforation. Die Mesenterialdrllssen sehr 
vergritesert. Heine Peritonitis. Leber frei von Hydatiden oder von 
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Narben, die von Hydatiden herrtthren kOnnten. Milz stark vergriissert 
und weich. Lungen, Nieren und Herz ohne besonders nennenswerthe 
Alterationen. — Das Gehirn ist lebhaft colorirt in Folge intensiver 
Congestion der Hirnh&ute. Keine Meningitis. Kleinhirn, Pons, Medulla 
oblongata und rocbte Hemisphere intact; die graue Snbstanz zeigt eine 
orangegelbe Farbe nnd die CapiilargefUsse sind anf den Schnitten an- 
geftlllt mit Blut. 

Bei Fortsetznng der Autopsie Uberrascht nun die Existenz eioer 
Hydatide der iinken untern Parietalregion. Die Cyste ist von der 
Grosse einer Haselnuss und liegt eingebettet in der weissen unterhalb 
der nnteren Parietalwindung befindlichen Substanz. Der an der Ober- 
fl&che der Windung nicbt sichtbare Tumor ist unmittelbar hinter der 
aufsteigenden Parietalwindung placirt. Die graue Substanz der er- 
griffenen Gegend ist erheblich atrophirt. Die Cyste niramt eine Partie 
ein, deren Zerstttrung nach einigen Autoren Wortblindheit erzeugen 
mUsste. In dieser Beziehung Mit die oben mitgetheilte Krankenge- 
schichte negativ aus. Bei seiner Aufnahme batte Patient nicbt ange- 
geben, dass irgend welche cerebrale Storung vorangegangen. 

Rabow (Berlin). 

118) Gowers (London): Lectures on the diagnosis of diseases of 
the brain. (Vorlesungen liber die Diagnostik der Gehirnkrankheiten). 

(London 1885. A. Churchill, gr. 8°. 237 Seiten.) 

Der durcb sein aucb in deutscber Uebersetzung erscbienenes 
Bucb ^Diagnostik der Rtlckenmarkskrankheiten" bekannte Autor hat 
„auf vielfachen Wunscha eine ^Diagnostik der Krankheiten des Himes44 
folgen lassen. G. bat hier die Form der Vorlesungen gew&hlt. Er 
beabsichtigt, um seine eigenen Worte anzuftihren, dem jungen Medi- 
ciner mebr die Methoden der Diagnostik und hauptskchliehsten diffe- 
rential-diagnostischen Momente klar darzulegen, als eine erschopfende 
Beschreibung der Gehirnkrankheiten zu geben. Er beginnt mit einem 
kurzen anatomischen Abriss des Gebirnes, soweit ein solcher ftlr den 
angehenden. Diagnostiker unumgRnglich notbwendig ist und gebt dann, 
ohne eine bestimmte Eintheilung zu macben, zu den Affectionen der 
einzelnen Hirnnerven wie des Gebirnes selbst liber. Die Diction zeich- 
net sicb durcbweg durch grosse Klarheit und Knappbeit des Ansdruckes 
aus. Nichts Wesentlicbes wird fortgelassen, wie andrerseits ein Ein- 
gehen auf unnbthige Finessen sorgf&ltig vermieden wird. Obgleich 
das uns vorliegende Bucb fiir Studirende geschrieben ist, dtirfte es 
wohl aucb in &rztlichen, namentlich nicbt specialistischen Kreisen 
Anklang finden, und wird hojffentlich bald durcb eine Uebersetzung 
auch dem grosseren Rrztlicben Publikum bei uns zug&nglich# werden. 

Koenig (Dalldorf). 

119) Marta und Guinon: Beitrag zur Lehre von einigen klinischen 
Formen der primkren, progressiven Myopatbie. (Rev. demed. 1885. Nro. 10.) 

Verff. betonen die zwiscben der Paralysis pseudohypertrophica, 
der Erb’scben juvenilen Form der progressiven Mnskelatropbie nnd 
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<ier Duchenne’schen Atrophia infantilis hereditaria bestehenden 
Analogic and snchen nachzuweisen, dass diese Formen keine selbst- 
standige Krankheiten, sondern nur verschiedene Aeussernng eines Lei- 
dens seien; ftlr ihre Ansicht fUhren sie folgende vergleichende Tabelle 
der Erb’schen and Duchenne’schen Formen vor: 

1) Muskelatrophie: 

2) Pseadohyper- 
irophie : 

3) Sehnenreflexe: 

4) Muskelcontrac- 
tnren: 

5) Idiomuscul&re 
Contraction en: 

Duchenne. 
An den Armen: Mm. 
biceps, brachialis inter¬ 
nes, brachio radialis, ra- 
dialis int., triceps. An 
den Beinen: Successive: 
Muskeln des Ges&sses, 
des Oberschenkels am 
Unterschenkel die Mus¬ 
keln anderVorderaussen- 
seite. Rump/: Pectoral, 
major et minor, Trape¬ 
zius, Rhomboideus, Ser- 
ratus anticus major, zu- 
weilen Sacrolumbaris u. 
Bauchmuskeln. Langere 

l Zeit erhalten: Supra et 
j infraspinatus, Subscapu- 
laris, Flexores et exten- 
sores digitorum, die klei- 
nen Handmuskeln, die 
tiefen Hals- u. Nacken- 
mnskeln. Deltoideus sel- 
ten. 

Atrophie der Gesichts- 
muskeln. 
Keine. 

Sehnenreflexe erhalten, 
vermindern sich parallel 
der Anzahl gesunder 
Muskelfasern. 
Konnen an Armen und 
Beinen vorkommen. 

Fehlen in den ergriffe- 
nen Muskeln. 

Erb. 
An den Armen: Biceps, 
Brachial, intern., Brachio 
radialis, etwas st&rker 
Triceps, die Unterarm- 
muskeln viel sp&ter, zu- 
erst in den Extensoren. 
An den Beinen: Glutaei, 
Triceps femoris, dann 
Adductores, Muskeln an 
derVorderaussenseite des 
Unterschenkels. Rumpj: 
Pectoral, major et min- 
nor, Trapezius, Rhom¬ 
boideus, Serratus anticus 
major, Longissimus dorsi 
sacrolumbaris, zuweilen 
Bauchmuskeln. Ldngere 
Zeit erhalten: Supra- et 
infraspinatus, Levator 
anguli scapulae, Deltoi¬ 
deus, Coracobrachialis, 
Flexores et extensores 
digitorum, kleine Hand¬ 
muskeln, Kopfnicker. 
Keine Atrophie der Ge- 
sichtsmuskeln. 
Oft vorhanden,mehr oder 
weniger begrenzt. 

Dasselbe. 

Dasselbe. 

Dasselbe. 

6) 

7) 

Fibrillare Zuc- 
kungen: 
Galvano- und Fa- 
radocontractilit&t: 

Fehlen immer. 

Quantitativ vermindert 
einfache Herabsetzung 
ohne Ver&nderung der 

JFormeL 

Dasselbe. 

Dasselbe. 
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Entartungsreaction: 

8) Beginn: 

Erbliohkeit: 

Keine. 

Am haufigsten in der 
Kindheit, kann in der 
Jugend, dem Mannesalter 
oder selbst in vorgertick- 

, ten Jabren auftreten. 

! Sehr oft. 

Dasselbe. 

Krankheit der Kindheit 
oder der Jugend, beginnt 
selten nach dem 20. Le- 
bensjahre, wird w&hrend 
der Pubertat, in der Kind¬ 
heit und selbst bei Sang- 
lingen beobachtet. 

Ziemlich oft. 

Die Analogie ist bis zur Identitat gross. Fehlen auch bei der 
Pseudohypertrophie die Sehnenreflexe, so wird dieses durch das star¬ 
ker© Ergriffensein des Triceps femoris erklart. Das Fehlen der Ge- 
sichtsatrophie bei der Erb’schen, das Vorhandenseiu derselben bei der 
Du chenne’schen Form bildet einen bedeutenderen Unterschied zwischen 
den beiden Leiden, der aber auch in einer verschiedenen Localisation 
der Krankheit beruhen kann. 

Die Verff. beweisen auch die Identitat der Pseudohypertrophia 
muscularis mit den beiden anderen Formen, woftir sie die Untersuch- 
ungen von Hamon, Bourdet, Friedreich, Laudouzy und 
D6j6rine anftthren. Diese Beobachter constatiren bei derDnchenne- 
’schen Form 1) Hypertrophie einer gewissen Anzahl von Muskelfasern, 
2) eine Myositis interstitialis und 3) Fettentartung der Muskeln, drei 
Arten von Veranderungen, weiche auch bei der Pseudohypertrophie 
vorkommen. Landouzy und D6jerine betonen freilich die geringe 
Intensitat dieser Storungen, 'weiche eine Analogisirung mit der Pseu¬ 
dohypertrophie der Muskeln nicht zulassen, Maree und Guinon 
meinen aber, dass es sich hierbei nicht urn den Grad, sondern urn die 
Natur der Affection handele und sich dabei kein Unterschied finden 
lasse. Der Einwand, dass bei der Pseudohypertrophie das Gesicht 
intact bleibe, wird dadurch hinfallig, dass mehrere Autoreri berichten, 
wie das Gesicht schlafrig, dumm, unbeweglich ausgesehen hatte, wie 
die Gesichtsmuskeln schlecht reagirt, die Mundwinkel herabgehangen 
hatten und die Lippen schlaff und dick gewesen waren, Duchenne 
spricht sich direot fttr eine Betheiligung der Antlitzmnskeln an der 
Pseudohypertrophie aus; Verff: meinen, dass geringe Schwache der 
Gesichtsmuskeln sogar auch bei der E r b ’schen Form vorkame und 
kommen zum Schlusse, dass die Pseudohypertrophia muscularis, die 
Erb’sche und die Duchenne’sche Formen nur verschiedene Abarten der 
primtiren progressiven Myopathie seien, dass aber vom klinischen 
Standpunkte aus die frttheren Bezeichnungen beizubehalten seien und 
zwar ware fttr die Pseudohypertrophie ein Vorwiegen der Hypertrophie 
vor der Atrophie, fttr die Erb’sche Form das umgekehrte Verhaltniss 
und fttr die Duchenne’sche Abart ein Mitergriffensein der Gesichts¬ 
muskeln charakteristisch. H i n z e (St. Petersburg). 
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120) Schuster (Aachen): Diagnostik der RUckenmarks-Krankheiten 
neb8t einem kurzen Anhange: Allgemeine Therapie derselben. 

(III. vermehrte Auflage. Berlin, 1886. pag. 187.) 

Das in erster Auflage im Central-Bl. 1882 pag. 410 besprocheue 
Bach liegt in IIL Auflage vor. Sacblicb bat diese Auflage vor der 
ereten nicbts vorans. Es ist eine compilatorische Arbeit, welcbe die 
persdnlicbe Erfabruug aui dem bebandelten Gebiete nicbt allzu haufig 
hervortreten lftsst und doch sollte sicb nur auf eine solcbe die Aus- 
gabe eines Lebrbucbes stiltzen. Die allgemeine (sic!) Tberapie bringt 
eine Reibe specieller Yorschriften ftir medicamentftse und balneo-hydria- 
tische Behandlung, enthalt aber von bygieinischen Yorschriften, die 
doch in erster Linie in einer allgemeinen Therapie von Rtlcken marks, 
krankheiten erwartet werden dttrfeu, kein Wort. Die ftussere Aus. 
stattong des Buches ist recbt zu loben. Erlenmeyer. 

121) Sanit&tobericbt fiber die deutschen Heere im Kriege 
$egen Frankreich 1870/71. YII. Band. Erkranknngen des Ner- 
lensystems. (Berlin 1885. Mittler and Sohn. IV. 480 Seiten mit 7 lith. 
Tafeln and 13 Zeichnangen. Im Bachhandel einzeln nicht kaufiich; das ganze 
Werk kostet M. 300.) 

Ein stattlicher Band neuropathologiscb-psycbiatrischer Casuistik, 
dessen Bearbeiter leider nicht nambaft gemacbt ist. 

Es werden in 10 Capiteln abgehandelt: Traumatiscbe Epilepsie; 
Trophoneurosen nach peripheren Verletzungen; traumatiscbe Reflex- 
neorosen, secundare traamatische Labmung und Drucklahmnng; Er- 
krankongen des Centralnervensystems und nervtfse Stflrungen verschie. 
dener Art nach Verletzungen ; Wnndstarrkrampf; Erkrankungen des 
Xervensystems nach acuten Infectionskrankheiten; Meningitis cerebro. 
spinalis; idiopathische Epilepsie; Tabes dorsalis; Kriegs-Psychosen. 

Indem icb in eine Besprechung des Buches eintrete schicke ich 
vorans, dass es sich keineswegs nm eine bisher nicht publicirte Ca- 
wistik handelt: es ist vielmebr eine grosse Anzabl der mitgetheilten 
Fille von den verschiedensten Autoren bereits frtlher verttffentlicht. 
Diese Fall© sind hier unter gemeinsamen Gesichtspunkten znsammen- 
gestellt und dnrch Falle vermehrt, die den Journalen der Militairla. 
zaiathe nnd den Invaliditatsakten entnommen sind. In hobem Grade 
verdienstlich sind die Mittheilungen, welche den ilber viele Jahre bin. 
wwgebenden Verfolg vieler Kranken enthalten und oft hbchst tiber- 
ftschende nnd nnerwartete Schlnssergebnisse zn Tage fbrdern. Dass 
hei einer grossen Anzabl von Fallen die Untersuchnng nicht in einer 
dem bentigen Stande der Wissenschaft entsprecbenden Weise ausge- 
fObrt ist, kann nicht Wonder nehmen; man darf bei der Beurtheilnng 
dieser Thatsache nicht' vergessen, dass jene Untersuchungen in der 
aufgeregten Zeit des Krieges, unter oft auch ungtlnstigen ausseren 
Verhaltnissen angestellt sind, nnd dass damals, also vor 15 nnd 16 
Jihren eine grosse Anzabl diagnostiscber Methoden ganzlich, oder 
doch so gut wie ganzlich nnbekannt waren. Man denke nnr an die 
Hectrodiagnostik nnd an die Entartnngsreaction, man denke an die 

10 
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Reflexe, die Sensibilitatsprilfungen und vieles Andere. Die oft bis 
zur Werthlosigkeit sich steigernde Knappheit einzelner casuistischen 
Mittheilungen kann dagegen keine Entsehuldigung finden. Dem gegen- 
liber mass anerkannt werden, dass die ganze einheitliche Verarbeitung 
der vorliegenden, von den verschiedensten Seiten zusamraengetragenen 
Materials darchaas einen modernen Eindrack macht und ganz and gar 
von dem Geiste der Neurologie unserer Tage durchweht ist. Keine 
der wichtigen, die wissenschaftliche Discussion der Gegenwart beherr- 
schenden Fragen ist llbersehen und ttberall der Versuch gemacht das 
Kriegsmaterial zu ihnen in Beziehung zu setzen, sei es in best&tigen- 
dem, sei es in ablebnendem Sinne. 

Ich beginne mit einer Besprechung der beideu (I. und VIII.) 
Capitel, welche die Epilepsie behandeln. Im Ganzen sind 71 reine 
Falle traumatischer Epilepsie mitgetheilt. Zwei weitere Falle selleide 
ich aus, einen von E. durch Neuritis idiopathica, und einen, in dem 
es sich wohl um Tetania handelt Von diesen 71 sind 8 ala Com¬ 
motio cerebri aufzufassen, also als Folge einer diffusen cerebralen 
Lasion ohne nachweisbare materielle Veranderung. Bemerkensworth 
ist bei diesen Fallen, dass der erste Anfall unmittelbar nach der er- 
littenen Verletzung sich einstellte. In einem weiteren’ (9) Falle ge- 
sellte sich zn der Commotio eine eitrige Meningitis. 62 Falle sind 
rein trauraatischen Ursprnngs, meist durch Schussverletzungen vernr- 
sacht. Davon sind 87 Schadel-, 5 Gesichts- und Augen-, 4 Wirbel- 
saulen- und Mark-, 6 Oberextremilaten-, 6 Unterextremitaten-, 1 beide 
betreffenden-, 1 Brust- und 2 Ischiadicus - Verwundungen. In 2 der 
Falle gingen der Epilepsie unilaterale Convulsionen der gelahmten 
Kbrperhalfte vorauf, die bei einem nach raehrtagigem Bestehen in 
allgemeine E. ansarteten. Bei einem Soldaten entwickelte sich 4 Jab re 
nach dem Kopfschuss eine den Krampfanfall einleitende Aura von der 
Narbe aus. Drei Falle waren unzweifelhafbe Herderkrankungen. 
Als auffallig wird das Missverhaltniss bezeichnet, welches zwischen 
der Haufigkeit der Reflex-Epilepsie nach Verletzungen des Scb&del- 
daches und seiner Urahttllungen — directe Hirnlasionen :— gegenttber 
der E. nach Verwundungen des Rumpfes und der Gliedmassen besteht, 
und es wird eine interessante procentarische Zusammenstellung mit 
der Anzahl der Verwundungen llberhaupt darangereiht: Auf 8985 
Kopfwunden kommt 0,31% Epilepsie; auf 11091 Hals- und Rumpf. 
verletzungen 0,04%; auf 30700 Wunden der Oberextremitaten 0,016°/o 
und auf 35670 Wunden der Unterextremitaten 0,02% Epilepsie. Ich 
finde in diesem Verhaltniss nichts Auffailendes, ich betrachte aber 
auch eine Epilepsie durch Hirnlasion nicht als Reflex-Epilepsie. Auch 
den Unterschied, der aufgestellt wird zwischen der epileptogenen Macht 
der vielstrahligen, nach Sohusswunden aufgetretenen Kopfnarben und 
jener der glatten Narben nach Hiebwunden — erstere haben haufiger E. 
erzeugt — kann ich nicht anerkennen. Es ist offenbar ttbersehen 
worden, dass bei dem stets gewaltigen Aufschlag der Projectile wohl 
immer eine Commotio cerebri miterzeugt wird, deren Einfluss auf die 
Ent8tehung von E. ich btther schatze als den der spateren Narben- 
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Mldnng. — XJeber die chirurgische Behandlung der traumatischen E. 
werden folgende Mittheilangen gemacht. 

Der von Nussbaum’sche Epileptiker, an dem die bertthmt 
gewordene Dehnnng des plexus brachialis vollzogen wurde, verlor die 
Epilepsie gar nicbt. Jener Kranke mit Resection des in die Wund- 
ntrbe eingeheilten und fortdanernd gereizten N. medianus (frtther von 
Dr. Graf in Virchow’s Archiv Bd. 53 publicirt), frtther als ge- 
heilt angesehen, ist spftter rttckfallig geworden. Eine Resection der 
X. sabra orbitalis blieb ebenfalls ohne Erfolg ebenso eine Kugelex- 
tnction. Von 7 operirten Fallen liegen 3 prttsnmtive Heilnngen 
ror, ein recht erfreuliches Resnltat welches nur die kleine Zahl der 
Operationen bedauern lttsst. Eine Trepanation ist nicht mitgetheilt. 

In dem (VIII) Capitel Uber idiupalhische Epilepsie sind mitgetheilt 
10 Falle von E. in Folge von Schreck, 33 durch anstrengende Mttr- 
sehe, 8 in oder nach einer Schlacht aasgebrochene, 12 auf Wache 
oder Posten, 3 Falle durch Erkaltung entstandeu nnd 4 Falle bei (nicht 
nach) Erkrankungen des Rllckenmarks. Ich bin ein Gegner der Lehre 
von den psychischen Moraenten als Aetiologie der Epilepsie und nehrae 
mit Lasegue n. A. fttr alle Falle sogenaunter eraotiver E. imraer 
nor eine erworbene somatische Praedisposition an und finde fttr diese 
Ansicht gerade in dem hier vorliegenden Kriegsmaterial eine ganz 
ausserordentliche Untersttttzung. Aeussere kttrperliche Anstrengung, 
nnregelraassige und ungenligende Erntthrung, mangelhafter Schlaf, 
Krankheiten aller Art bilden zusammen den Boden, auf dem allein 
sich eine s. g. emotive E. entwickeln kann. 

Im Capitel VII, nervbse Nachkrankheiten nach acuten Infections- 
krankheiten ist zuerst Epilepsie aufgeftthrt. Unter den 65301 Ty- 
phusreconvalescenten des Feldzuges sind 23 Fttlle von Ep. vorge- 
kommen, darunter einer, der schon vor seiner Einstellung epileptisch 
war. Von diesen 27 Fallen endeten 3 tOdtlich, 4 genasen, 16 blieben 
nngeheilt. Unter 36272 Ruhrreconvalescenten kam Ep. 5 mal vor. 
Alle waren vor ihrer Dienstzeit frei von E. gewesen. Bestimmte 
Mittheilnngen liber den Ausgang dieser Falle fehlen. 

II. Capitel. Trophoneurosen nach peripheren Verletztmgen. 

12 Falle von Atrophie und 8 Falle von Dystropbie der Haut. 
27 Fftlle einfacher Muskelatrophie, 4 Falle progressiver Muskelatropbie 
und 9 Falle von Muskelkypertrophie. Veranderung der Knocben 10 
Falle, davon 9 Verkttrzungen und 1 pathologisches Langenwachs- 
thom. Im Wesentlichen handelt es sich hier um die Constatirung des 
Zusammenhanges. Die Mittheilungen liber Behandlungsversuche, Ver- 
Uuf nnd Ansgange sind ausserst dttrftig. Das ganze Capitel lehnt 
rich in engster Weise an Samuel’s „Traphoneurosentt in Eulen- 
bnrg’s Real-Encyclopaedic an. 

(Forteetzung folgt.) 

Erlenroeyer. 
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122) Richard Schulz (Braunschweig): Neuropathologische Mitthei- 
lungen. (Arch. f. Psysch. XYI. 3. p. 579.) (Schluss.) 

Driftens wird ein Fall von Tetanie bei einer 43jahrigen hoch- 
schwangeren Frau mitgetheilt. Circa 2l/2 Monate vor der Entbindung 
traten von Zeit zu Zeit symmetrische tonische Krampfe bis zum Te- 
tanus in den oberen und unteren Extremitaten auf ohne Sensibilitats- 
storung und ohne Bewusstseinsverlust, verbunden mit gesteigerter 
raechanischer Erregbarkeit der Gesichtsnerven und hochgradig gestei¬ 
gerter Erregbarkeit der Extremitatennerven ftir den constanten Strom. 
Unter Darreichung warmer Vollbader und Gebrauch von Bromnatrinm 
war bereits vor der Entbindung der grftsste Theil der Symptoms zu- 
rlickgegangen. 

Die vierte Krankengescbichte betrifft ein 16jahriges Madchen. 
Nacb nnbestimmten ca 2 Monate zurtlckreichenden Prodromen trat 
lahmungsartige Schwache und bald vollstandige Lahmung und Sensi- 
bilitatsverlnst nebst vasomotoriscben Stttrungen der oberen Extremitaten 
ein. Darauf dehnte sich der Prozess in derselben Weise auf die an- 
teren Extremitaten aus; Pateilarreflexe und Hautreflex waren theil weise 
aufgehoben. Nach Blasenlahmung und dcu heftigsten Rtlckenschmerzeu 
trat der Tod durch Respirationslahmung ein. Das acute Stadium der 
Krankheit hatte nur etwa 3 Wochen gedauert. — Die Section ergab 
ein primdres Sarcom der Pia mater des Rtlckenmarks in seiner ganzen 
Ausdehnung. Langrenter (Eichberg). 

123) Norstroem S Traitment de la migraine par le massage. (Behand- 
lung der Migrane mit Massage.) (Paris. Del&haye 1885.) Le Prog. m£d. Nro. 

3. 1886.) 

Die Migrane und ihre Behandlnng ist bisher Gegenstand unziih- 
liger Bearbeitungen gewesen. Es hatte den Anschein, als ob dieses 
Thema fast erschttpft ware und dass es zu den Unmtfglichkeiten gebftre, 
noch mit einer originellen Idee ttber diesen Gegenstand hervorzutreten. 
Und doch ist dieses Norstroem in seinem Buche gelungen. Nachdem 
er die verschiedenen beztt^iich der Pathogenesis dieser Affection geltenden 
Theorien Revue passiren gelassen und vornehmlich die auf vasomo- 
torische Stftrungen basirende Hypothese zurtlck gewiesen hat, setzt er 
seine Anschauungsweise, die meisteus der Entstehung der Migr&ne 
entsprechen soil, auseinander. Mit Wretlind, Weir Mitchell, 
Heleday n. A. ist N. zu dem Schlusse gelangt, dass die Migr&ne 
am haufigsten auf einer begrenzten Myositis beruhe, welche einen Schmerz 
von neuralgisohem Character verursache und zu Exacerbationen ftthre. 
Diese myositischen Stellen sind bereits von Metzger und von Henschen 
erkannt und behandelt worden. N. hat sie eingehend studirt und eine 
Tabelle angefertigt, welche deutiich zeigt, dass in der grdssten Zahl 
der Falle diese myositischen Indurationen entweder an der obern An- 
satzstelle der Muskeln der hinteren Halsregion, oder in dem fleischigen 
KOrper oder im Niveau der untern Insertion derselben Muskeln, weniger 
haufig in den Muskeln der vorderen seitlichen Regionen und der Schulter 
ihren Sitz haben; sehr viel seltner flnden sie sich in den Bedeckungen 
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des Schadels, an den Schlafen. N. macht bei dieser Gelegenheit darauf 
anfmerksam, dass seine Zablen nicbt mit denen von Hensohen tlber- 
einstimmen, der die indnrirten Knoten haufiger in der Frontalgegend 
gefanden bat. Diese myositischen Knoten seien hftchstwahrscheinlicb 
rheumodoider Natnr; durcb ihre Anwesenheit in der Nahe der Nerven 
dtlrften sie die Migrane hervorrafen. Ans dieser Enstebungsweise leitet 
sich eine ganz besondere Behandlungsmetbode her, welcbe darin bestebt, 
vennittelst der Massage anf die myositischen Herde einzuwirken. In 
gewissen Vehaltnissen nnd nacb bestimmten Maximen sei die Anwen- 
dtmg dieser Bebandlnngsmethode vom schttnsten Erfolge gekrBnt. TJm 
sich biervon zn tiberzengen, brancbt man nnr die zahlreichen Kranken- 
gescbichten (36) zu durchblattern, die N. am Schlnsse seines Bncbes 
angeftlhrt hat. Ans denselben ist dentlicb zn erseben, dass die Massage 
der myositischen Pnnkte die Migrane fast nnmittelbar zum Scbwinden 
bringt oder sie znm Wenigsten bessert. — 

R a b o w (Berlin). 

124) Frfibw&ld: Znr Bebandiung der Chorea minor. (Zeitscbrift far 
Kinderheilkunde. Bd. XXIV. Heft 1 u. 2.) 

Die widersprechenden Angaben liber die Wirksamkeit des Arsen 
bei Chorea veranlassten Verfasser anf der Widerhofer’schen Klinik 
zn einer erneuten Prtifung, deren Ergebniss in der durch 25 Beobach- 
tnngen gesttltzten Thatsacbe liegt, dass bei gentlgender Menge von 
eingefhhrtem Arsen derselbe als souveranes Mittel gegen gedachte 
Krankheit bezeichnet werden muss. Vor allem brachte die subcutane 
Injektion der Fowler’schen Solution die Heilung in frtthestens einer und 
spatestens 4 Wochen zu Stande, ein Resultat, das gegen die allgemein 
gllltige Ansicbt, die Heilung der Chorea erfordere mindestens 2—3 
Monate, sehr absticht. Ungtinstige Nebenerscheinungen der subcutanen 
Metbode (Injektion von 1 Theilstrich der Pravatzspritze einer 50% 
SoL fowl, und Steigen je um einen Stricb bis 10 und dann allmali- 
ches Absteigen) wurden nicbt beobacbtet, ausser 2 Abscessbildungen 
an der Einstichstelle, welche spater aber durch sorgfaltige Desinfek- 
tum der betreffenden Hautstelle und absoluten Reinheit der Arzneimittel 
verhtltet wurden. 

Uutersttltzt wurde die Heilung durcb entsprecbende Anwendung 
etwa indicirter Starkungsmittel und absolute Bettruhe wftbrend der 
Bebandlungszeit. Koch (Wiesbaden). 

125) Babow (Berlin): Kurze TTebersicht tiber die im Jabre 1885 in 
Anwendung gekommenen neuen Arzneimittel und Formeln. 

(Separatabdrack aus der nDeatscben Mediciniscben Wocbenscbrift" Nro. 1. 1886.) 

Wir heben aus diesem Aufsatze folgendes bervor: Urethan. Von 
Scbmiedeberg, Jolly, v. Jakscb und Sticker erprobt nnd 
empfohlen, hat dasselbe sich scbnell seinen Weg in die Praxis gebabnt. 
Es ist ein weisses, krystallinisches, in Wasser leicbt lttsliches Pulver, 
das in einmaliger Gabe von 1,0—2,0—3,0 Scblaf erzeugt. Zweck- 
massig ist die Pulverform (in cbarta cerata) oder die einfache w&sserige 
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Solution. In Bezug auf Zuverl&ssigkeit der Wirkung hat das Urethan 
vor den anderen Schlafraitteln nichts vorans, wohl aber mit denselben 
gewisse Excitationszust&nde gemein, die nach grossen Dosen oder l&ngere 
Zeit fortgesetztem Gebrauch eintreten kbnnen. — Ebenfalls als Hypno- 
tieum ist das Acetophenon gerllhmt worden (Dujardin-Beanmetz.) 
Beim Erwachsenen ist die Dosis 0,05—0,15 mit etwas Glycerin ver- 
setzt und in Gelatinkapseln gegeben. Es bewirkt tiefen Schlaf nnd 
wird gut vertragen, nur der Geruch des Athems ist dabei sehr unan- 
genehm. — Das Cannabinon (von Bombelon aus Cannabis ind. dar- 
gestellt) ist gleichfalls als Schlafmittel gepriesen, aber nach den vor- 
liegenden Erfahrungen nicht als zweckmissig befunden worden. Ein- 
raalige Dosis : 0,05—0,1 mit Coffea tosta in Pulverform. — 

Unter den neuen anasthetischen Milieln verdient vom Cucainum 
muriaticum hervorgehoben zu werden, dass es — neben seiner bereits 
bekannten externen Application — nunmehr auch vielfach innerlich 
gereicht wird. Es hat sich besonders bei Gastralgien, Erbrechen der 
Schwangeren, Seekrankheit, Alkohol- und Morphinabstinenz bew&hrt. 
Zweckm&ssig ist die einfache w&ssrige Lbsung: 0,1—0,15:10,0, davon 
3 mal tftglich 15 — 20 Tropfen. Gegen Seekrankheit rtihmt Otto bei 
Erwachsenen 3 mal tftglich 0,015—0,02 Cocain, am besten mit einem 
StUckchen Roheis und dabei horizontale Lage. — Der Preis ftlr 1 
Gramm Cocain ist nnnmehr von 30 Mark bis auf 3 Mark gesnnken. 

Als Ersatzmittel des Cocain ist das Menthol zu anasthetischen 
Zwecken in Gebrauch gekommen. Zur Behandlung der Nasenschleim- 
haut (besonders bei Reflexneurosen) bediente sich Rosenberg einer 
20—50 procentigen, fttherischen, alkoholischen oder oligen Liosung. 
Meistens reicht Betupfen der Sohleimhaut mit einer Lbsung von Men¬ 
thol 2,0, Olei olivar. 10,0 aus. In letzter Zeit sind auch Geiatinstfib- 
chen von 0,01 Mentholgehalt, die der Patient sich selbst in die Nase 
einftihren kann, empfohlen worden. 

Die nenerdings ven Lewin angestellten physiologischen TJnter- 
suchungen liber die Cavawurzel lassen es zweifellos erscheinen, dass 
das Cavaharz sehr bald als ein ausgezeichnetes Anaestheticum ausge- 
dehnte Anwendung finden wird. E. 

126) Dojardin-Beaumetz: Deber Hopein. (LeProgr&m*d.Nro.6.1886.) 

127) Lang (Wien): Zur therapeutischen Wirkung des Hopein. 
(Wiener med. Presse 1886. Nro. 5.) 

128) Hirt (Breslau): Notiz, betreffend Hopein. 
(Bresl. firztl. Zeitschr. 1886. Nro. 3.) 

In einem in der Acad&mie de M6decine am 26. Januar 1886 
gehaltenen Vortrage spricht Verf. tiber dieses neue Alkaloid des ame- 
rikanischen Hopfens. Dasselbe wird als ein wirksames Narcoticum 
gepriesen. Ehe D uj ar din - Beau met z mit diesem in England bereits 
Handelsartikel gewordenen Producte experimentirte, unterwarf er es der 
Analyse (er war schon zuvor von der Tdentitat des Hopein mit demMorphin 
benachrichtigt worden). Dabei constatirte er nun, dass die Reactionen 
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der arts England bezogenen Proben von Hopein genau denen glicben, 
die Horphin liefert. Angesichts solcher Resultate kann man nnr 3 
Hypothescn anfstellen: entweder sind die Reactionen des Hopein und 
des Morphin dieselben, oder der amerikanische Hopfen enthalt Morphin 
oder endlich die durch den englischen Handel vertriebenen Products 
sind nicbts anders als mit Hopfen versetztes Morphium. (Der einzige 
Unterschied liegt im Preise; Hopein kostet ein Gramm 3 bis 4 Francs, 
Morphium dagegen nur 50 Centimes.) Die dritte Hypothese ist die 
vahrscheinlichste. 

Mehu macbt darauf aufmerksam, das Hopein nicht aus euro- 
paiscbem Hopfen bereitet werden kann. Zur Herstellung von einem 
Decigramm Hopein ist ein Kilogramm araerikanischer Hopfen erfor- 
derlich. Rabow (Berlin). 

Lang hat sein Hopein ebenfalls aus England bezogen und be- 
zeichnet es als ein weisses, Uusserst bitter schmeckendes, in Wasser 
nnl5sliches Pulver. Er hat es angewandt bei Fallen von Lungen- 
phtise und idiopathischer Agrypnie. 0,02 Hopein erzeugte 5—6 stttn- 
digen Scklaf. Verf. hat auch Hope'inum muriaticum in wassriger LU- 
sang (oben sagt er, es sei unlUslich in Wasser! Ref.) wie Morphium 
mit Erfolg angewandt. In keinem Faile haben die Praparate versagt 
oder unangenehme Neben- nnd Nacherscheinungen gehabt. Yerf. stellt 
Hopein als Schlafmittel (nicht gleichbedeutend mit Sedativum) den 
besten der bis nun bekannten Schlafmittel gleichwerthig an die Seite. 
(Nach seinen wenigen Versucben sehr klihn! Ref.) 

Hirtsagt: „Auf meine Veranlassung wurden in der Apotheke des 
Herrn Jul. Mllller hier die Reactionen des Hopein auf das Genaueste 
stndirt und ergab sich thatsachlicb, dass sie mit denen des Morphium 
identisch waren. Da nun auch die Firma Gehe & Conjp. auf An- 
frage erkl&rte, dass sie ihr PrUparat aus England bezogen habe, so 
liegt der Yerdacht nahe, dass Hopein in der That Morphium ista. 

Erlenmeyer. 

129) Fllehne (Erlangen): Das Aethoxy-Caffe in als Substitut des 
Caffeins bei Hemikranie. (Arch. f. Psych. 1886. XVII. 1.) 

Yerf. verweiat auf seine soeben im Arch. f. Anat. u. Physiol. 
1886, S. 72 ff) erschienene Arbeit Uber die Wirkung der Caffeln- 
Xanthin-Gruppe und ersucht mit Aethoxy-Caffein zuerst an solchen 
Patienten zu experimentiren, bei denen frUher Caffein gute Dienste 
geleistet hat. Die Einzeldosis darf grosser sein als beim Caffeln, die 
Tagesdosis von 0,6 aber nicht Uberschritten werden. Das Mittel, in 
Polverform darzureichen, ist zu beziehen von Me is ter, Lucius und 
BrUning in Httchst am Main. Erlenmeyer. 

130) E. Gmelin (Tubingen): Ueber StUrung der WUrmeregulirung 
bei Geisteskranken. (Wiirttemb. medicin. Correspondenzbl. 1886. Nro. 1.) 

Nach einer Einleitung, in welcher Yerf. die bekannte Erschei- 
mmg snbnormaler KUrpertemperaturen bei Geisteskranken und zwar 
besonders bei BlUdsinnigen besprioht, geht derselbe zu. der interessanten 

Digitized by LjOOQle 



152 

mid noch wenig behandedten Frage liber, wie sich derartige abnorme 
Temperaturverh&ltnisse bei Intercurrenz einer acut-fieberhaften Er- 
kranknng gestalteu und theilt einen diesbezliglichen Fall eigner Beo- 
bachtung mit: Sein Pat., 32 Jahre alt, der Typus eines Idioten, er- 
krankte an einer Pnenmonie, die auch durch die Section (Prof. Ziegler) 
constatirt wurde. Die Temperaturen — er wurde etwa am 4. Tage 
der Krankheit anfgenommen — waren folgende: 

Datum 15, n. 16, II. 
^ 1 
Datum | 15, n. 16, IL 

Morg. 8 Uhr 1 — 35,9 Nachrn. 2 Uhr | 31,6 36,9 

, 10 „ i unter 36,0 . ^ » 31,9 37,6 
34 — n 6 J) 1 32,4 38,6 

Mitt. 12 „ — 36,2 . 8 n 32,9 | 39,2 

Tod Abends 11 Uhr. Es kommt somit auch da, wo die W&r- 
meregulirung gesttfrt 1st, bei gentlgend starker Veranlassung zur Tem- 
peratursteigerung, nur kanu dieselbe nicht den hoben Grad erreichen, 
wie beim geistig Gesunden, weil die Fahigkeit, Warrae zu produciren, 
beim Idioten von vorn herein geringer ist, als bei jenem. 

Friediander (Bendorf). 

131) Norselli (Turin): Le leggi statistiche del suicidio secondo gli 
ultimi documenti (1879—1885.) (Die statistischen Gesetze des Selbst- 
mordes nach Massgabe der neuesten officiellen Berichte.) (Separatab- 

drack aas Gioru. della Reale society italiana d’igiene, Anno VII Nro. 4. u. 5, 
Mailand 1885.) 

Nachdem Verf. schon 1879 eine Arbeit liber dasselbe Thema 
publicirt hatte, bringt er hier mit Htllfe des mit grossem Fleisse be- 
arbeiteten neuesten statistischen Materiaies zahlreiche gewichtige Be- 
lege flir seine Ansichten. Der grundlegende Gedanke ist der, dass 
diejenigen Handlungen, welche man als Ansfltisse der freien Selbst- 
bestimmung des Menschen anzusehen gewohnt ist, mit derselben Noth* 
wendigkeit und Gesetzmassigkeit an bedingende causale Momente ge- 
knllpft sind, als die Erscheinungen der physikalischen Welt, dass also 
flir die Wissenschaft der Sociologie das liberum arbitrium nicht exis- 
tirt. Der Mensch handelt nach Motiven, welche in Klima, atmosphft- 
rischen Bedingungen, Sitten und Gebr&uchen, eingewurzelten religittsen 
Anschauungen, den verschiedensten socialen Verbaltnissen, Rasseneigen- 
thlimlichkeiten, endlich der Gesetzgebung zu suchen sind, ohne dass 
deren Einfluss dem Individuum zum Bewusstsein kommt. Erst der 
statistischen Forschung gelingt es, diese Verh&ltnisse aufzndecken, deren 
Richtigkeit durch den Nachweis oft geradezu frappirender TJeberein- 
stimmung in den Zahlenergebnissen liber jeden Zweifel erhoben wird. 

Das Studium dieser Gesetze muss zu den ersten Anfgaben der 
bffentlicben Hygiene geh5ren, wenn man zielbewusst an die Bek&mpf- 
nng der socialen Uebel herangehen will. Selbstmord nnd Verbrechen 
und Irrsinn sind die wichtigsten Erscheinungsformen der versteokt vor 
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sick gebenden Degenerations- nnd Depravation^vorgange. Wahrend aber 
die Gesetzmassigkeit dieser Vorg&nge bezllglicb des Irrsinns l&ngst 
Wilrdigang gefanden hat, hat man bei der Beurtheilung der beiden 
andern, trotz ibrer naben Verwandtschaft mit jenem erst in der jtingsten 
Zeit einen analogen Weg einznschlagen begonnen. 

Von den interessanten Resultaten der zablreichen vergleicheud- 
statischen Zusammensteilnngen kann hier nur weniges Allgemeine kurz 
erwfthnt warden. 

Zunachst zeigen sammtliche Staaten ein fast nnnnterbroohenes 
Anwachsen der rel. Zahl von Selbstmorden. Als Beispiel seien die 
aof eine Million Einwobner berechneten Zahlen Frankreichs von 1871 
-1881 wie folgt wiedergegeben: 123, 146, 152, 154, 150, 157,160, 
173, 175, 178, 180. Je grosser der Staat, um so weniger Unterbrech- 
nngen zeigen die entsprechenden Zahlenreihen. 

Betrachtet man die geographische Vertheiluug der Selbstmorde, 
so erhellt zur Evidenz der gewaltige Einfluss, welchen die Dichtigkeit 
im Zosammenleben der Menschen auf die Haufigkeit des Selbstmordes 
ansfibt. Dem entsprechend stehen durchweg die grossen Stadte in der 
Scala obenan, darauf folgen die kleineren, zuletzt kommen stets die 
landliche Districte. 

Im Znsammenhang hiermit steht wobl die betrtibende Thatsache, 
<kss die Haufigkeit der Selbstmorde stets im geraden Verbaltniss zur 
allgemeinen Kulturstufe steht und ein schneller Aufschwung der letz- 
tcren mit rapidem Anwachsen der ersteren einherzugehen pflegt. 

Dem entspricht auch die Reihenfolge, in der die Vertreter der 
verschiedenen religiosen Bekenntnisse rilcksichtlich ihrer Neigung zum 
Selbstmorde stehen: 

Obenan die Reformirten, dann die Katholiken, endlich die Juden, 
welche jedoch in manchen Landern hoher rangiren. Am deutlichsten 
bestatigt sicb diese Regel in solchen Landern, welche, wie z. B. Bayern 
eine gemischte Bevolkerung aufweisen. 

Von den verschiedenen Rassen soil die geimanische am meisten 
zom Selbstmorde disponirt sein. 

Der Einfluss der Jahreszeiten zeigt sich darin, dass das Maxi¬ 
mum ohne Ausnahme in die warme Jahreszeit failt, schwankend von 
flai bis Juli, das Mininimum in die kalte und zwar meist Dezember. 

Der Antheil, welchen die mannliche Bevolkerung stellt, verhalt 
sich zu dem der Frauen in verschiedenen Landern etwas verschieden, 
m den meisten ungefahr wie 4 :1 in England und Englisch-Amerika 
meist wie 3:1. 

Der Einfluss des Alters macht sich ferner in einer mit ihm in 
gleicbem Sinne ununterbrochen ansteigenden rel. Zahl von Selbstmorden 
geltend. Die Frauen zeigen in dieser Beziehung eine Art von Frtlh- 
ttife, so dass ihr Beitiag dem der Manner in der Jugend sogar abso- 
ht gleichkommen kann. 

Auch der Civilstand ist von Bedeutung, indem das Colibat, der 
Wittwenstand und die Ehescheidung bei weitem hbhere Zahlen geben 
als der Ehestand. 

10* 
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Wittwenthum und Scheidutig sind indessen, nm es so auszn- 
drticken, der Frau weniger verderblich als dem Manne* Kindersegen 
wirkt dagegen schtttzend, und zwar gleichfalls mehr auf die Frau. 
Auffallender Weise erstreckt sich jedoch dieser Schutz auf sic nur bei 
Fortbestehen der Ehe, auf den Mann auch ohne dies. 

Unter den verscbiedenen Gesellschaftsklassen fimlet man um so 
hohere Verhaltnisszahlen, je hoher man heraufgeht. Unter alien St&nden 
steht das Militar in sftmmtlichen Staaten obenan, jedoch mit sehr grossen 
Unterschieden; aneh innerhalb desselben machen sich die Rangunter- 
schiede meist wieder in gleicher Weise geltend. 

Auf die mannigfachen Modificationen, welche sich bei diesen Ver- 
gleichen ergeben, mttssen wir indessen verzichten. 

Sehr ausftlhrlich wird endlich auch den auf die Wahl der ver- 
schiedenen Todesarten einwirkenden Motiven nachgegangen, wobei sich 
zum Theil interessante Resultate ergeben. Der leitende Gedanke ftir 
eine praktische Verwerthung solcher Untersuchungen muss nach der Mei- 
nung des Verf. darin bestehen, dass man auf das Volk durch Ausschal- 
tung verderbiicher und Einflihrung ftrdernder „Motivea einzuwirken 
versucht, was mehr Aussicht auf Erfolg darbietet als alle Versuche 
zu directer Bearbeitung der moralischen Vorstellungen. Die Darlegung 
der hier einzuschlagenden Wege behftlt sich der Verf. flir eine weitere 
Arbeit vor. Nagel (Dalldorf). 

132) Kreuser: Die Konigliche Heil- und Pflegeanstalt Winnenthal. 
Fttnfzigjabriger Anstaltsberioht. (Tubingen, Verlag von Franz Fuess 1885.) 

(Schluss.) 

Der mehrfach hervorgehobenen Bestimmung Winnenthal’s entspre- 
chend sind secundare Krankheitzusttinde nur selten zur wied&rholten 
Aufnahme gelangt. Auf die prim&ren Formen gestaltet sich die Ver- 
theilung in der Weise, dass bei der Melancholie 88% auf die erst ere, 
12% auf die wiederholten Erkrankungen kommen, und zwar fast ge- 
nau in demselben Verhaltniss bei beiden Geschleehtern, es waren also 
mit andern Worten wiederholte Aufnahmen wegen Melancholie bei 
Weibern um eben soviet haufiger, als beim mannlichen Geschiechte, 
wie dies ftir die Gesammtzahl der Erkrankungen der Fall gewesen ist. 
Bei der Manie kommen auf die erstmaligen Aufnahmen 80% der Manner 
und 82% der Frauen d. h. es sind von ersteren absolut und relativ 
mehr mit Recidiven in Behandlung gekommen. 

Ftir die Erblichkeitsverhdltnisse sind nur ftir Periode III ver- 
wendbare Zahlen aufgestellt und zwar zeigten eine liereditare Anlage 
bei Melancholie 46,07%, bei Manie 44%, bei secundarer Sttirung 
31,82%, bei Paralyse 12,90%. — Nach dem Alter nimmt die Be- 
deutung des hereditareu Einflusses auf die Morbidittit an Psychosen bei 
beiden Geschleehtern ab bis zum vierten Dezennium, um dann wieder 
bis 61 Jahr betrachtlich anzuwachsen. Von hier ab ist der Einfluss 
unerheblich. 

In etwa % aller liereditar belasteten Falle bei einfacher Seelen- 
sttirung waren geistige Sttirungen schon bei andern Famiiiengliedern 

Digitized by LjOOQle 



loS 

beobachtet, das letzte Drittel vertheilt sicb auf die tlbrigen Anomalien. 
Xervenkrankheiten vorzugsweise von Seiten der Mutter, Selbstmord 
und Characteranomalieen, haupts&chlich Trunksucht mebr von Seiten 
des Vaters. 

Direete Belastung mebr von Seiten des Vaters, indirecte mebr 
von Seiten der Mutter. Dabei bat sicb der v&terliche Einfluss mehr 
bei den Sohnen, der direete mlltterliche Einfluss ebenfalls mebr bei 
den S&hnen, der indirecte mlltterliche mebr bei den Tftchtern geltend 
gemacht. Bei Erblicbkeit von beider Eltern Seite fanden sich mit 
einer einzigen Ausnabme nur Tftchter erkrankt. 

Die grosse Anzahl krimineller Falle 12,24% m. 1,15% w. liegt 
wohl darin, dass die geisteskranken Gefangenen ausnahmlos Winnen- 
thal ans aussern Grtinden liberwiesen sind. 

C. der Abgang. 
Als genesen hat nabezu ein Drittel aller Aufgenommenen die 

Anstalt wieder verlassen und es ist das Genesungsprocent im Laufe 
der drei Perioden ein glinstigeres geworden. Stets hat dabei das weib- 
liche Geschlecht gilnstigere Verh&ltnisse aufzuweisen gehabt; aueh ist 
bei ibm die Zunahme der Genesnngen eine starkere, wenn auch we- 
niger gleichmassige gewesen. 

Von den ungeheilt Entlassenen ware zu erwarten gewesen, dass 
deren Verh&ltnisszahl mit der Umwandlung der frtlhereu reinen Heil- 
anstalt in eine verbundene Heil- und Pflegeanstalt abgenommen hatte. 
Statt dessen bat sich dieseibe nocb ziemlich vermehrt indem eben der 
Andrang von frischen Fallen trotz der Eroffnung einer zweiten Staats- 
irrenanstalt ein so starker geblieben ist, dass nur durch Abgabe von 
Ungebeilten der erforderliche Raum fttr sie zu beschaffen war. 

Die Ermittelungen liber die Mortalitiit ergeben, dass von den 
Aufgenommenen etwas liber 10% mit Tod abgegangen sind und dass 
dabei die Sterblichkeit der Manner diejenige der Frauen um fast 3!/2% 
tibertroffen hat. Im Laufe der drei Perioden verringerte sich die 
ProcentzifFer stetig nur in der letzten Periods erboht sie sich fttr die 
Frauen, wodurch die Differenz in der Sterblichkeit beider Geschlechter 
auf 0,69% zusamraengeschrumpft ist. Berechnet man das Mortalitats- 
procent nach der Zahl des durchschnittlichen Bestandes, so erhalt man 
fttr die drei Perioden eine Sterblichkeit von 8,24—6,63—4,53, fttr die 
50 Jahr von 6,55, pro Jabr. 

Die Sterblichkeit in der Anstalt stellt sicb zur GesamratbevOl- 
kerung des Kflnigreiches 4,74 mal hbber. 

Beziiglich des Lebensalters fallen 56,38% aller Todesfalle in 
das 4. und 5. Dezennium. Es ergiebt sich, dass das Alter unter 30 
Jabren nicht ganz halb so viel zur Sterblichkeit beigetragen hat, wie 
die Altersstnfen liber 50 Jab re. 

Im Laufe der 3 Perioden sind die ProcentzifFern der Altersstnfen 
bis znm 40. Jahre stetig gefallen, die fur die Stufen liber 40 sind 
stetig gestiegen, es ist das Durchschnittsalter der Gestorbeneu ein zu- 
nebmend hoheres geworden, das Maximum ist vom 4. auf das 5. De- 
seauium vorgerliekt (vieileiebt unter dem Einfluss der Paralyse ?) und 
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es ist dabei die Vertheilung der Todesfttlle aof die einzelnen Altera- 
stufen der normalen nfther gerttckt, es mttssen also wohl weniger h&u- 
fig mit dem Irresein in directem Zusammenhang stehende Todesur- 
sachen den lethalen Ausgang herbeigeftlhrt haben. 

Von den Kraukbeitsforraen zeigt die progressive Paralyse weit- 
aus die grttsste Sterblichkeit; zwiscben den Ubrigen zeigt sicb keine 
sehr grosse Differenz. Am wenigsten Todesf&lle sind bei der Manie 
vorgekommen nnd sind dieselben im Laufe der Zeit nocb bedeutend 
seltener geworden; ebenso hat die Mortalit&t der Melancholiscben er- 
heblich abgenommen; die nahezu sich gleioh gebliebene Sterblichkeits- 
ziffer fttr die secnndftren Stttruugen vermindert sich gleicbfalls, wenn 
man bedenkt, dass die Zahl der mit solchen Verpflegten viel mehr 
angewachsen ist, als die mit solchen Aufgenommenen. — 

Die Todesursachen ergeben, dass acute Infectionskrankheiten nur 
ganz vereinzelt aufgetreten sind. Zweimal ist Abdominal typhus in der 
Anstalt gewesen, einmal im Jahre 1863 eingeschleppt, einmal 1878 
veranlasst durch eine Senkgrube, zu welcher das Abwasser der Spttl- 
kttche Zutritt erlangt hatte. Die Dysenterie hat nur sporadisch Ein- 
gang gefunden. Einmal hat Erysipelas faciei, einmal Diphteritis zuru 
Tode gefuhrt, sonst ganz vereinzelte Falle. Die drohenden Pocken 
1869 wurden wieder gltlcklich abgewendet. Die Tuberculose hat 16,29°/o 
aller TodesfUlle ausgemacht. Auffallend ist die Differenz zu Gunsten 
der M&nner 11,53:24,69. Todesfdlle vom Nervensystem aus finden 
sich seltener als frtlher verzeichnet. Tmmerhin machen sie aucb jetzt 
noch einen namhaften Procentsatz der Mortaiit&t besonders der Manner 
aus. Auf 100 Gestorbene 37,72. Die Zahl der Erkrankung der Re- 
spirationsorgane mit tttdtlichem Ausgang kommt der an andern An. 
stalten gleich. Die Sterblichkeit der an den Circulationsorganen Er- 
krankten Ubertriflt dieselbe fast urns Doppelte. 

Durch Selbstmord endeten 29 Personen, durch Verunglttckung 
2 Personen, 1 Sturz aus dem Fenster und 1 Erstickung eines 24 jahr. 
Melancholikers in einem um Mitternacht ausgekommenen Brand. 

Nochviermal ist in der Anstalt Feuer ansgekommen, ohne besonders 
Schaden zu thnn. Neuendorff (Bernburg). 

133) Pelmau (Grafenberg): Gerichtsttrztliche Gutachten. III. Testa- 
mentarische VerfUgung im Zustande des Altersschwachsinns. Nahezu 
vollige Taubheit und Erblindung. Widersprechende Gutachten. Ober- 
gutachten. (Friedr. Bl. f. ger. Med. 1885 31. Heft. Mai und Juni.) 

A. war vor etwa 10 Jahren verstttndig; seitdem ist er kindisch 
geworden und seit mindesten 5 Jahren nicht ganz bei Verstand. Er 
plandert fortwtthrend sinnloses Zeug, prahlt gem, failt in seiner Er- 
scheinnng auf und wiederholt dieselben Redensarten. Seine geistige 
Schw&che ist daher nicht zu bezweifeln, trotzdem ihn zwei Sachver- 
st&ndige fttr dispositionsfdhig erklttren, weil seine von jeher vorhandene 
Sonderbarkeiten mit dem Alter zugenommen batten. P. erweist die 
unlogische Anschauung dieses Gutachtens und tritt dafttr einem anderen 
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Gutachten, welches A. ftir dispositionsunfahig erklart, nur in der wissen- 
sehaftliehen Diagnose, welche auf sekund&ren Blodsinn lantet nicht bei. 
Der Entmttndigungsverklagte wird am 20. 3. im Bett, weil gehunfahig 
sowie fast taub und blind, angetroffen. Er machte seine gewohnlichen 
Erz&hlnngen, wobei er haufig abschweifte. Im Uebrigen zeigte er sich 
deutlich von seiner Frau beeinflusst, zu deren Gunsten er das Testa¬ 
ment errichtet hatte, indem er bestimmte Fragen derselben in be- 
stimmter Weise beantwortete. Sein Gedachtniss ftir die naehste Ver- 
gaogenheit ist scblecbt. Diesem Mangel an Erinnernng des an Alters- 
schwachsinn leidenden, 86 jahrigen A. entspricbt eine gleiche Schwache 
des Willens, die ibn zn tiberlegten Willensausserungen unfahig und 
zrnn willenlosen Werkzeug Anderer macbt. A. ist demnach ftir blttd- 
sinnig im Sinne des Gesetzes zu betrachten und war dies scbon zur 
Zeit der Testamentserrichtung im December 1882. 

Landsberg (Ostrowo). 

134) T. Krafft-Ebing: Betrug. Behauptete geistige Krankbeit. Blosse, 
organische Belastung. Gerichtsarztlicbes Gutachten. (Friedr. Bl. f. ger. 

(Med. 1885 3. Heft. Mai und Juni.) 

Akten. Karl G., Handelsmann, bat eine grosse Zahl Gewerbe- 
treibende um Waaren im Werthe von 40000 fl. betrogen, indem er 
ihneo Zablungsfahigkeit und Theilhaberscbaft an der Fabrik G. vor- 
apiegelte. In dem Prozess erklaren ihn eine Reibe von Entlastungs- 
zeugen ftir unzurechnungsfahig. 

Exploration. Inkulpat giebt bereitwillig Auskunft tiber seine 
Yerhaltnisse and erklart sicb flir geistig nicht normal und unzurech- 
onngsfahig. Er erklart dies mit Irrsinn des Vaters und in dessen 
Ascendenz, sowie mit seit dem vierzehnten Jabre getriebener Onanie, 
deren Folgen er sachgemass scbildert Auch seine Erziehung sei ver- 
fehlt gewesen. Er babe bestandig fixe Ideen gebabt, z. B. eine wahre 
Bildermanie, sei tlberhaupt ein Illusions-Phantasiemensch. 

Explorat ist ein grosser, vorzeitig gealterter, in seiner Ernah- 
ning heruntergekommener Mann von normalem Schadel und obne Dege- 
nerationszeichen. 

Gutachten. G. ist ein excentriscber, verscbrobener, in seinera 
Thun und Lassen vielfacb absonderlicber Mensch, wie sie erfahrungs- 
gemass banfig unter der Nacbkommenscbaft Geistes- oder Nervenkranker 
rorkommen. Onanie ist gewfthnliche Erscbeinung eines frtlb und ab- 
norm stark erwachenden Geschlechtstriebes bei solchen Belasteten. G. 
bietet funktionelle Schwache der bOchsten geistigen Funktionen auf 
organischer Grundlage, d. b. er ist schwach an Yerstand, jedocb weder 
der Einsicht in die Strafbarkeit seiner inkriminirten Handlungen, nocb 
der freien Willensbestimmung beraubt. G. wird unter Annahme mil- 
dernder Umstande zu raehrjabrigem Kerker verurtheilt. 

Landsberg (Ostrowo). 
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IV. Aus den Vereinen. 
I. Academic des Sciences zu Paris. 

Sitzung vom 11. Januar 1886. (Le Progr^s mM. Nro. 4, 1886.) 

1B5) Yulpian: Altemirende Hemianiisthesie als Symptom geioisser 
Verletzungen der Medulla oblongata. 

Die transversale Durchschneidung der einen Halfte des ver- 
langerten Markes raft unter andereu Symptomen, eine altemirende 
Hemianasthesie hervor, d. h. eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Hemianasthesie derjenigen Gesichtshalfte, die der Seite der L&sion 
entspricht und eine unvollstandige An&sthesie der Glieder der entge- 
gengesetzten Seite. Die GesichtsanSsthesie ist um so ausgepr&gter, 
je hbher die Durchschneidung in der Med. oblong, liegt, doch kommt 
es nicht bis zur absoluten Unerapfindlichkeit. Die unilateralen Bul- 
bkrlasionen markiren sich beim Menschen durch Symptome, die stets 
variiren je nach dera Sitze, nach der Ausbreitung in Hbhe, Breite 
und Tiefe. Wenn sie ein wenig auf den Pons tibergreifen, kdnnen 
sie die Urspruugsstellen des Facialis bertlhren und, wie bekanut ist, 
eine altemirende Hemiplegie veranlassen Es ist wahrscheinlich, dass 
dieselbe oft durch mehr oder weniger ausgesprochene Anasthesie auf 
der der Lsision entgegengesetzen Seite coraplicirt ist. Einen derarti- 
gen Fall hat V. erst ktirzlich beobachtet. Man begreift die MOglich- 
keit anderer symptomatischer Combinationen, die sich geltend machen 
mtlssten, wenn eine einseitige Verletzung die Ursprtlnge oder den 
intrabulbiiren Verlauf des einen oder von mehreren der anderen bul- 
bftren Nerven ergreifen wttrden. 

Die altemirende Hemianasthesie darf demnach als eines der 
characteristischsten Symptome angesehen werden, das auf eine Bulbar- 
lasion schliessen lasst. Bei plbtzlichem Auftreten derselben wird man 
an eine begrenzte intrabulbftre Hftmorrhagie oder an eine embolisebe 
Verstopfung der Arteria cerebelli inferior posterior derjenigen Seite, 
welche der anastbetischen Gesichtshalfte entspricht, denken mitssen. 

It a b o w (Berlin). 

II. Soci^ de Biologie zu Paris. 
Sitzung vom 16. Januar 1886. (Le Progrfes med. Nro. 6, 1886.) 

136) Dupuy hat den Pedunculus cerebri eine9 Hundes durchschnitten 
und beobachtet, dass die Eindriicke der gegenttberliegenden Seite tiber- 
mittelt warden, als ob die Durchschneidung gar nicht stattgefunden 
hatte, dies Experiment wird von Franck, Laborde und P. Bert 
angezweifelt. 
137) Dubois reizt bei einer Ente eins der basalen Ganglien und rnft 
auf diese Weise eine rotirende Bewegnng hervor. Er decapitirt die 
Ente and sieht, dass die Bewegung fortbesteht. Die Gegenwart des 
Gebirns ist demnach hierbei nicht erforderlich; das Rltckenmark hat 
vor der Decapitation den besonderen Reiz, der durch die Piqure der 
centralen Ganglien erzeugt wurde, enregistrirt. 

R a b o w (Berlin). 
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V. Tagesgeschichte. 
lis Berlin. Von befreundeter Seite geht uns folgende Corrector der in der 

letzten Nnmmer enthaltenen Nachricht iiber die rProvmzialanstalt /Ur Epi- 

lepHsche der Provmz 'Brandenburg“ za. Die Austalt ist von der „tnneren Mis- 

non“ gegriindet. Die Provinz hat dazu nur einen Beitrag geleistet, nnd 

hat als solche mit der Anstalt, die anch nicht nnter ihrer Verwaltung'steht, 

gar nichts zn than. — 

Ueber die Errichtung truer neuen Irrenanstalt (vergl. vorige Nnmmer) hat 

sich der Magistrat jetzt schiiissig gemacht. Die Anstalt soil nicht fiir 

600, sondem fiir 1000 Krauke berechnet werden and anch nicht nnr als 

stadtische Armen-Anstalt eingerichtet werden, sondern es sollen Kranke 

wohlhabender Stande gegen Zahlung Anfnahme linden. Die Kosten sind 

auf 2,400000 M. veranschlagt. Fiir die beiden einfachen Gebauden, die 

auf dem Terrain von Dalldorf errichtet werden sollen, sind M. 100000 

in den Etat 1886/87 eingestellt. Der Magistrat hat auch der Errichtung 

einer Anstalt fur Epileptische zngestimmt, aber nnter grosseren als den 

projectirten Verhaltnissen nnd hat fiir (lieselbe eine Snmme von 2,700000 

M. ansgeworfen. 

Ueber den Modns der Anstalts-Aafnahme von Geisteskranken, Epileptikern 

and idiotischen, epileptischen nnd paralytisehen Kindern in Paris. 

(Le Progr6s m6d. Nro. 6. 1886.) 

Die Placirnng in Irrenanstalten geschieht bekanntlich in zweierlei Art: 

die freiwillige Unterbringung durch die Familie nnd die amtliche Seitens 

der offentlichen Behorde. — In Paris werden die officiellen Unterbring- 

nngen durch die Polizeiprafectur veranlasst. Die sehr grosse Majoritat 

der Geisteskranken passirte vor einigen Jahren durch das Depot der Po¬ 

lizeiprafectur. Die Verwaltung der Seineprafectur reservirte sich nur 

330 freiwillige Placements von den offentlichen Anstalten: 170 fiir zah- 

lende und 160 fiir bediirftige Kranke. Die von dieser Behorde verlangten 

Formalitaten und der damit verbundene grosse Zeitverlust machten die 

Moglichkeit der freiwilligen Unterbringung Armer fast ganz illusorisch. 

Aus diesem Grunde wurde Ende 1881 gelegentiich der Discussion iiber 

das Budget der Irren fiir 1882 auf mbglichste Abkvirzung und Verein- 

fachnng der Formalitaten gedrungen. Die Bedingungen fiir diesen Auf- 

nahmemodus sollten zur allgemeinen Kenntniss des Publicums gebracht 

werden und die Anzahl der freiwilligen Placements unentgeltlich und 

unbeschrankt sein. 

Die officiellen Placirungen sind nichts destoweniger die zahlreichsten 

geblieben and haben den betheiligten Familien die peinliehsten Verlegen- 

heiten bereitet, indem sie genothigt warden, sich zum Polizeicommissari&t 

zu bemuhen, das in manchen Fallen seine Hulfe verweigerte, bis es zu 

Ungliicksfallen oder einem offentlichen Skandal kam. — Der Zustand der 

Kranken verschlimmert sich oft durch eine derartige Intervention; durch 

die Fahrt von der Wohnung zur PolizeiprSfectur, durch den Aufenthalt 

an diesem gefiirchteten Orte und endlich durch eine erneute Fahrt in 

einem Gef&ngnisswagen von der Polizei zum Aufnahme-Bureau des klini- 

Digitized by Google 



160 

schen Asyls. Alle diese Uebelst&nde erforderten Abhiilfe. Die Polizei 

sollte nicht in so sch&dlicher Weise bei Unterbringnng der Kranken in- 

terveniren. Es wurde dem Oonseii general daher ein diesbezdglicher Yor- 

schlag gemacht, den er auch annahm. Derselbe antorisirte den Seinepr&- 

feet, alle Geisteskranken welche von ihren Angehorigen nach dem Anf- 

nahmebnrean des klinischen Asyls gebracht warden, daselbst, nach Er- 

fiillang der gesetzlichen Formalitaten (vom 26. Novbr. 1881), anfnehmen 

zn lassen. 

Es bedurfte mehrerer Abstimmnngen des Conseil g6n6ral, nm die Ver- 

waltnng znr Einfdhrung dieser einfachen and niitzlichen Reform za ver- 

anlassen. Aach gegenw&rtig nimmt die Zahl der freiwilligen Placirang 

der Armen nar sehr langsam za. Es gab nar 191 derartige Aafnahmen 

im Jahre 1883 and 330 im Jahre 1884 anter mehr als 3000 Aafnahmen. 

Um den Weg zam Depot der Polizeipr&fektar nar far die aaf bffentlicher 

Strasse anfgegriffene Individaen za beschranken, wird nan in Erinnerang 

gebracht: 

Dass jeder Geisteskranke von seinen AngehOrigen oder Frennden direct 

nach dem Aafnahmebareau Sainte Anne gebracht werden kann, ohne dnrch 

die Polizeipr&fectar za passiren. Der Kranke darf nar ein ftrztliches 

Zeagniss (beglaabigt vom Polizei-Commissair) and seinen Gebartsschcin 

mitbringen. 

Spfiter soil iiber den Modas der Aafnahme von Epileptischen berichtet 

werden. Rabow (Berlin). 

VI. Personalien. 
Offene Stellen. 1) So ran, Assistenzarzt, 2000 M., freie Wohnang, Heizang etc. 

2) Allenberg (Ostpreassen), II. Arzt, 1. April 1886, 3000 M., freie 
Wohnang etc. 3) Hildesheim, Assistenzarzt, 900 M. and £r. Stat. I. Cl. 
4) Konigslatter, 3. Assistenzarzt, 1000 M. a. fr. Stat. 6) Alt-Scher- 
bitz, II. Arzt. 6) Banzlaa, II. Arzt. 7) Klingenmiinster, II. Assis¬ 
tenzarzt, sofort, 1200 M. and ft*. Stat. 8) Roda (Sachsen-Altenb.) Assis¬ 
tenzarzt, 1. April, 1000—1200 M. and freie Station, Yerpflichtung aaf 
einJahr. 9) Hannover, Stadtkrankenhaas, Irrenstation a. eine Abthei- 
lung der medic. Station, Assistensarzt, 1. April, 1000—1200 M. and freie 
Station. Meldang an den Magistrat in Hannover. 10) Bernbarg, Assis¬ 
tenzarzt 1500 M. and freie Station. Persdnliche Vorstellnng nothig. 
12) Ahrweiler, (Dr. v. Ehrenwall’s Privat-Anstalt) Vertreter, sofort 
bis Mitte M&rz. Bedingang : Approbirt und psychiatrisch erfahren. 13) 
Halle-Nietleben, II. Arzt, alsbald. 3000 M., Familienwohnang etc. 
14) Dalldorf, Volontairarzt, sofort, 600 M. and freie Station. 

Ernaimt* Obernigk (Dr. Kleadgen's Privat-Anstalt), Assistenzarzt, Herr 
Dr. Schnltze-Baldenias aas Breslaa. Ebers walde bei Berlin, III. 
Arzt, Herr Dr. Lorenz, bisher I. Assistenzarzt an der Brandenbnrgischen 
Prov. Irrenanstalt za Soraa N./L. II. Hilfsarzt, Herr Dr. J a lias Leh¬ 
mann aas Srassbarg i. EHsass. 

Drnckfehlerberichtigung. 
pag. 69, Z. 3—4 v. ob. lies toxisch statt topisch. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer In Bendorf. 
Terlag too Tbeodor Thomia In Leipzig Druck too Philipp Werlein Koblenz (Entenpfahl 12.. 
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Voewtlifh T Nummern. 
jed* nrrl Bogen stark. 
Af-onneinent pr. Qu»rtat 
4 Jl. bei I*om und Burli- 

bandel. CENTRAIBUTT 
Uir 

Anzeigen SO Pfg. p* r 
durchgehende Zeile. Nur 
durcb den Verlag tod 

Theodor Thomas in 
Leipzig. 

Nervenheilkunde, Psychiatrie 
and 

gerichtliche Psychopathologie. 
Unter Mitwirkung zahlreicher FachmgLnner des In- und Auslandes 

herausgegeben yon 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 
4irig Arzte der .Dr. Erlenmeyer'schen Anstalten fur Gerautbs- und Nervenkrauke“ zu Bendorf 

bei Coblenz. 

9. |«|r|. 15. gHir; 1886. |ri. 6. 

INHALT. 
I. Originalien. Beitrag zur Lehre von den epileptogenen Zonen. Von E. A. Hom£n, 

Docent an der Unfversitat in Ileisingsfors. 

II. Original-Tereinsbericllte. Verein deutscher Aerzte in Prag. Alfred 
Fri pram: Zur Caauistik der Tabes. 

III. Reierale and KrUiken. Rieger: Eine exacte Methode der Craniograpbie. 
Luts: Neue Experimente uber die Beweglichkeit des Gehirns innerhalb der 8chadelh5h)e. 
L o ▼ e 11: Gluckliche Operation eines Hirnabscesses. A 1th aus - Oeber Sclerose dee Rficken- 
marks einschliesslich der Tabes dorsalis und anderer Ruckenmarkskrankheiten. ▼. Hossllnr Zur 
Casuistik der multiplen Neuritis. Eulaui Ein Fall von multipler Neuritis. Grashey: 
Ueber A phasic und ihre Beziehungen zur Wahrnehmung. Mckough: Zwei Fille yon 
Bleivergiftung mit einem ungewohnlichen Symptoms. M a b 111 e: Ueber Speichelfluss nervosen 
Ursprongs. Clark: Ueber Neurasthenic. St urges: Chorea und Rheumatismus. Marie: 
Ovarie bei Chorea. Jmmermann: Ueber nervose Gastropathieen. Cohn: Nervose Dys- 
pepsie. Schucbard: Ueber die schmerzhafte Compression der Nervi vagi als diagnng- 
tisches llilfsmittel zur Erklarung von Krankbeiten innerer Organe. L e e g a a r d : Ueber 
die electro-dlagnostisohe Gesichtsfelduntersuchung. Haab Skizzenbuch zur Einzefcbnung 
ophthalmoscopischer Beobacbtungen des Augenbintergrundes. Murrel: Die Behandiung der 
Kinderlahmung. Kobylansky: Ueber den Einfluss des Magneten und galvanischen Stromes 
auf Hypnotisirte. Schmalfuss: Zur Castration bei Neurosen. Menzel; Castrationen 
bei Ovarialprolaps und llysterie. Leppmann: Castrationen bei Epilepsie und Rystero- 
epilepsie. Schilling: Cocainvergiftung und Gegcngift. Turstan: Heilung des Asthma 
durch Faradisation der Phrenici. Dujardin-Beaumetz: Die neuen Hypnotica. Riu: 
Beobacbtungen fiber das Delirium epilepticum. Wood: Melanchotie. Sioll: Ueber directe 
Vererbung von Gelsteskrankheiten. Hander und Richter: Die Beziebungeu zwischen Geis- 
tesstorung und Verbrechen. 

IT. Am den Tereftnen. T. Aerztlicber Verein zu Mfinchen. II. 8oei6t6 de Tberapeu- 
tique zu Paris. 

Tagesgescliiclite. Aus Frankreieb. (Irrenanstalten.) Aus Dresden (Hascbich-Psychose.) 

VI. Peraonalicn. VII. Bericlitigung. 

I. Originalien. 

Beitrag zur Lehre von den epileptogenen Zonen. 
Von E. A. HOMEN. 

Docent an der Universitat in Helsingsfors. 

Da die Casuistik der epileptogenen Zonen, speziell derer ohne 
nachweisbare peripheriscbe Ursaclie (N o t h n a g e l’s wirklicbe epilep- 

11 
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togene Zone')*) noch ziemlich maDgel haft ist, so dttrfte der folgende, anf 
der Abtheilung fllr Neivenkranke au der Universitkts-Klinik in Hel¬ 
singfors behandelte Fall von allgemeinerem Interesse sein and daher 
erlaube ich mir, denselben za pnbliciren. 

Henrik Kahtkvk, 25 Jahre alt, Sohn eines Frftbners aus 
Kalajoki (Finnland). Die Eltern leben und sollen gesund sein, ebenso 
giebt der Patient an, dass seine 2 Schwestern nnd 4 Brtlder gesnnd 
seien. Im Alter von 14 und 15 Jahren soli Patient w&hrend zweier 
Jahre ohne nachweisbare TJrsache an einem heftigen Kopfschmerz, 
vorzngsweise in der Stirngegend gelitten haben, welcher sich gewfthn- 
lich des Nachmittags, bisweilen schon zur Mittagszeit einzastellen 
pflegte und dann den ganzen Abend hindorch anhielt, bis der Patient 
einscblief. Zur Zeit der Schmerzen war Patient meist gezwungen das 
Bett zu hliten, weil bei Bewegung gewohnlich Erbrechen eintrat. Dieser 
periodische Schraerz verschwand spater allmfthlich von selbst und der 
Patient behauptet, bis zu seinem 20. Jahre vollkommen gesund gewesen 
zu sein. Damals, im September 1879, empfand er wkhrend der Arbeit 
auf einem Acker, beim Aufheben einer sch.voreren Last, plOtzlieh 
einen unbehaglichen reissenden Schmerz in der Herzgrube, worauf er 
so fort nach Hause eilte. Kaum heimgekommen, hatte Patient ein Ge- 
ftlhl von Spannen im linken Auge, speciel im inneren Augenwinkel, 
wozu sich fast unmittelbar ein Schwindelanfall mit Benommenheit 
(nebst Unvermogen zu reden) gesellte, welcher ein paar Minuten ge- 
wkbrt haben soli; irgend ein Krampf sei damals, wie der Patient glanbt, 
nicht aufgetreten. Gleich nach der Attacke babe der Patient sich wieder 
wohlgefllhlt. 

Ein Schlag oder Stoss, oder sonst eine kussere Gewalt, habe, 
behauptet der Patient, so weit er sich erinnern kflnne, weder bei 
dieser Gelegenheit, noch jemals vorher auf das Auge oder den Kopf 
eingewirkt; ebenso habe er nie frtther iigend welchen Schmerz oder 
sonstiges Unbehagen im Auge gesptirt. 

Aehnliche Anfklle soil Patient dann im Laufe des Jahres, jedes- 
mal nach dem Besuche der Badstube gehabt haben, sobald er nach dem 
Bade fertig geworden war, sich abzuklihlen, wie er sich ausdrtlckt; 
in der Badstube spttrte er Frostschauer lkngs des Rdckens. — Im 
October 1880 soil Patient wkhrend der Nacht, mehrgegen den Morgen 
hin, einen schweren Anfali mit vollkommener Bewusstlosigkeit und 
Krkmpfen gehabt haben, nachdem er am Abend vorher einem Schreck 
ausgesetzt gewesen war. Hierauf wurden die Anfklle hkufiger, traten 
fast in jeder Nacht auf, ausnahmsweise auoh am Tage, waren jedoch 
meist leichter, ungefkhr wie im Beginn; nur dann und wann, nach 
der Angabe ein paar Mai im Monat, sollen schwerere Anfklle mit Ver- 
lust des Bewusstseins und mit Krkmpfen vorgekommen sein, wobei 
Patient sich hkufig in die Zunge gebissen habe. 

*) Ziemssen's Handbnch der spec. Pathol, nnd Theraphie. Band XII. 

2. pag. 263. 
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Im Herbst 1881 soil der Patient wahrend langerer Zeit Arznei 
(Bromkali) eingenommen haben, nnter deren Einflnss die Anfalle 
etvas abgenommen batten. Spaterhin batten die Anfalle wieder zu- 
genommen, so dass der Patient meistentheils einmal in der Woche 
einen schwereren, und 5—6 leichtere Anfalle, bisweilen sogar 9 Anfalle 
in der Nacht gehabt babe, in der Regel mebr gegen den Morgen, hochst 
selten am Tage. Den Anfallen gehe ein spannendes nnd ziehendes 
Gefflhl in der Region des inneren linken Augenwinkels nnd im Innern 
der linken Nasenhalfte, an der Nasenwurzel, voraus, Welches von dort 
gewissermassen anfsteige. Der Patient erwacbt immer vor dem Anfalle. 
Der Patient wnrde am 4. September 1884 in die Abtheilung ftlr Ner- 
venkranke an der hiesigen Universitats-Klinik anfgenommen. 

Status praesens am 6. September 1884. Der Patient ist kraftig 
gebant, bat eine frische Gesichtsfarbe, doch ist das Gesicht leicht con- 
gestionirt. Die Intelligenz erscheint normal, das Denkvermbgen jedocb 
vielleicbt etwas trfcge. Das Gedachtniss soli etwas abgenommen haben. 
Der Patient giebt an, dass er meist den ganzen Tag tiber eine gewisse 
Schwere im Kopf nnd ein leichtes Gefflhl von Spannnng nnd Ziehen 
im linken inneren Augenwinkel, nnd von dort nach Innen nnd langs 
der Nasenwnrzel nach Unten versptire, so dass er bestandig auf der 
Hut sein mllsse, wie er sich ansdrtickt, dass der Anfall nicht anftrete. 
Der Anfall beginnt namlich in der Weise, dass diese spannende Emp- 
findong sich piQtzlich steigert nnd gleicbzeitig, gewohnlich wahrend 
einiger Minuten, ungef&hr wie ein Ziehen nach Innen geftiblt wird, 
zugleich herrscht die Empfiudnng als ob etwas, einem Hauche ahnlicb, 
in der linken Nasenhfthle emporstiege, welche gleichzeitig oder etwas 
frllher wie verstopft erscheint. — Ein jeder Druck oder Bertihrung 
der genannten Region soli haufig einen Anfall hervorrufen, in der 
Hegel leichterer Art. So z. B. sagt der Patient, dass wenn er sich ge- 
waschen nnd dabei diese Gegend berlihrt habe, dann und wann ein 
Anfall anfgetreten sei, ebenso kam es vor, dass ein scharfer Wind 
gegen das Gesicht, einen Anfall erzengte. — Durch leichten Druck 
and Reiben des linken oberen Augenlides, wodurch das erwabnte 
Gefilhl plcStzlich gesteigert wnrde, rief ich einen Anfall hervor und 
sah dabei zunachst eine Znsamraenziebung der linksseitigen Gesicbts- 
maskeln eintreten, welche sich unmittelbar auf den linken Arm und 
die ganze linke nnd wie es schien, zuletzt auf die recbte Kbrperhalfte 
tortpflanzte. Der Patient wurde dabei etwas zusarameugezogen, naoh 
vorn nnd anf die linke Seite ohne jedoch von seinem Stuhl zu fallen 
and ohne gftnzlich sein Bewusstsein zn verlieren; nach 1 bis 2 Minuten 
erfolgte anf einige Augenblicke ein leichtes Zittern des Ktfrpers, die 
Popillen waren wfthrend dessen dilatirt, das Gesicht stark congestionirt 
and Schanm trat ans dem Munde. Nach dem Anfall ftlhlte der Patient 
wihrend etwa 72 Stunde eine Eingenommenheit des Kopfes. 

Bei einer, eine Stunde sp&ter angestellten Untersuchnng, gab der 
Patient an, dass die leichteren Anfalle gewfthnlich dem letztgesehilderten 
glichen, wahrend er in den schwereren Anfallen, welche meistentheils 1 
bis 2 Mai wttchentlich anftraten, das Bewusstsein vollkommen verliere und 
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der Krampf so heftig sei, dass er oft aus dem Bette falle nnd sich 
auch in die Zunge beisse. (An der Zunge fanden sich auch die Spuren 
frtiherer Bisse.) Dabei gab der Patient an, dass nacb einem solchen 
Anfall die Spannung im inneren Augenwinkel verschwinde und dass 
man daranf eine kurze Zeit lang diese Partie unbehindert bertthreu 
kttnne ; bei einem Versucbe mit verscbiedenen Manipulationen am Augen- 
lide und der Nasenwurzel gelang es nicbt mehr einen Anfall liervor- 
zurufen. Bei einer daranf angesteliten Besichtigung dieser Partieen, 
wie auch der Nasenhohle konnte weder etwas Abnormes, noch ein 
Unterschied zwischen den beiden Seiten bemerkt werden. Die Pupillen 
waren gleich gross und reagirten auf beiden Seiten gleich, ebenso war 
die Sehscharfe auf beiden Seiten gleich. Auch durch die von einem 
Specialisten angestellte ophthalmoscopische Untersuchung konnte nichts 
Abnormes entdeckt werden. Der Patient ist gegen einen Druck anf 
eine Region liber und vor dem Obre an der liuken Seite des Kopfes 
etwas empfindlich. Die Sensibilitat in der linken Stirn- und Schlafen- 
gegend, besonders in der n&chsten Umgebung des Auges, am linken 
Augenlide und dem angrenzenden Theile der Xase, wie auch unter 
dem Auge, erweist sich vermindert, sowohl gegen BerUhrung (Patient 
kann z. B. nicht genau bestimmen, ob die Bertlhrung mit der Spitze 
oder dem Kopfe einer Nadel geschah), ais gegen Schmerz und ther- 
mische Reize, ebenso ist die farado-cutane Sensibilitat, bei einer Prtt- 
fung mittels der Erb’schen Elektroden, deutlich herabgesetzt, im 
Yergleich mit der anderen Seite. Bei einem Druck im Nacken, zwischen 
Atlas und Hinterhaupt, empfindet der Patient eine eigenthUmliche 
Spannuug und einen leiebten Schmerz in der Stirn und besonders in 
beiden Schlafen, desgleichen beim Druck auf den 4. Dorsalwirbel ein 
GefUhl von Yertaubung in den Fingern, deutlicher auf der linken 
Seite. 

Yon Seiten der ttbrigen Organe liegt nichts Bemerkenswerthes vor. 
Wegen der, ein paar Mai in der Woche, in der Regel wahrend 

der Nacht auftretenden schwereren Anfalle, wurde der Patient anf 
der Diele gebettet. Innerlich wurde Bromkali verabreicht, zu 4 Gramm 
pro die. — 

10. Oktober. Die Anfalle waren anfangs seltener geworden, 
doch wurden sie bald wieder beinabe ebenso zahlreich wie vorher, 
die Dosis des Bromkali wurde erhttht bis zu 6 Gramm pro die. 
Im ttbrigen war der Zustand ungefahr wie frtiher. 

25. Oktober. Die Anfalle traten seltener ein, gewbhnlich 3 — 4 
wahrend der Nacht; der Patient erwacbte jedesmal vor dem Anfall. 

Der Patient wurde Abends auf einer Yersammlung der finnischen 
Aerzte vorgestellt, wobei auf die gewbbnliche Weise ein epileptischer 
Anfall hervorgerufen wurde. 

27. Oktober. Die galvanische Bebandlung wurde begonnen; jeden 
Tag urn 9 Uhr am Morgen wurde der positive Pol (in Form einer 
Schwammelektrode) ein paar Minuten lang am linken Auge und dem 
Nasenrttcken, in der Starke von 2—3 Milliamp6re applicirt, der negative 
Pol im Nacken. Die Bromkali-Dosis wurde auf 4 Gramm herabgetzt. 
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14. November. Bei einer der ersten Sitzungen trat ein Anfall 
ein, fast unmittelbar nach Application des Schwammes anf das Ange, 
ebenso bei einer anderen Sitzung, wie es schien desshalb, weil die 
StromstSrke etwas zu plbtzlich gesteigert wurde. Dagegen ist es 
wiedernm einige Male vorgekommen, das der Patient beim Beginn der 
Sitzangen, an der gewbhnlichen Stelle, deutliche Empfindungen vora 
Herannahen des Anfalles hatte, dass diese sich aber sehr bald vollst&ndig 
verloren, wobei die Stromstarke mit der grbssten Yorsioht gesteigert 
wurde. Der Patient gibt an, dass er jedesmal nach der Galvanisation 
eine Erleichterung im Kopfe gesptlrt habe nnd dass ebenso das Geftlhl 
von Spannnng im Angenwinkel verschwnnden gewesen sei; diese Er¬ 
leichterung bat in der letzten Zeit haufig bis 5—6 Uhr Nachmittags 
augehalten; gleichzeitig gibt der Patient an, dass das spannende Geftlhl, 
wenn es aoftritt, mehr als frtiher im Inneren der Nasenhbhle an der 
Xasenwurzel, als im Angenwinkel selbst empfunden werde. Die Anfaile 
sind meistentheils 2—3 Mai bisweilen auch nur ein einziges Mai in 
der Nacht aufgetreten nnd sind mehr gegen den Morgen vorgerilckt, 
auch im Allgemeinen leichterer Art gewesen; so ist in der letzten 
Woche kein schwerer Fall vorgekommen, weshalb der Patient nunmehr 
eine Bettstelle erhalten hat, statt wie bisher auf der Diele zu liegen. 
Darch ein etwas langer fortgesetztes Manipuliren am linken Auge und 
dem angrenzenden Theil der Nasenwurzel, gelang es, einen Anfall her- 
vorzurufen, welcher ungefd.hr den vorhergegangenen glich. Der Patient 
erzahlt, dass er vor einigen Tagen hinaus an die frische Lnft gegangen 
war, wobei ihm damals der Wind scharf ins Angesicht geweht und 
dass er davon einen Anfall gehabt habe. Es wurde angefangen auch 
des Abends um 6 Uhr zu galvanisiren. 

13. December. Die Zahl der Anfalie gewbhnlich 1—2 zur Nacht- 
zeit, hochst selten am Tage; ein schwerer Anfall ist seit Ende Oktober 
nicht vorgekommeu. Der Kopf ist den grossten Theil des Tages frei; 
der Patient sagt, er kbnne sich z. B. schon seit einiger Zeit schnauzen, 
ohne dadnrch einen Anfall hervorzurufen, was frtiher haufig geschehen 
war. Die „Aura“ vor dem Anfall wird nunmehr in der linken Augen- 
nnd Nasengegend sehr schwach empfunden, dagegen hat der Patient 
das Gefilhl, als ob Etwas wie ein Hauch, im Innern des Halses, mehr 
an der linken Seite, emporsteige. Die Lange der Sitzung wurde all- 
mfthlich ansgedehnt auf 4—5 Minuten, die Starke bis zu 4 resp. 6 
Milliampere erhbht. 

10. Januar 1885. Die Anfalie wurden allmahlich immer leichter 
fl resp. 2 in der Nacht). Die Aura vorzugsweise im Halse, oft macht 
sich eine kurze Zeit vor dem Anfall eine leichte Steifheit der Zunge 
bemerkbar. Yersuchsweise wurde Bromkali ausgesetzt, wovon 4 Gramm 
tiglich genommen waren. (Es war schwere Bromacne vorhanden). 
Das Galvanisiren wurde Morgens und Abends fortgesetzt. 

24. Januar. Die Anfalie haben sich bisweilen 3 Mai des Nachts 
wiederholt, sind 2 Mai etwas schwerer gewesen als frtiher, doch ist 
kein besonders schwerer Anfall vorgekommen. Die Galvanisation wird 
ausgesetzt. 
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18. Februar. Die Haufigkeit der Anfalle hat allmahlich zugenoramen 
bis 5 resp. 6 in der Nacht, anch sind dieselben bisweilen sehrschwerer 
Natur gewesen, so dass der Patient ein Mai aus dein Bett gcfallen 
ist. Es wurde wieder mit Bromkali begonnen zu 6 Gramm pro die. 

15. Mdrz. Die Anfalle wieder seltener, 1 resp. 3 in der Nacht; 
ein scbwererer Anfall ist nicht vorgekommen. Die Aura hat sich 
wieder vorzugsweise in den innern Augenwinkel und die Nasenwurzel 
bin verzogen. Es gelang durch leichtes Manipuliren am linken Auge 
einen Anfall hervoizurufen; jedoch gllickte das nicht an den angren- 
zenden Partieen der Stirn- und Schlafengegend, wo die Sensibilitat 
gleichfalls etwas herabgesetzt war. 

12. April. Die Zahl der Anfalle wieder zngenommen, 5 — 6 in 
einer Nacht, darunter einige schwerere. Allmahlich hat sich auch wieder 
die Eingenommenheit des Kopfes eingestellt, welche jetzt fast den 
ganzen Tag hindurch geftihlt wird. Zwei begrenzte Stellen, etwas 
nach Oben und Hinten von jedem Ohr, sind ein wenig empfindlich, 
ebenso flihlt der Patient Schmerz beim Druck auf die linke Supraor- 
bitalregion. Die Galvanisation wurde wieder aufgenommen, wie frtiher 
Morgens und Abends. 

2. Mai. Der Kopf ist wieder den grossten Theil des Tages 
frei. Die Anfalle gewohnlich 3—4 Mai in der Nacht, leichterer Natur. 
Grosse Bromfinnen ; mit Bromkali aufgektfrt. 

11. Mai. Mit Ausnahme zweier etwas schwereren Anfalle, blieb 
der Zustand ungefkhr derselbe. Es wurde wieder mit Bromkali zu 
6 Gramm pro die. begonnen. 

22. Mai. Seit einigen Tagen wurde Bromkali nicht mehr ge- 
nommen, dagegen die Galvanisation fortgesetzt. Die Anfalle sind in 
der letzten Zeit nur 1—2 mal des Naclits aufgetreten und leichter 
gewesen, bisweilen sind sie ganz ausgeblieben. Einige Mal ist auch 
am Tage ein leichter Anfall vorgekommen. Meist flihlte der Patient 
keine Schwere im Kopf, nur vor dem Anfall wird das Gefilhl einer 
leichten Spannung im Halse und desgleichen im innern Augenwinkel 
und an der Nasenwurzel wahrgenommen. Durch lftngere Zeit fortge- 
setztes Manipuliren an den genannten Orten gelang es einen leichten 
Anfall hervorzurufen. Bei einer Prttfung der Sensibilitat erwies sich 
dieselbe ein kleinwenig herabgesetzt, in der Umgebung des linken 
Auges und den Lidern, in geringerem Grade, deutlicher in der Stirn- 
gegend. Der Patient wurde ausgeschrieben und ihm zugeredet, sobald 
die Bromacne abgenommen hatte, wieder mit dem Gebrauche des Brora- 
kali zu beginnen. 

Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, liegt hier ein Fail 
einer deutlich ausgepragten epileptogenen Zone, ohne nachweisb&re 
peripherische Ursache vor. Besonders interessant ist die in diesem 
Fall constatirte Herabsetzung der Sensibilitat, sowohl dieser Zone als 
ihrer nacbsten Umgebung, in Uebereinstimmung damit, was Brown- 
S 6quar d und spaterauch Westp hal anihren Yersuchsthieren (Meer- 
schweinchen) constatirt haben, und im Gegensatz dazu, was gewbhnlich 
an den epileptogenen Zonen der Fall zu sein pflegt, welche im Zu- 
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satnmenhang mit einem vorhergehenden Trauma oder einer anderen 
peripherischen XJrsache steheu. Das steht auch im Einklang mit der 
Aaffassung der Epilepsie als einer Cortical-Affection und damit, dass 
die Sensibilit&tsstdrungen auf begrenzten corticalen Lasionen beruhen 
kGnnen, und dttrfte vielleicbt zu Gunsten von Mu nk’s Ansicht ansge- 
f&hrt warden kbnnen, dass seine sog. „Ftihlsph&re“ mit den psycho- 
motoriscben Regionen zusammenfalle. — Die Ausbreitung der KrRmpfe 
fiber die einzelnen Muskelgruppen lasst sich in diesem Fall ziemlich 
got verfolgen, sie entspricht ungefahr der anatomischen Lage der ver- 
scbiedenen motorischen Centren in der Hirnrinde. 

Wie aus der Krankengescbichte ersichtlich, wirkte der Galva- 
nismus, wenn auch nur ftlr eine kurze Zeit, etwas herabstimmend auf 
das epileptogene Vermftgen der epileptogenen Zone und verrainderte 
die Zahl der Anf&lle. — 

II. Original-Vereinsberichte. 
Verein dentscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 19. Febmar 1886. 

138) Prof. Dr. Alfred Pribram: Zur Kasuistik der Tabes. 
Vortragender demonstirt zun&chst einen Kranken, bei welchem 

er im Juni 1885 anlasslich einer ambulatoriscben TJntersuchung die 
(rrnnderscheinungen der Tabes, Fehlen der Patellarreflexe, Romberg, 
sches Phftnomen, deutliche Ataxie, reflektorische Pupillenstarre, lan- 
tinirende Schmerzen batte constatiren kGnnen, wall rend zu gleicber 
Zeit leichte Ptosis des linken obern Augenlids und leichte Erweiternng 
der linken Papille dagewesen war. Eine zu jener Zeit eingeleitete 
Ergotinbehandlnng hatte keinen Nutzen gebracht. 

Als der Kranke ein halbes Jahr sp&ter in die Klinik eintrat, war 
neben einer bedeutenden Steigerung der frliheren Erscheinungen und 
insbesondere hochgradiger Ataxie bereits eine so bedeutende motorische 
Schwiche der Unterextremitaten vorhanden, dass der Kranke bei offenen 
Angm nur minutenlange neben dem Bette an das letztere angeklaramert 

stehen konnte. 
Dabei hat sich ausgesprochene Lahranng des Rectus oculi superior 

undJdes^Obliquus inferior mit den entsprechenden Doppelbildern und 
Scbwindelerscheinungen entwickelt, zu welcher sich bald auch L&hmung 
des Rectus internus und inferior ge9ellte, so dass nur die vom Troch- 
learis und Abducens versorgten Muskeln intact blieben. Die Augen- 
spiegeluntersuchung und die Gesichtsfeldbestimmung ergaben normals 
Verhaltnisse, die Sehscharfe des linken Auges war etwas herabgesetzt, 
du rechte Auge bis auf das Robertso h n’sche Phanomen intakt. 

An den unteren Extremitaten, naraentlich der linken, bestand ein 
Khmerzhaftes Kaltegefilhl. Temperaturdifferenzen wurdeu undeutlich 
vahrgenommen, das Tastgefllhl war etwas vermindert, das Schraerz- 
gefflhl normal, keine nachweisbat versp&tete Leitung. 
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Anamnestisch Hess sick eruiren, dass der Kranke vor 14 Jahren 
ein Ulcus mit indurirtem Grunde obne angeblich weitere Erscheinungen 
iiberstanden hatte und dass bei seiner Frau zwei Aborte uud drei Ge- 
burten wenig lebensfahiger und bald absterbender Kinder stattgefnndeu 
hatten. Einige Cervicaldrttsen waren hartlich intumescirt, beweglich, 
sonst keine Spur einer syphilitisohen Erkrankung vorhanden. Den 
Beginn der tabetischen Erscheinungen datirte der Kranke auf 3 Jahre, 
jenen der okularen auf 2 Jahre zurttck. 

Seit langerer Zeit bestanden Kardialgien, welche zwar den Crises 
gastriques ahnelten, jedoch hie und da von Bluterbrechen begleitet 
waren. Ein Versuch mit Jodkalium zeigte keinen raschen Erfolg und 
musste wegen des eben angefiihrten Umstandes ausgesetzt werden. 

Eine leichte Schmierkur hatte Anfangs deutliche Besserung zur 
Folge, wurde dann wegen erneuter heftiger Kardialgien ausgesetzt. 
(Cocainpillen schienen die letzteren zu lindern; eine anhaltende Schlaf- 
losigkeit wich auf die Anwendung von Urethan). Die nun versuchte 
kutane Faradisation und Galvanisation des Rlickenmarkes blieben er- 
folglos. 

Es wurde nun neuerdings eine, diesmal intensive Inunktions- 
kur eingeleitet und wahrend 7 Touren der letzteren trat eine so rasche 
Besserung ein, dass der gegenwartig der Versammlung vorgestellte 
Kranke rasch und sicher mehrere hundert Schritte aufrecht, weun auch 
mit etwas stampfendem Gange und auswarts gestellten Fussspitzen, 
zu gehen im Stande ist und den grbssten Theil des Tages ausser Bett 
zubringt. Auch die Ubrigen Erscheinungen sind bedeutend zurllckge- 
gangen, das Kbrpergewicht hat um 2 Kilo zugenommen, nur die Er¬ 
scheinungen am Auge sind mit Ausnahme einer leichten Besserung 
der Ptosis unverandert geblieben. Die elektrischen Reactionen der 
Muskeln und Nerven waren jeder Zeit normal. 

Die Vorstellung des Kranken gibt dem Yortragenden Anlass, 
zunachst die in zwei Reprisen beobachtete auffallende Besserung durch 
die Quecksilberkur betonend, auf das in neuerer Zeit von vielen Seiten 
angenommene (Fournier, Erb, Althaus, Moebius u. A.), 
von Anderen (Leyden, Westphal etc.) ebenso bestimmt in Ab* 
rede gestellte Verhaltniss der Tabes zur Syphilis einzugehen. Es 
lasse sich nicht bestreiten, dass in der Anaranese der Tabetiker eine 
venerische Tnfektion mit Uberwaitigender Hautigkeit (bis liber 90 Proz. 
im Maximum) nachweisbar sei, ein grosser Bruchtheil dieser Zahl ent- 
falle auf wirkliche syphilitische Affektionen. Gleichwohl sei in der 
ungeheuer tlberwiegenden Zahl dieser Krankheitsfalle eine antisypbili- 
tiscbe Behandlung gegen die tabetischen Erscheinungen orfolglos. 

Als Beispiel ftlhrt der Vortragende einen kiirzlicb beohachteten 
Fall an, wo 15 Jahre nach der Priraarinfektion und nach Ueberstehen 
einer ganz unzweifelhaften Reihe kntaner und pharyngealer Zwischcn- 
affektionen eine typhische, zu Levatorlahmung und Hemiparese ftth- 
rende Hirnsyphilis durch eine Schmierkur rasch geheilt, wahrend eine 
zwei Jahre spater einsetzende typische Tabes aller antisyphilitischen 
Behandlung trotzend, sich unaufhaltsam weiter entwickelte, bis der 
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Kranke spater einer auf Pleuritis folgenden Tuberculose erlag. Daneben 
sei wieder eine, wenn auch geringe Zahl unter dem Bilde der Ataxie 
locomotrice verlaufender Falle bekannt, welche durcb ein antisyphili- 
tisches Verfahren geheilt worden sind. TJnter solcben Verhaltnissen 
liegt es nahe, nach der Ursache dieses verschiedenen Yerbaltens zu 
fragen. 

Niemand werde erwarten, eine bereits ansgebildete Sklerose der 
HinterstrUnge znr Rtickbildnng zu bringen, aber es sei auch bekannt, 
dass man ebensowenig die aus der Hirnsyphilis hervorgegangenen ter- 
minalen Veranderungen ebenso wie die sypbilitiscben Haut- nnd Kno- 
chennarben therapeutisch nicht beseitigen konne; in einem frUheren 
Stadium dagegen sei eine Heilbarkeit nm so eber denkbar, als es sicb 
ja nicht in all* diesen Fallen um die den Symptomenkomplex der Tabes 
gewobnlich berbeiftibrende Systemerkrankung bandeln mllsse, sondern 
anderartige Yerandernngen in den Hinterstrangen und ansseren Wur- 
zelzonen bei gleicber Lokalisation die gleichen Funktionsstbrungen 
berbeifflbren kbnnen. 

Als Beispiel ftthrt der Redner den von Westphal in einem 
Falle von nnzweifelbafter Syphilis beobachteten parenchymatbsen Ent- 
ztlndungsprozess in den Hinterstrangen und den von Fr. Schulze be- 
schriebenen ahnlichen Erkrankung sfall an. 

Ein zweiter Umstand, der bei dem vorgestellten Krankbeitsfalle 
bemerkenswerth ist, betrifft die Augenmuskellahmung. — Aus den Um- 
standen des Falles der Reihe nach eine intraorbitale, und intracranielle 
extracerebrale Erkrankung des Okulomotorius ausschliessend, gelangt 
der Vortragende dahin den Sitz der Erkrankung in die am Boden des 
dritten Ventrikels entspringenden Wurzelbtindel selbst zu verlegen, 
indem er die Eigenthttmlichkeiten der nuklearen Augenmuskellabmungen 
auseinandersetzt und die eigenthUmliche Reihenfolge des beobachteten 
Eintrittes der Lahmungen zur Lokalisation heranzieht. 

Ein zweiter vorgeftthrter Fall einer in der Heilung begriffenen 
aknt beginnenden und bis zur vollstandigen Paraplegie gediebenen 
muliiplen Neuritis, bei welcber gegenwartig neben bochgradiger Atro- 
phie der betroffenen Muskeln dennocb bereits ein, wenn auch mtibsames 
breitspnriges Umhergehen mbglich ist und neben Enartungsreaktion 
und hochgradigen Sensibilitatsstbrungen die Patel larreflexe fehlen, gibt 
dem Vortragenden Anlass zur Besprechung der von franzbsischen Au- 
toren sogenannten Neurotabes peripberique und deren Differentialdia- 
gnose von der eigentl icbeu Tabes,owie zu der Andeutung, dass ge- 
heilte Falle dieser Art zu diagnostischen Irrthllmern Anlass geben und 
in die Zahl der vermeintlich geheilten TabesfaUe eingerechnet werden 
kftnnten. 0. 

III. Referate und Kritiken. 
139) Conrad Rieger (Wurzburg): Eine exacte Metbode der Cranio- 
graphie. (Jena, Fischer 1885. 46 Seiten, Tafeln and Holzschnitten.) 

Verf. theilt bier eine Metbode mit, die er selbst ersonnen und 
seit Januar 1880 unnnterbrocben kritiscb geprUft und nacb KrUften 

5ro. € Centralbl. f, Kerrenheilk., P»ychi»trie u. ^rtehtl. Pijcbopatholojie. 11 
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verbessert bat. Sie stellt sicb zur ansscbliesslichen Aufgabe denjenigen 
Raura genan zu bestimmen, welchen das Grosshirn einnimmt und ist 
sowohl fUr den Kopf des Lebenden wie ftir den sklettirten SchU- 
dels verwendbar. Sie hat mit „Crauiornetrie“ und „Crauioscopieu 
nicbts zu thun, sondern sie stellt in geometrischer Zeichnung den 
Grossbirnraum auf Papier dar; ,,exact“ wird sie vom Yerf. mit Recht 
genannt weil sie auf mathematischer Gruudlage steht, auf Abscissen 
und Ordinaten beruht. Soweit es ohne Zeichnungen moglich ist will 
ich versuchen den Inhalt des geistvollen kleinen Buclies hier wieder- 
zugeben mit der sehr hervorgehobenen Betonung. dass kein Psychiater 
und Anthropologe das Studium dieser Schrift versUumen sollte. 

Die ganze Construction Rieger’s baut sick auf die Horizon- 
talebene des Schadels auf ; ist diese falsch gelegt, so wird die ganze 
Recbnung falsch. Er verwirft aus berechtigten Grtinden (vergl. 
Original) die s. g. natUrliche oder physiologische Horizontalebene und con- 
struirt, namentlich auf Grund seiner am Medianschnitt des Schadels 
angestellten Beobachtungen und Messungen, eine Grundebene, die durch 
eine Linie bestimmt ist, die vorn von dem Wink d ansgeht, in dem der 
verticaie und horizontale Theil des Stirnbeins in einander Ubergehen, 
und hinten am oberen Rande des sulcus transversus des occiput endigt, 
der Ansatzlinie des tentorium cerebelli. Sie befindet sich also vorn 
und hinten am Boden der Grosshirnkapsel. Durch diese Linie wird 
eine zum Horizont tlberall gleich geneigte Ebene gelegt, also eine 
Horizontalebene, wenn die Linie selbst horizontal gestellt wird. Der 
vordere Bestimraungspunkt sowohl am Lebenden wie am Skelettscbadei 
liegt da, wo die VerlUngerung des Nasenrtlckens nach oben die Ver- 
bindungslinie der oberen Augenhohlenrander schneidet. Der hintere 
Bestimmungspunkt — die zu seiner Festsetzung angestellten hbchst 
interessanten vergleichend-anatomiscken Erbrterungen mttssen im Orig. 
nachgelesen werden — ist die Protuberantia occipitalis externa. Ich 
will hier gleich bemerken, dass bei der Construction die Lage dieser 
Ebene am Schadel durch TImlegen eines Gummiringes bezeichnet wird. 

Ansser dieser Grundebene sind bei jeder Schadelzeichuung noch 
die Medianebene und dann einige quer ttber die Hirnkapsel verlaufende 
FrontalbOgen aufzunehmen und auf Papier zu Ubertragen. Die Con¬ 
struction vollzieht sich folgendermaassen: 

Aus zwei leichteu Bindfaden wird eiu Kreuz hergestellt, dessen 
4 Enden durch Bleiklotzchen beschwert werden. Der Knoten des 
Fadenkreuzes wird auf den Scheitel in die Medianlinie gelegt, und 
zwar so, dass er moglichst genau in die kUrzeste Linie zwischen Na- 
8enrttcken und Protub. occ. ext. zu liegen kommt. Zwei Schenkel des 
Fadenkreuzes laufen nun, einer vorn Uber den Nasenritcken, der andere 
in die Nackenfurche hinab. Die anderen werden quer Uber den Schadel 
gelegt und ihre Fusspunkte durch die vordere Wand der ausseren 
Gehbrgange bestimmt. Es handelt sich nun um die Feststellung der 
Punkte, in denen dieses Fadenkreuz die Grundebene schneidet. Die 
letztere ist, wie bereits erwahnt, durch einen Gummiring bezeichnet. 
Dieser muss — richtig anatomisch und horizontal angelegt — seitlich 
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etw&s fiber der ausseren Ohroffnung liegen. Die durch die Ohroffnung 
bestiromten Querschenkel des Fadenkreuzes scbneiden den Gummiring 
fiber ihr und diese Schnittpunkte geben die seitlichen Fusspunkte des 
Systems- Fiir den Lebenden ergiebt sich dadurcb auch die Annnehm- 
lichkeit, dass der Gummiring hinter den Ohrmuscheln liegt. 

Es liegen also auf diese Weise an dem zu messenden Sch&del 
eine Horiztmtalcurve und die mediane Sagittalcurve, letztere durcb 
die Lfingsschenkel des Fadenkreuzes bestimmt. Diese Curven werden 
in folgender Weise auf Papier Ubertragen. 

Zu den Aufnahmen wird Millimeterpapier verwendet. Zuerst 
werden die Axen aufgetragen. Die mediane Lfingsachse wird mit 
scharfspitzigem Tasterzirkel gemessen, an einem Maasstabe bestimmt 
und dann in halber Lange zu beiden Seiten eines Nullpunktes aufge¬ 
tragen. (1st die ganze Lange der med. Langsacbse z. B. 166 Milli¬ 
meter so werden auf jeder Seite vom Nullpunkt 83 eingetragen und 
die Grenzpunkte bei 83 rotb markirt.) Dann macht man es mit der 
Qnerachse, die die beiden seitlicben Fusspunkte verbindet, ebenso; ibre 
Eintragung gescbieht von demselben Nullpunkte aus. Das ist natttr- 
lich nur eine vorlaufige Construction, die der Wirklicbkeit nicht ent- 
spricht. Ihre Corrector vollziebt sicb folgendermaassen. Yon den 
seitlichen Fnsspunkten am Schadel aus wird mit einem gewfihnlichen 
Zirkel die Distanz sowobl nach dem vorderen wie nach dem binteren 
Fusspunkt gemessen und auf das Papier Ubertragen in Form von Ver- 
bindungsstricben der seitlichen Fusspunkte mit dem vorderen und hin- 
teren Lfingsfusspunkt. Diese hinteren und vorderen Schnittpunkte auf 
der zuerst gezeichneten Lfingsachse fallen nun fast nie mit deren End- 
ponkten zusammen d. h. die Lange muss immer dieselbe bleiben, aber 
nicht die Lage. Aber erst jetzt ist die Langsacbse in ihr ricbtiges 
Verhfiltniss zur Querachse gerUckt. Nun mehr konnen die Curven 
gelegt werden. Man setzt die Horizontalcurven aus 4 Tbeilen zu¬ 
sammen, indem man einen biegsamen nnelastischen Bleidraht zuerst vom 
rechten seitlichen Fusspunkt zura vordereu Anfangspunkt legt, dann 
ebenso vom linken, und schliesslich ebenso je zum hinteren Endpunkt 
der medianen Sagittalachse. Die Formen des Bleidrabts, die sicb dabei 
ergeben, werden nun durch Nachzeichnen mit Bleistift auf das Papier 
Ubertragen, wobei die Endpunkte des Drahtes genau in die fixirten Punkte 
der Zeicbnnng passeu mtissen. Do bei ergiebt sich auf’s Genaueste die 
florizontalcurve, die als erste roth eingetragen wird. Eine zweite hoher 
gelegene — ein zweiter Gummiring oberhalb des ersten — wird blau 
eingezeichnet. 

Dasselbe Princip wird auf die mediane Sagittalcurve und einige, 
beliebig anzulegende Frontalourven angewendet. Ftir die verschiedenen 
Curven sind verschiedene Farben zu benutzeu. 

So bietet eine solcbe craniographische Aufnabme scbeinbar ein 
buntes Dnrcheinander, aber bei Kenntniss der Sache liest man auf ihr 
xmverhnderbar die Projection der Schadelverh&ltnisse in durchaus ma- 
thematisch genauer, und durchaus llbersicbtlicher Weise. 
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Damit habe icb nur eine skizzenhafte Andeutung des reichen 
Stoffes gegeben, den Rieger hier bietet und muss, wie icb wieder- 
bole, auf das eingebende Stadium dieser Metbode verweisen, die zwei- 
fellos an Genauigkeit alle bisber ttblicben weit binter sich zurttcklttsst. 

Die Ausstattung ist eine ttusserst reicbe und gereicbt der Ver- 
lagsbandlung zur grossen Ebre. Erlenmeyer. 

140) G. Lays (Paris): Nouvelles experiences 4 propos de la mobility 
intracranienne du cerveau. (Neue Experimente ttber die Beweglicbkeit 
des Gebirns innerhalb der Sch&delbftble.) (Gaz. des Hop. 1885 Nro. 148.) 

Aus den an gefrorenen Leicben angestellten Untersucbungen geht 
hervor, dass die Gebirnlappen bei borizontaler Lage des Kttrpers nur 
bis an die Tubera frontalia, bei verticaler Lage dagegen bis fast an 
das Schttdelgewttlbe reichen und dass sonacb auch intra vitam das Ge- 
hirn mit der Stellung des Kopfes seine Lage unter Mitwirkung der 
Arachnoidea, andert. Pauli (Kttln). 

141) Lovell (Sydney): Compound comminuted fracture of de skull, 
abscess on the dura mater, hernia cerebri, abscess in the brain, operation, 
recovery. (Coraplicirte Schttdelfraktur. Abscess in der dura mater, 
hernia cerebri, Hirnabscess, Operation, Heilung.) (The British Medicin. 
Journal 16. Januar 1886.) 

Ein 4V2 Jahre altes Kind zog sich am 3. Mftrz 1885 durch 
einen Fall eine complicirte Fractur des recbten Stirnbeins zu mit Ver- 
lust von Hirnsubstanz; sofort Bewusstlosigkeit, 6 Stunden spttter Krampfe, 
(meist linkseitig), die ebenso wie jene, bald vortlbergingen; schnelles 
Vernarben der Wunde. Nach 14 Tagen Erbrecben, Hinterbauptsschmerz, 
Fieber: Entfernung eines necrotischen Knochenstttckes, unter welchem 
die dura unverletzt, doch verdickt erscbeint. Trotz antiseptischem 
Verbande fortbestebendes Fieber. Am 15. Mai Erscheinen einer tau- 
beneigrossen hernia cerebri; abermalige Entfernung eines Knochen¬ 
stttckes, Bedecken der hernia mit Fleiscblappen. Vom 20. Mai ab 
vollkommene8 Wohlbefinden, obscbon aus der sich mebr und mehr 
scbliessenden Wunde zeitweise ttbelriechender Eiter ergossen wird. 
Am 1. August pltttzlich rythmische Convulsionen der linksseitigen Ge- 
sichtsmuskeln, beider Augenlider, der Flexoren und Pronatoren des 
linken Armes, der Rotatoren des linken Oberscbenkels. Die Sonde 
ergiebt einen Abscess in den betreffenden Stirnlappen. Nacb Erwei- 
terung der Fistel durch eine IV2 Zoll tief eindringendes Messer ent- 
lerte sich unter Mitwirkung des Irrigators fast zwei Unzen tibelrie- 
chenden (Schwefelwasserstoff) Eiters. Die Abscesshtthle scbien sich 
fast bis zum binteren Theile der, lamina cribrosa des Siebbeins zu 
erstrecken. Drainage, Aussptilen mit Carbolstture. Nacb der Operation 
linksseitige Hemiplegie, die andern Morgens schon verscbwand. Am 
15. August Entfernung des Drainohres. Vollstttndige Heilung seit 
13. September. Voigt (Oeynbausen). 
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142) Julius Althaus (London): TJeber Solerose des Rtlckenmarks 
einschliesslich der Tabes dorsalis nnd anderer Rtlckenmarkskrankheiten. 

(Mit 9 Abbildungen. Leipzig, Otto Wigand.) 

Es ist eine Unterlassungssttnde, dass wir nicbt schon l&ngst 
einige empfehlende Worte tiber dieses Bncb flir diese Blatter geschrie- 
ben haben. Wenn es anch keine nenen Untersncbangen enthalt, so 
ist es doch mit grosser Sachkenntniss, gestlitzt anf jabrelange prak- 
tische Beobachtnngen verfasst. Es ist so recbt ein Buch eines Prak- 
tikers fQr den praktischen Arzt und wird letzterem vorkommenden 
Falles vorzttgliche Dienste leisten. Seine Hauptzierde sind die zwar 
tarzen, aber instruktiven Krankengeschicbten, die zum Belege der Be- 
baoptungen sehr zahlreich eingestrent sind. In der Einleitung gibt 
Verf. eine anatomische Uebersicht des Rllckenmarksbaues nnd beginnt 
im zweiten Capitel mit der pathologischen Anatomie der Tabes, welche 
naturgeraass in dem Werke den breitesten Raum einnimmt. Ueberall 
sacht Verf. aus den vielen Hypothesen seine eigene Meinung zur Gel- 
tong zu bringen. Bei dem Capitel Aetiologie erwahnt Verf. mit Nach- 
drack den Einfluss der Syphilis nnd macht die Gegner mit Recht 
darauf aufmerksam, dass die Geringschatzung der Statistik scbwer be- 
greiflich sei, da man doch sonst allgemein die statistische Untersnch- 
ong als Beweismittel verwendet. Althaus rechnet 86,5°/o heraus 
ond kommt somit den Zahlen von Fournier, Erb, Voigt etc. sehr 
nahe. Die Prophylaxe der Syphilis ist desshalb auch die beste The- 
rapie der Tabes und gerade die systematische Behandlung der Lues 
im Anfange ihrer Entstehung wird vom Verf. ausdriicklich betont. 
Versucht hat er auch in spftteren Zeiten Jod und Quecksilher, wenn 
anch die Erfolge bei ausgesprochener Sclerose nicht gerade glanzende 
waren. Friedreich’sche Krankheit, spastische Spinalparalyse, arayo- 
trophische Lateral. Sclerose, secundare Seitenstrangsclerose, Sclerose 
derGoll’schen Strange, multiple Sclerose, Pseudoscierose und com- 
binirte Sclerose der Seiten- und Hinterstrange erleiden eine entspre- 
cbende Bearbeitung. Mbhius hat die dentsche Ausgabe besorgt und 
AbkQrznngen und Abanderungen, soweit es deutschen Verhaltnissen 
angemessen erschien und ohne dem Originale zu nahe zu treten, an- 
g^bracht. Wir empfehlen das Werkchen jedera, der sich ftlr diese 
Materie interessirt. Druck und Papier sind gut, nur mdchten wir bei 
einer eventuellen zweiten Auflage die Verlagsbuchhandlung ersuchen, die 
Antorennaroen durch gesperrten Druck hervorzuheben. 

Goldstein (Aachen). 

143) R. y, Hosslin (Mflnchen): Zur Casuistik der multiplen Neuritis. 
(Mflnch. med. Wochenschr. Nro. 3. 1886.) 

Verf. beobachtete einen 49jahrigen Mann, welcher bis auf ein 
ulcus ohne Secundarerscheinungen stets gesund gewesen war und viel- 
leicbt in Folge von Ermttdung oder Erkaltung an einer rechtsseitigen 
Ischias erkrankte. Im weiteren Verlaufe traten Schmerzen in alien 
Extremitaten, einem Theil des Rumples und im linken Trigeminusge- 
biete anf. Von Lahmungen war nur die des linken Faoialis und im 
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linken Radialisgebiet ausgesprochen. Complicirt war das Krankheits- 
bild durch vermehrte Respiration nnd Pulsfreqnenz. Sprungweises 
Auftreten, ohne bestimmte Reihenfolge. Nach etwa 3 Monaten konnte 
Pat. seinen Beruf wieder aufnebmen. 

Da in dem vorliegenden Falle die Bewegungsstorungen nur ge- 
ringe waren, die Neuralgien nnd Hyperasthesien in den Vordergrund 
traten, die Druckempfindlichkeit der Nervenstamme fehlte oder gering 
war, so kftnnte man daran denken, dass bier vielleicht nnr die End. 
verzweignngen der Nerven der Haut von dem neuritischcn Process 
befallen waren. Allein dagegen spricbt der Befnnd der electrischen 
Untersuebung. Sowohl in den Gebieten, in welchen Lahmungen znr 
Zeit der Untersuchnng vorhanden waren, als auch in Nerven-Muskel- 
gebieten, die frtlher niemals gelahmt waren, bestand Entartungsreaction 
(Remak, Lbwenfeld, Fischer, Lilienfeld). Dies spricht 
doch daftlr, dass es sich nm tiefer gebende Lasionen der Nervenst&mme 
handelte. Die bestehende Entartungsreaction war anch wesentlich fill* 
die Diagnose, da verscbiedene andere sonst beobachtete Symptome 
fehlten, so z. B. waren die Patellarreflexe stets vorhanden. Die The- 
rapie bestand in Morphiuminjectionen, Ruhe, constanten Stiorn und 
lauwarmen Badern; daneben wurde 2 Gr. Jodkali pro die gereicht. 

Goldstein (Aachen). 

144) Enlan (Frankfurt a. M.): Ein Fall von multipler Neuritis. 
(Berl. Klin. Wochenschr. Nro. 6. 1886. ) 

E. giebt die detaillirte Krankengeschichte eines von ihm beo- 
bachteten Falles, bei welchem er nach eingehender Prttfung und Be- 
sprechung der einzelnen Symptome die Stellung der Diagnose ^mul- 
tiple (degenerative) Neuritis* fUr begrttndet erachtet. Der Fall selbst 
betrifft einen 53 jahrigen, frtiher gesunden, aus gesunder Farailie stam- 
menden Mann, der 6 Jahre vorher einen akuten Gelenkrheumatismus 
durcbgemacht hatte. Seitdem haufig reissende Schmerzen in den un- 
teren und oberen Extremitaten. Nach einer Ueberanstrengung seiner 
Beine entwickelte sich eine doppelseitige Ischias mit Kreuz- und Lium- 
barschmerzen, dadurch Gtlrtelgefiihl. Unter fortdauerndeu, in Paroxysmen 
exazerbirenden, Schmerzen kam es zu Paralyse der Unterextremitaten 
mit Erlbschen der Reflexe und der electrischen Erregbarkeit, Sensibili- 
tatsstbrungen und fortschreitender Mnskelatrophie. Dazu traten anf: 
Paresen und Sensibilitatssttfrungen in den oberen Extremitaten; Vagus- 
parese; St5rungen in der Defacation und Urinentleerung; profuse 
Schweisse; Decubitus; Glanzhaut der Finger; Ergrauen der Kopfhaare; 
Die Intelligenz blieb vollkommen frei. 

Unter wesentlich symptomatischer Behandlung besserten sich all- 
mahlich die Erscheinungen, und verschwanden scliliesslich; bios blieb 
ein Oedem des linken Fussgelenkes und ein eigenthiimliches Geftlhl 
in den Fusssohlen besonders beim Auftreten zurtlck „als wenu die 
Nerven mit einer Schraube zusammengezogen wtirden;* ferner etwas 
Steifigkeit, taubes Geftlhl und Atrophie der afficirten Finger der linken 
Hand. Bastelberger (Eichberg). 
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145) Grashey (Wurzburg): TJeber Aphasie und ihre Beziehuugen znr 
Wahrnehmnng. (Arch. f. Psych. XVI. 3. p. 684.) 

Yerf. beobachtete einen 27 j&hrigen Menscben, welcher in Folge 
von Trauma eine SpraehstUrung acquirirte. Dieselbe bestand im Wesent- 
lichen darin, dass der Pat. ftir Objecte welche er kannte, die Namen 
nicht angeben konnte, dass er aber die fehlemlen Namen niederschrieb 
and dann aussprach, sie also von der Schrift ablas, oder aucb bios 
von der Bewegung des Sohreibens ablas, wenn er n&mlich mit dem r. 
Zeigefinger sich in die linke Hohlhand scbrieb und diesen Act mit 
den Augen controlirte. Es musste also, da das Centrum fUT die Ob- 
jectbilder (das Erkennungsvermogen) offenbar erbalten war, entweder 
das Centrum ftlr die Klangbilder nicht in Ordnung, oder die Verbin- 
dangsbahn (Associationsbahn) zwischen beiden Centren unterbrochen sein. 
G. glaubt nun, dass es sich in diesem Falle um eine Aphasie handele, 
welche durch pathologische Verminderung der Dauer der Sirmesein- 
drucke auf das Objectcentrum beruhe. Das Hauptsacbliche seiner De- 
dnctionen ist folgendes: Wenn der Pat. ein Object ansieht, so ist der 
Eindrnek uur ein momentaner, er vergisst ihn sofort wieder ehe noch 
das Klangbiid Zeit zum Zustandekommen hat. Der letztere Prozess 
dauert linger. „Es kann ja nicht ein bestimrater Theil des Object- 
bildes einen bestimraten Theil des Klangbildes erregen, sondern das 
Objectbild muss fertig sein und so lange dauern bis successive die 
einzelnen Theile des Klangbildes entstanden sind.a Das ganze Object¬ 
bild muss demnach bis zur Vollendung des Klangbildes bestehen bleiben. 
Der Kranke kann von dem Objectbilde zum Klangbilde geiangen, 
wenn er die an und fUr sich kurzdauernden Objectbilder durch be- 
stindiges Betracbten fortw&hrend erneuert. Um nun zu verhttten, dass 
der erste Theil des Klangbildes bei Hervorrufung des neuen verloren 
gehe, kann Pat. sie z. B. auf die Schriftbahnen tibertragen, sie also 
durch die Schrift fixiren. Die Leitnng aber von den aus Symbolen 
bestebenden geschriebenen Worten zu dem Klangcentrum derselben und 
weiter dem Centrum der Sprachbewegungsvorstellungen und schliesslich 
Articnlationsnerven sind als intact anzunehmen. — 

Die Einzelheiten des Aufsatzes, welche nur durch ausserste De- 
tai iiiing und Beif.igung von Schemata’s der Leitungsbahnen und Cen¬ 
tren verstUndlich geraacht werden konnten, entziehen sich eiuem Re- 
ferat. Die OriginalausfUhrnng selbst stellt an die GrUndlichkeit des 
Lesers grosse AnsprUehe. Langreuter (Eichberg). 

146) Georg© T. Mckcough (Chatara, Ont.): Two cases of saturnine 
poisonning with an uncommon symptom. (Zwei Falle von Bleiver- 
giftung mit einem ungewohnlichen Symptome.) (The Detroit Lancet De¬ 
cember 1885.) 

Beide Kranke, ein Ehepaar, litten neben angebornen characteris- 
tischen Symptomen der Bleivergiftung fauch heftige Kolik war vor- 
kanden) an Durchfall, fUr welche seltene Erscheinung Yerf. Arsenik 
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verantwortlicb macht, der in der vom Mann znr taglichen Arbeit ge- 
brauchten grtlnen Farbe vorhanden war; ob dieselbe auch das Blei 
enthielt oder woher sonst dasselbe aufgenoramen, wird nicht erw&hnt. 

Voigt (Oeyuhausen). 

147) Mabille (Lafond): Note snr quelques cas de Scalorrbee d’origine 
nervense. (Ueber Speicbelfluss nervosen Ursprunges.) (Ann. m&l. psycho¬ 

log. Septbr. 1886.) 

Verf. beobacbtete beim epileptischen Anfall ofter vermebrte Spei- 
cbelabsondernng (8 mal unter 100) nnd erklart sich dies gesttltzt auf 
Vulpian’s Experimente an Hunden, bei denen nach Reizung der Rinde 
Epilepsie and Speichelfluss anftrat, durcb die Annahme einer Reiznng 
von Drttsenfasern cerebralen Ursprunges. Bei hysterischen An fallen mag 
es sich abnlicb verhalten. Ausserbalb der Anfalie tritt bei hysterischen, 
allerdings selten, ein intermittirender Speichelflnss auf. Etwas ofter 
tritt die letztere Erscbeinung bei nervtfsen Personen auf, jedocb auch 
bier nicht h&ufig. Zum Schluss scbiidert Verf. ausftihrlich einen Fall 
von intermittirendem Speicbelfluss auf hysterischer Grundlage. 

Otto (Dalldorf). 

148) A. Clark (London): Some observations concerning what is called 
neurasthenia. (Ueber Neurasthenie.) (The Lancet. 2. Januar 1886.) 

Es sind folgende Zustande, welcbe zur Entstebung der neuropa- 
thiscben Disposition oder (? !) Neurasthenic, einer, wie C. — im Ge- 
gensatze zu A. Pick (Ref.) — meint, dynamischen StGrung, Anlass 
geben: 

1. Zu rascbe Zu- und Abfubr der Nervenkraft bei ungleichm&s- 
siger Vertheilung derselben. 

2. Abnorm erhfthte Sensibilitat, die sich auf das ganze Nerven- 
system, hauptsachlich auf die Basilarganglien und die dazwischen lie- 
genden Tbeile, erstrecken kann. 

3. Haufige Schwankungen im Gleichgewicht des ganzen Nerven- 
systems, besonders der vasomotorischen Centren. (Fliegende Hitze, Blttsse 
der Gewebe und Organe.) 

4. Stflrungen der allgemeiuen regulatorischen, besonders der hera- 
mendeu Krftfte, die, unabbangig von den Nervencentren, sei es durch 
Vermebruug oder Mangel oder Vermittlung automatiscber oder reflec- 
torischer Nervenentladungen, auftreten. 

6. Ein wiederkehrender Zustand von mehr oder weniger erhahtem 
Selbstbewusstsein, woduich gewisse Zustande des Organismus (Stdrungen 
oder Handlungen) in einem Grade zu seiner Kenntniss kommen, wel- 
cber die gewflhnlichen Grenzen des Bewusstseins weit Uberschreitet. 

Pauli (K6ln). 
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149) Octavius Sturges (London): Chorea and rheumatismus. (Chorea 
und Rheumatismus.) (The Lancet. 14. November 1S85.) 

Ans einer Anfstellung geht hervor, dass 
iiach Hughes in 108 Fallen von Chorea 14 Mai Rhenmatismns zngegen war 
- Sfce — 128 — — 
— dem 1. Bericht 

des Sammelrforsch.- 

— 61 — 

Comity. 128 — — — 31 — — — — 

— Steiner — 252 — — — 4 — — — — 

— Oger — 80 — — — 8 — — — — 
— Sturges — 202 — — — 15 — — — — 

— D 6 n k i n — 105 — — — 8 — — — — 

— Cheadle — 84 — — — 62 — — — — 

1087 — — — 203 — — — — 

P a u 1 i (Koln). 

150) P. Marie (Paris): Note sur Texistence de I’ovarie dans la choree 
de Sydenham. (Ovarie bei Chorea.) (Le Progrfes m6d. Nro. 3. 1886.) 

An der Hand eines verhaltnissraassig grossen Beobachtungsma- 
terials (in der Salpetriere) stellt M. den bemerkenswerthen Satz auf, 
dass man in sehr vielen Fallen von Chorea das Symptom der Ovarie 
antreffe nnd dass die Ovarie stets sich auf derjenigen Seite befinde, 
anf welcher die abnormen Bewegungen sich zuerst gezeigt haben. Bei 
doppelseitiger Ovarie ist das in Rede stehende Symptom anf der Seite 
starker ansgepr&gt, von der die Bewegungen zuerst ausgegangen. 

Rabow (Berlin). 

151) H. Immermann (Basel): TJeber nervbse Gastropathieen. 
(Correspondenz-Blatt fdr Schweizer Aerzte 1886. Nro. 1 u. 2.) 

Auch vorliegende Arbeit will „weder Neues noch Vollstandiges 
bringen“; dieselbe sollte „wesentlich dem Praktiker zur vorlaufigen 
Orientirung, sowie zur Anregung auf diesem Gebiete dienen.a 

Es wurden 6 verschiedene Formen nervbser Magenleiden abge- 
handelt, die „nervose Cardialgie*, die „gastrischen Kriseri\ die „ner- 
t&se Dyspepsieu, die „peristaltische Unruhe des Magens“3 die „ner- 
co$e Gasiroxynsis“ und die „dauemde saure Hyperkrisie des Magens“. 

Bei der nervijsen Cardialgie aussert J. die schon frilher kund- 
gegebene Ansicht, dass die Cardialgie chlorotiscber Individuen mehr 
eine Complication als eine directe Folge der Chlorose sei, dass es 
sich auch hier inj Grunde vorzugsweise um ein von der Genitalsphare 
ansgelostes hysterisches Phanomen handele. In der Behandlung steht 
Arsenik obenan, dann der constants Strom und endlich Chinin. Ein 
Fall von C. mit regelmassigem quotidianem Typus, ohne dass sonst 
Verdacht auf Malariainfection begrtlndet werden konnte, und der durch 
Chin, muriat. in einmal taglich, .eine Stunde vor dem erwarteten An- 
fall gegebener Dosis von 2 gramm geheilt wurde, wird mitgetheilt. 

Die ausfUhrlichste Besprechung tindet begreiflicherweise die „ner- 
tose Dyspepsieu. Im Ganzen steht Yerf. hier auf dem Standpunkt Leube’s. 
Es handelt sich um ein 31Unwohlsein wahrend und tcegen der Ver- 
dauung“, um eine „digestive Hyperasthesie“, oder, will man Uberhanpt 
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mit Krankheitsnamen Nichts prajudiciren, so darf man auch von 3,di- 
gesticer Dysphorie“ reden. Den Ausdruck „Neurasthenia dyspeptica“ 
(Ewald) verwirftVerf mit Reeht, weil iu dem Wesen der Affection Nichts 
eigentlich Dyspeptisches liege, wahrend man den Ausdruck ,,Neuras¬ 
thenia gastricau acceptiren konnte, wenn man namlich das Wort 
^Neurasthenic" nicht lediglich im Sinne a%ememerNervositat, sondern 
auch in demjenigen einer localen reizbaren Schw&rhe gewisser nervoser 
Provinzen gelten lassen wlirde. — Therapeutisch wird die Behandlung 
in geeigneten Sanatorien erapfohlen, wo neben der psychischen Einwir- 
kung die corabinirte Anwendung von Hydrotherapie, Electricitat und 
Massage indicirt sei. Von einfachen Gebirgscuren halt J. Nichts. 
Unter den symptomatischeu Mitteln wird Cocainum muriat. als locales 
Anastheticum empfohlen. Dehn (Hamburg). 

152) Michael Cohn (Berlin): Om nervds Dyspepsie. (Nervtfse Dys- 
pepsie. (Hospitals-Titende 1885. Nro. 43.) 

Eine korze, klare Zusammenstellung der in den neueren deutschen 
Arbeiten festgestellten Thatsachen ohne Beibringung neuer Beobaeh- 
tungen oder Gesichtspunkte. Yerf. betont die praktische Wichtigkeit 
der Diagnose der nervosen Dyspepsie wegen der Verschiedenheit der 
Therapie von der der organisohen Magenkrankheiten. 

Was die verschiedone Auffassung der nervbsen Dyspepsie in der 
Beziehung betrifft, dass Einige, an der Spitze Leu be, die Magen- 
nerven ftlr die eigentlich afficirten Theile erklaren, wahrend Andere 
die n. D. mebr ftir ein Glied in der Kette der unter dem gemein- 
samen Namen „Neurasthenie" zusammengefassten Leiden, also als 
Symptom einer allgemeinen Nervenschwache ansehen und deragemass 
die Bezeichnung Neurasthenia gastrica oder dyspeptica oder N. vago- 
sympathica vorziehen mbchten, so meint Verf., dass diese Differeuz 
wohl auf der Verschiedenheit des beobachteten Materials beruhe, in- 
dem Pati' nten mit ansschliesslichen Magenbeschwerden wohl mehr die 
HUlfe des Magenarztes, die mit gleicbzeitigen anderen Nervenstorungen 
Behafteten mehr die des Nervenspecialisten aufnehraen. Somit lage 
die Wahrheit in der Mitte. Dehn (Hamburg). 

153) Schuchard (Gotha): Ueber die schmerzhafte Compression der 
Nervi vagi als diagnostisches Hilfsraittel zur Erklarung von Krankheiten 
innerer Organe. (Sep.-Abdr. aus Nro. 9—12 des Correspondenz-Blattes des 

Allg. arztl. Vereins von Thuringen 1885.) 

Ein Resume aus Riu’s Arbeit: Etude exp6rimentale et clinique 
sur les nerfs pneumogastriques, Paris 1882. Hinzugeftlgt sind vom 
Yerf. eine grosse Anzahl Krankengeschichten, die sich auf Storungen 
einer oder beider Ni. vagi bedingt durch Druck von angesohwollenen 
Drtlsen, Cysten, Anenrysmen etc. beziehen, in welchen die Sektion 
Yeranderungen in den Ni. vagi oder deren Yerzweignngen nacbge- 
wiesen hat. Dieso Literaturangaben, mit grossem Fleisse znsammen- 
gestellt, sind das werthvollste an der Arbeit. Denn Riu’s kurz 
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skizzirte Hypothese liber Sohmerz bei Compression der Vagi am 
Halse, der dann auch je nachdem auf dem Brnstbein, im Epigastrium 
q. s. w. gefUhlt wird und ein diagnostisches Hilfsmittel ftlr ver- 
schiedene Krankheiten bilden soil, sind doch zu vager Natur, seine 
Krankengeschichten, die am Schluss wiedergegeben sind, zu wenig 
beweisend, um einen grossen Werth beanspruchen zu konnen 

Goldstein (Aachen). 

154) Chr. Leegaard (Christiania): Ora electro-diagnostisk Synsfeltun- 
dersogelse. (Ueber die electro-diagnostische Gesichtsfelduntersucbung.) 

(N. Mag. f. Laegevid Bd. XV. H. 12. Christ. 1885 Sep.-Abdr.) 

Eine wichtige Rolle in den merkwtirdigen *Entdeckungenu 
Eng el skj on’s liber „die ungleichaitige therapeutische Wirkungsweise 
der beiden electrischen Stromesarten etc.tt spielt bekanntlich die elec- 
trodiagnostische Gesichtsfelduntersucbung. (cf. d. Centralbl. 1884 p. 
299 u. 543 u. 1885 p. 279.) 

Die beiden Stromesarten, die in den verscbiedenen Fallen von 
Neurosen entgegengesetzte therapeutische Einwiikung haben sollten, 
soliten auch einen differenten Einfluss auf die Netzhaut, resp. das 
Gesichtsfeld haben, indem die heilkraftige ^positive44 Stromesart eine 
Erweiterung, die nutzlose oder gar sch&dliche ^negative44 dagegen Ein- 
engung des Gesichtsfeldes zur Folge haben wtlrde. Somit w&re in der 
Einwirkung auf das Gesichtsfeld eiu Criterium gegeben, um im Voraus 
zu erkennen, welcher Strom, der galvanische oder der faradische, in 
dem betreffenden Falle indicirt sei. Nun haben ja bereits Konrad 
und Wagner (cf. d. Centralbl. 1885 p. 279) diesen Theil der 
Aufstellungen E’s. einer experimentellen Kritik unterzogen und dabei 
eonstatirt, dass die Gesichtsfeldsgrenze sich auch ohne Anwendung 
eines electrischen Stromes zu verschiedenen Zeiten verschieden darstellt, 
das9 die electrodiagnostisehe Gesichtsfelduntersucbung demnach werth- 
los sei. In der vorliegenden Arbeit Leegaard’s wird nun den Be- 
funden E’s. vollends jeder Boden entzogen, indera L. durch Unter- 
sochung des Gesichtsfeldes von 16 gesunden Personen — Konrad 
und Wagner hatten ausser sich selbst nur mit Neurosen behaftete 
Kranke untersucht — zweifellos klarstellt, dass Differenzen, die denen 
E’s. nach Einwirkung der Electricitat vbllig gleichkommen, ganz ohne 
Electrisirung bei verschiedeneu Aufnahmen des Gesichtsfeldes gesunder 
Personen eonstatirt werden. L. bediente sich bei diesen Untersuchungen 
wie E. eines Plan perimeters. Dehn (Hamburg). 

155) Haab (Zurich): Skizzenbuch zur Einzeiohnung ophthalmoscopi- 
scher Beobachtungen des Augenhiutergrundes. (Zurich 1886.) 

Bei den engen Beziehungen der Ophthalmoscopic zur Neurologie 
und Psychiatrie will ich an dieser Stelle auf das obige Btlchlein auf- 
merksam machen und dasselbe vielseitigster Benutzung empfehlen, 
da es jedem, der den Augenspiegel fleissig anwendet, eine lUngst 
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empfundene Lticke vortrefflich ausfUllt. Es enthalt die farbigen Bil- 
der der typischen Formen des Augenhintergrnndes, in die leicht mit 
Bleistift, Gummi- nnd Wasserfarben alles Nbthige hineingetragen wer- 
den kann. Erlenmeyer. 

156) William Murrel (London): Clinical lecture on the treatment 
of infantile paralysis. (Die Bebandlung der KinderlahmungT) 

(The Lancet. 26. Dezember 1885.) 

Es wird auf Grand von 56 in den letzten sechs Jahren beobach- 
teten Falleu folgendes Curverfahren als ein soiches empfohlen, das am 
meisten dazu angethan sei, den Sieg tiber die Poliomyelitis anterior davon 
zu tragen: 

Da diese fast immer unter Fieberbewegungen ausbricht, so kommt 
es zun&chst daranf an, dieselbeu neben blander Diat durch Aufenthalt. 
im Bett im dunklen Zimmer and durch Beseitigang einer etwa vor- 
bandenen Obstructio alvi durch Friedrichshaller Bitterwasser zu be- 
schwichtigen und durch die innerliche Darreichung von Tinct. Aconiti in 
steigender Dosis vollig zu dampfen; sowie, fails Convulsionen zngegen 
sind, dieselbeu durch die Einverleibung von Bromp&raten, sei es per os 
oder per anum, zu beseitigen. 

Nacb Erreichung dieses Zieles andert sicli der Curplan insofern, 
als der kieine Patient am Tage nicht mehr das Bett zu bilten braucht 
und eine st&rkendere Kost erhalt. 

Damit ist aucb der Zeitpunkt gekommen, wo entweder durch 
kieine Blasenpflaster oder durch Jodtinktur bewirkte Gegenreize auf 
die Spina dorsi am Platze sind und wo ein Monate langer Gebrauch des 
die Medulla deutlich beeinflussenden Extr. Fabae calabricae beginnt. 

Von den hieraus angefertigten Pillen, wovon jedo Vs Gramm 
dieses Extracts enthalt, wird anfanglich 3 mal t&glich und spater 3 
stllndlich je eine Pille genommen. 

Da nacb H. C. W o o d der Phosphor ein Mittei ist, das bei 
organiscben Lasionen des Marks wesentliche Dienste leistet, so em- 
pfieblt es sich nach Verlauf von sechs Wochen hiervon Vaco Gran 
und selbst noch weniger jeder jener Pillen zuzusetzen. 

Sobald die ackuten Symptome der fraglichen Lahmungsform, was 
drei oder vier Tage nach dem Eintritt derseiben der Fall zu sein 
pflegt, in den Hintergrund getreten sind, kommen zugleicb die eiect- 
rische Behandlung und die Massage, betreffs deren naherer Details 
auf das Original verwiesen wird, zur Anwendung. 

In diesem Stadium empfiehit Yerf. Leberthran, entweder per os 
oder auf den Unterleib eingerieben. 

Endlich tragen noch viel warme Kieidung, heisse Sandskcke, 
Salz- und Fichtennadelbader, welch letztere in einera Falle alle anderen 
gebrauchten Agentien bei Weitem Ubertrafen, zur Genesung bei. 

Pauli (Kbln). 
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157) L. R. Kobylansky: Ueber den Einfluss des Magneten und gal- 
y&nischen Stromes auf Hypnotisirte. (Wratsch 1885. Nro. 40. russisch.) 

Verf. gelangt auf Grund seiner Versuche zu folgenden Schltissen: 
1. Ein Magnet auf den Nacken eines Hypnotisirten gelegt, zer- 

stort sofort jede Art falscher Empfindung, Illusion, Hallucination so- 
wohl im Gebiete der Sinnesempfindungen wie der Allgemeingeftihle. 

2. Vernichtet die hervorgerufene Amnesie. 
3. Vernichtet den hervorgerufenen tetanischen Zustand der Mus- 

keln, rnft aber selbst keinen tetaniseben Zustand hervor. 
4. Verwandelt den psychiscben (resp. moralischen) Zustand der 

Hypnotisirten und die ihnen „aufgezwungenena Wtinsche ins Gegen- 
theil. 

5. Erneuertes Anlegen des Magneten stellt die vorigen irrthtim- 
Ikhen Empfindungen, Hallucinationen und auch die Amnesie, welche 
dnrch das erste Auflegen des Magneten vernichtet waren, wieder her. 

6. Die Wirkung des Magneten zeigte sich in gleicher Weise 
aach bei Personen, die eben aus der Hypnose erwacht sind. 

Verf. benutzte einen Hufeisenmagneten und findet, dass die Starke 
desselben gleichgiltig ist. 

Ueber die Wirknng des galvanischen Stromes gelangte Verf. 
znm Resultat, dass auch bei der tiefsten Hypnose die leise Bertthrung 
irgend eines Kbrpertheiles mit den Electroden sehr schwacher Strbme 
zum augenblicklichen Erwecken geniigte, ohne jedoch immer gleich 
vollstandig den normalen Zustand herbeizuftihren. 

Buch (^Willmanstrand, Finnland). 

158) Schmalfnss (Freiburg): Zur Castration bei Neurosen. (Archiv 
f. Gyn. XXVI. Bd. 1. Heft.) 

Verf. verwerthet das reiche Material der Hegar’schen Klinik 
zur Entscheidung der Frage, welchen Einfluss die Castration auf die 
in Begleitung der Sexualleiden auftretenden Neurosen hat. Benutzt 
warden nur solche Falle, in welchen die nervosen Symptome eine 
hervorragende Stelle im Krankheitsbild einnahmen und bei denen eine 
lingere Beobachtungszeit ttber das Endresultat vollstandigen Aufschluss 
gew&hrte. Anatomische Veranderungen waren an den Ovarien in der 
Hegel vorhanden, langere fruchtlose Behandlung stets vorausgegangen. 

Die 32 Falle von Castration sind in 3 Gruppen gebracht, deren 
er3te jene Falle umfasst, bei welchen die nervosen Erscheinungen nur 
wf den Plexus lumbalis und sacralis beschrankt waren, wahrend in 
der 2. Gruppe diejenigen Kranken aufgeftihrt werden, bei welchen 
noch andere Nervenbezirke ergriffen waren und in den Fallen der 3. 
Gruppe sich bereits ein allgemein neuropathischer Zustand entwickelt 
batte. 

Ein voller Erfolg wurde erreicht in 24 Fallen (75%) gebessert 
burden 6 (18,7%), ungeheilt blieben 2 Patientinnen (6,3%). 

AU Ursachen des nicht vollstandigen Erfolges resp. Misserfolges 
werden aufgeftthrt: nicht gut begrlindete Indication, mit der Operation 

Digitized by 



182 

zusammenb&ngende Folgezustande (insbes. circnmscripte Entztlndungs- 
erscheinungen und Schweilungen am Stil, die eiu neues pathologisches 
Reizcentrum an Stelle der functionirenden Keimdrtise abgeben) sowie 
endlich ungilnstige aussere Umstande. Mangel an Pflege und Schonung 
oder neu entstehende Krankheitsznstande anderer Organe. 

Bara id (Wllrzburg). 

159) M. Menzel (Breslau): Castrationen bei Ovarialprolaps etc. und 
Hysterie. (Archiv f. Gyn. XXVI. Bd. 1. H.) 

In einera Falle rein ovarieller Hysterie wurde durch die Ent- 
fernung beider Ovarien nebst Tuben vollstandige Heilung erzielt. 

Bumm (Wttrzburg). 

160) A. Leppmana (Breslau): Castrationen bei Epilepsie und Hystero- 
epilepsie (Archiv f. Gyn. XXVI. Bd. 1. Heft.) 

Verf. halt den Versuch bei Epilepsie und Hysteroepilepsie darch 
die Castration eine Heilung zn erzielen, dann fiir gerechtfertigt, wenn 
ein Zusammenhang des Leidens mit den Funetionen der Keimdrtisen 
nachweisbar ist und diese selbst krankhaft verlaufen. 

In 3 beriehteten Fallen bestanden 2 tnal Krampfe bereits jahre- 
lang vor der Operation; dieselben waren im Beginn der Pubertats- 
periode und ursprlinglich im menstruellen Typus aufgetreten, doch 
hatte sich deren Regelmassigkeit durch das haufigerwerden der^Anf&lle 
spater verwischt. Alle 3 Pat. litten an Anomalien der Menstruation, 
pathol. Veranderungen der Ovarien und waren ausserdem erblich stark 
belastet. 

Ira ersten Falle blieb die Operation ganz erfolglos, beim zweiten 
trat eine Verminderung der An falle ein, im dritten hatte bis 14 Tage 
nach der Operation kein Anfall mehr stattgefunden. 

Bumm ( Wtlrzburg). 

161) E. Paget Thur8tan (Southborough): Case of spasmodic asthma 
cured by electricity. (Heilung des Asthma durch Faradisation der 
Phrenici. (The British Medic. Journ. 16. Januar 1886.) 

In dem betreffenden Fall war nach Verf.’s Ansicbt die Dypsnoe, 
welche gewohnlich Nachmittags anftrat und 5—6 Stunden dauerte, 
abh&ugig von einer Reizuug der nn. phrenici des zu Giclit disponirten 
Mannes, es bestand zugleich lebhafte Carotidenpulsation ohneHerzfehler, 
Leber- und Milzanschwellung, Flatulenz etc. Nachdem verschiedene 
innere Mittel vergebens gebraucht waren, verschwand das Asthma sofort 
und fttr immer nach kurzer Anwendung des unterbrochenen Stromes 
(Reizung der nn. phrenici), woraus Verf. den Schluss zieht, dass es 
sich lediglich um eine funktionelle Stdrung der nn. phrenici gehandelt 
habe. Voigt (Oeynhausen). 

162) Fr. Schilling (Ntirnberg): Cocainvergiftung und Gegengift. 
(Aerztl. Intelligenzbl. Nro. 52. 1885.) 

Ein Zahnarzt hatte einer 28jahrigen, im 7. Monate schwangeren 
Frau zwischen Zahnfleisch und Alveole 0,06 Cocain. muriat. injicirt. 
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Es tratT nachdem ein Backzahn extrahirt worden, ein cbloroformschlaf- 
ahnlicher Zustand ein. Puls 84 in der Miuute, Augen weit gedffnet, 
kein Lidschlag, Pupillen mittlerer Weite, kaum reagirend, Conjunctivae 
von normaler Farbung, Gesicbtsfarbe etwas blass, Oberextremit&ten 
schlaff herabhangend, H&nde etwas klihl. Complete Amaurose. Pa- 
tientin hort nichts, schluckt aber gut. Anf Vorschlag des Yerf. wurden 
nachdem schon verschiedene Excitantien und Analeptica versucbt waren, 
einige Tropfen Amylnitrit zum Einathmeu gegeben. da eine Contrac¬ 
tion der Hirngefasse als Ursache des beschriebenen Zustandes ver- 
ronthet wurde. Sofortige Besserung in Bezug auf das Gesicht; Augen- 
hintergrunduntersuchung ergab Yeneu vielleicht etwas enger, Arterien 
aber entscbieden dttnner und blasser als in der Norm. Weitere Amyl- 
nitriteinathmung stelite den norraalen Zustand wieder her. Verf. 
empfiehlt daher das Amylnitrit als Antidot bei Cocainintoxication, 
den von alien(?Ref ) Autoren angenommenengefasscontrahirendenEinfluss 
des Coca'ins dera gehirngefasserweiternden des Amylnitrits gegentlber- 
stellend. In Betreff des letzteren Punktes mbchte Ref. doch auf die 
Untersuchuogen Erie nm eye r’s (d. Centralbl. 1885, pag. 299 u. folg.) 
hiuweisen, in denen gerade die gefassliihmende Wirkung des Coca’ins 
sphygmographisch nachgewiesen und auf seine Aehniichkeit in dieser 
Beziebung mit dem Amylnitrit hingedeutet wird. 

Ob das Amylnitrit in alien Fallen von Intoxicatiou mit Coca’in 
als Antidot wirksam ist, bleibt sebr fraglicb, aber der vorliegende 
Fall lehrt jedenfalls die eventuelle Gefahrlichkeit des Mittels, worilber 
man aoeh die Verhandlungen in der Berl. raed. Geseilschaft nacblesen 
moge (d. Centralbl. 1885, pag. 525). Neuropathisch belastet war diese 
Patientin nicbt. Auf den gleichzeitig vorhandenen schwangeren Zu¬ 
stand mount Yerf. in seiner Besprechung keine Rttcksicht. 

Goldstein (Aachen). 

163) Dujardin-Beanmetz (Paris): The new hypnotics. (Die neuen 
Hypnotica.) (The Therap. Gazette 15. December 1885.) 

Nachdem Verf. die Physiologie des Schlafes kurz besprochen 
nnderwShnt hat, dass gegen die Richtigkeit der jetzt allgemein Ublichen 
Anschanung, Schlaf sei Folge eines gewissen Grades von Hirnan&mie, 
die Hirncongestionen erzeugenden Opium und Morph, nicbt in’s Feld 
geffthrt werden ktfnnten, da diese nicht eigentlich Schlaf-, sondern 
Schmerz und Bewusstsein aufhebende Beruhigungsmittel seien, verbreitet 
er sich des Weitern liber Chloral und Paraldehyd. Ersteres bewirke 
Schlaf durch directen Einfluss auf die nervosen Elements des Hirn’s 
nnd Rilckenmark’s: es mache (wie Chloroform), auch ohne dass es 
zuvor in Ameisensaure und Chloroform zerfalie, An&mie jener Theile; 
daneben sei es, wenigsteus in grossen Gaben ein Herzgift und zugleich 
ein Reizmittel fllr den Magen. Es sei daher bei Herz- und Magen- 
krankheiten zu vermeiden, bei ^Pyrexien congestiver Form“, Neuras- 
tbeoie, Vergiftungen durch Alcohol, Urate, Strychnin etc. anzuwenden; 
doch stebe es auch in diesen Erkrankungen dem Paraldehyd nach. 
Von diesemgebe es nach Bourgoin eine Sorte, die bei 0° C. flllssig, 
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eine andere, die bei 10° C. fest sei, letztere, das reine, in Alcohol und 
Wasser (1:10) sich losende Paraldehyd wirke auf Him und Rtlcken- 
mark, wie das Chloral, sei ihm aber als Schlafmittel tlberlegen, da es 
von den Verdauungswerkzeugen besser vertragen werde, das Herz nicht 
schadige und namentlich bei Strychnin- und Alcohol-Vergiftungen kraf- 
tiger wirke, nur Schmerzen beseitige es weniger als Chloral. Im 
Uebrigen k8nne es, entgegen der Ansicht anderer Autoren, mindestens 
ebenso lange als Chloral mit gutem Erfolge fortgebraucht werden. 

Voigt (Oeynbausen). 

164) Riu: Quelques observations sur le delire 6pileptique. (Beobaeh- 
tungen liber das Delirium epilepticum.) (Ann. mM. psych. Septbr. 1885.) 

R. theilt zwei Falle von Epilepsie mit. Interessant ist bei den- 
selben, dass im Delirium epilepticum nach einem Anfalle Aeusserungen 
und Handlungen auftraten, die mit dem vor dem betreffenden Anfalle 
bestebenden Geisteszustande und Erlebten in Zusammenhang standen. 
Im ersten Falle hatte bei einem schwachsinnigen und zu Aberglauben ge- 
neigten Epileptiker die Entdeckung seines Leidens von Seiten der Frau 
zur Folge, dass letztere gegen ihn kalter wurde, was ihn sehr ver- 
stimmte und traurig machte. Weiterhin kam ihm der Gedanke, die 
Umanderung im Wesen der Frau sei wohl durch Zauberei bewirkt. 
und zwar glaubte er Anhaltspunkte gefuuden zu haben, dass die Nach- 
barn bei derselben betheiligt seien. Allmahlich bildete sich auf dieseWeise 
ein Verfolgungswahn bei ihm aus und es kam zu Klagen und Drohungen 
von seiner Seite. Im Anschluss an mehrere Anfalle verfiel er da- 
rauf in ein Delirium epilepticum, wlithete zunachst gegen seine Fran 
und todtete dieselbe, stilrzte sich dann aus dem Hans und traf nacheinander 
sechs Personen der Nachbarschaft, die er auch umbrachte, obne nach- 
her etwas von dem Vorgefallenen zu wissen. Zu sich gekommen und 
von dem, was er gethan hatte, unterrichtet, ausserte er auf Befragen, 
er habe seine Frau wegen ihres abweichenden Verhaltens getodtet und 
die Anderen, weil sie an dem ganzen Uebel schuld seien. Dabei stiess 
er wiederholt gegen die Umstehenden die Worte aus: „Barbaren, Ihr 
wollt mich verbrennen und t8dtentt. In der Anstalt traten die Ver- 
folgungsgedanken zurtick, doch auch spaterhin hielt er immer fest an 
dem Glauben, es sei damals von den Nachbarn mit ihm Zauberei ge- 
trieben worden. In einem zweiten Falle traten bei einem Epileptiker 
nach dem Anfall Erregungszustande auf, in denen er mit der Mutter 
zankte. Einmal war er in einem solchen Zustande daran seine Mutter 
zu tbdten, wurde jedoch daran gehindert, stilrzte fort und wurde spS- 
ter gefasst. In der Anstalt wurde er am nachsten Tage von der Ab« 
sicht des Arztes die Mutter Erkundigungen halber aufzusuchen unter¬ 
richtet und bekam an demselben Tage einen Anfall mit nachfolgendem 
Erregungszustande, in dem er iaut schrie, Drohungen ausstiess, sich 
auf die Warter stilrzte und ausrief: „Man bringe mich vor das Tri¬ 
bunal, ich bin unschuldig, ich liebe meine Mutter, ich habe ihr nichts 
Bases gethan.“ Einige Tage spater trat nach einem Anfalle ein ahn- 
licher Zustand auf. Dabei fragte er den Arzt: „Weiche Mittheilungen 
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hat man Ihnen liber mich gemacht? Ich bin jetzt lange genng einge- 
schlossen. ich will sogleich fort nach Hause.a Am nachsten Tage war 
er rnhig und klar und fragte den Arzt nach seiner Mutter, ohne von 
den Vorgangen des vergangenen Tages etwas zu wissen. Spater wurden 
ahnlicbe Zustande nach Anf&llen nicbt beobachtet. 

Es gebt darans hervor, dass die unter dem Einflusse einer Attaque 
stehenden Handlnngen etc- der Epileptiker der Widerschein des nor- 
malen oder pathologiscben Geisteszustandes der Kranken sind. Dieser 
Geistesznstand ist weiterhin veranderlich je nach Zeit, Umgebung, aus- 
seren Umstanden nnd einer etwaigen Behandlung. 

Otto (Dalldorf). 

165) H. C. Wood: Melancholy. 
(The Therapeutic Gazette. Detroit December 15. 1885), 

Nach Verf. besteht zwischen Oxalurie nnd Melancholie nicht 
selten ein inniger Znsaminenhang, da letztere in einer Reihe von Fallen 
mit der Beseitigung jener dnrch Salpetersalzsaure verschwinde, dage- 
gen in einer anderen Reihe bestehen bleibe, wo die Saure vergeblich 
gegen die Oxalurie angewandt war. Im Uebrigen giebt Verf. eine 
knrze Beschreibung der verschiedenen Formen der Melancholie, be. 
zeichnet die Prognose viel ungUustiger als die der Manie, sagt, dass 
die ihr zu Grnnde liegenden Hirnveranderuugen uns nnbekannt seien 
ond wahrscheinlich immer bleiben wttrden (?) und empfiehlt schliessiich 
als bestes Schlaf- und Bernhigungsmittel bei derselben den subcutanen 
Gebranch von Brom. hyoscin. (V500—Veo Grain.) 

Voigt (Oeynhausen.) 

166) E. Sioli (Bunzlau): Ueber directs Vererbung von Geisteskrank- 
heiten. (Arch. f. Psych. XVI. p. 113, 353, 599.) 

Die Arbeit stellt eine sehr eingehende Erftrterung der Erblich- 
keitsfrage dar an der Hand des Materials der Leubuser Irrenanstalt. 
Es konnten mit Hlllfe von frliheren Krankengeschichten und eigener 
Beobachtung 20 Familien zum Theil durch drei Generationen mit voll- 
kommener Genauigkeit verfolgt werden. In 5 grbsseren Gruppen werden 
die 20 Falle behandelt. Nach klinischer Darlegung eines jeden wird 
die Epikrise angeknlipft und spater die Gruppe als ganze behandelt. 

Nach atiologischer Eintheilung umfasst der erste Hauptabschnitt: 
Familien in denen die Descendenz allein oder 1cenigstens hauptsdchlich 
m Folge der Vererbung geistig erkrankt. 

BezUglich der ersten Gruppe: 8 Familien mit einfacher Seelen- 
storung (Melancholie und Manie) komrat Verf. zu dem Schlusse, dass 
sich bei der Vererbung die verschiedenen Formen regellos ersetzen, 
eine Neigung zu weiterer Degeneration in der Psychose war nicht vor- 
handen. Bei der zweiten Gruppe: deu complicirten und atypischen 
Formen (4 Familien werden angefuhrt) liess sich die Tendenz zu 
gleichartiger Vererbung deutlich nachweisen, dagegen trat Neigung zu 
psychischer Degeneration in der Halfte der Falle hervor. Betreffs der 
3. Gruppe: 2 Familien mitperiodischen Storungen constatirte Sioli, 
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»dass die Periodicitat, die in der Asoendenz znm Theil nur ange- 
deutet war, in der Descendenz immer dentlicher wnrde, dabei nahm 
die geistige Abschwachung nur langsam zn, Erscheinungen von an- 
gebornener Degeneration fehlten, sowohl auf geistigem wie auf kdr- 
perlichem Gebiet. Die 4. Gruppe der Verriickten (5 Farailien mit 
reinen Formen) characterisirte sich dadurch, dass die Form der Er- 
krankung bei Asoendenten und Descendenten auffallend tibereinstimmte 
zum Theil selbst bis zu Einzelsymptoraen. Als. gemeinsame Regel glaubt 
Verf. anfstellen zn kftnnen, dass die Uebereinstimmnng der Psychosen 
haufiger ist, wenn die Vererbung die Hauptnrsache der Seelenstbrnng 
ist und wenn die Form der Krankheit Uberhaupt eine mSglichst ein- 
fache und typische ist; je raehr dagegen die Stdrung des Ascendenten 
eine Mischform war, desto ungleichartiger ist anch die Erkrankang 
des Descendenten.*) — Die Frage der Vererbung mit Rttcksicht anf 
den Zeitpunkt der Zeugung konnte S. bei 15 Familien von denen er 
genaue Angaben besass, erforschen. Er zog aus diesen Beobachtnngen 
den Schluss „dass die Vererbung von Geisteskrankheiten sich unab- 
hdngig davon vollzieht, ob der Descendent vor oder nach der Erkran- 
kung des Ascendenten gezeugt resp. geboren ist, dass mithin die An- 
lage zur Geisteskrankheit schon vor dem Ausbruch bei dem Ascendenten 
vorhanden und der Descendenz mitgetheilt sein muss.tf 

Beztiglich der Vererbung der „ Disposition* glaubt S., dass schon 
vor Ausbruch der Krankheit in den meisten Fallen dies zu constatiren 
ist, dagegen giebt es Individuen, denen eine Stdrung mit alien Einzel- 
heiten vererbt wird, ohne dass vorher die krankhafte Anlage nach- 
weisbar war. Starkere Disposition resp. von Jugend auf bestehende 
Degenerationserscheinungen finden sich im Fall der Vererbung vorzugs- 
weise dann, wenn der Ascendent entweder an einer complicirten, aty- 
pischen GeistesstOrung, oder wenn er an Verrticktheit litt. — 

In dem zweiten Haupttheil behandelt Verf. 5 Familien, in denen 
Ascendent und Descendent an GeistesstOrung leiden, in welohen aber 
diejenige des letzteren durch nachweisbare iiussere Ursachen mehr 
hervorgerufen erscheint, als durch Vererbwng. — Zu diesen Ur¬ 
sachen gehdren hauptsaohlich Puerperium und innere Krankheifcen. 
Als Hanptergebniss dieser Untersuchnng erwahne ich „dass beim Vor- 
handensein wichtiger Nebenursachen, die neben der Vererbung her die 
Descendenz zur Geisteskrankheit flihren, die Aehnlichkeit der Verer¬ 
bung von der Sttirke dieser Nebenumstande abh&ngt, sodass bei allei- 
niger Geltung dieser letzteren oder ganz vorzugsweiser Beeinflussung 
durch dieselben auch die Form der Geisteskrankheit bei der Descen¬ 
denz nur durch diese Gelegenheitsursache, die in diesem Fall sohon 
eine starke sein muss, beeinjlusst wird.“ Ausserdem wird, wenn Erb- 
lichkeit und Gelegenheitsursachen zusammenwirken. die Krankheit beim 
Descendenten leicht in eine schwerere Form transformirt. 

Indem S. schliesslich das Schicksal der andern — nicht direct 
von Geisteskrankheit betroffeuen — Glieder der fraglichen Familien 
erforschte, konnte er constatiren, dass bei ihnen (ca. 60 des Kindes- 

*) Widerspruch gegen oben. (Ref.) 
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alter Uberlebende) 5X Trunksucht und Liederlichkeit, 3X Imbecilit&t, 
2X Selbstmord and je einmal Jilhezorn, Nervositftt and Apoplexie 
vorkam — jedenfalls ein das Normals tlbersteigendes Yerh&ltniss. — 
Von den selbst dorch Generationen belasteten Familien wiesen mehrere 
eine anfffcllig grosse Kinderzabl anf (6. 8. 8. 9. 9. 11. 141), sodass 
also das Sterilwerden im Aussterben einer belasteten Generation keines- 
wegs ein hftnfiges Yorkommniss zn sein scbien. 

Langreuter (Eichberg). 

167) W. Sander A. Richter (Dalldorf): Die Beziebnngen zwischen 
Geistesstorung nnd Yerbrecben. Nacb Beobachtnngen in der Jrrenan- 
stalt Dalldorf. (Berlin 1886, Fischer’s med. Bnchhandlnng (H. Kornfeld) 

II. 404 S.) (Fortsetzung.) 

Sander: Gntachten tlber scbwieriger zn beurtheilende Fttlle 
von Geistesstftrnng. 

I. Angeborene Geistesschw&che, Perversit&t des Charakters, Dieb- 
stahl (Moral insanity.) 

Anna R., 15 Jabre alt, bat siob von frtlber Jngend an fttr alie 
erzieherischen Einflttsse nnzug&nglich erwiesen. Sie ltlgt nnd stieblt. 
In ihrem 14. Jahre wird das Krankbafte dieser Cbaraktereigenscbaft 
erkannt nnd sie der Irrenstation der Charity zngeftthrt, von da, nacb 
8iebeDmonatlicbem Anfentbalt, als unbeilbar nach Dalldorf tlber wiesen. 

Stat. pr. Ibr Yater starb, 85 Jabre alt, an Gebirnscblag, litt 
riel an Kopfschmerz, soil ltlgenbaft nnd verscbwindelt gewesen sein. 
Die Hotter ist bocbgradig nervOs. Die R. soli als Kind scrophnlOs 
gewesen sein und ein gastriscbes Fieber tlberstanden baben. Sie ist 
in der Entwicklnng znrtlckgeblieben; noch nicbt menstrnirt. S chad el 
gross, Stirn etwas vorspringend, Gesicbtsztlge kindlicb. Exploratin 
leidet von Jngend anf an Schwindel, sowie an Hemikranie, die alle 
3—4 Wocben eintritt. Ihre geistige Entwicklung ist bedentend zu- 
riickgeblieben. Sie vermag nnr nngenan Auskunft tlber ihr Vorleben 
in geben, verwecbselt GehBrtes mit Erlebtem, ist ansser Stande, ein- 
fache Exempel zn Idsen, deklamirt answendig Gelerntes obne Verstftnd- 
niss. Ein Renegeftlbl kennt sie nicbt, sncbt ihre Handlnngen in sohwacb- 
dnniger Weise zn entscbnldigen. Periodiscb sind Remissionen bemerk- 
W. Die R. ist demnach mit' angeborener pathologiscber Beschaf- 
fenkeit des Nervensystems, speciell des Gehirns bebaftet and unf&big, 
die Folgen ibrer Handlnngen zn tlberlegen. 

II. Angeborene Geistesschwftcbe, Perversitat des Charakters, 
Diebstabl (moral insanity). 

B. L., 19 J. alt, erblicb belastet, litt schon im zarten Kindes- 
alter an Kr&mpfen, sp&ter bis znm 18. Jabre an Ohnmachten nnd 
Kopfschmerzen, die siob manchmal bis znr Bewnsstlosigkeit steigerten. 
Er lemte scbwer sprecben, stotterte nnd zeigte frtlh Hang znr Ent- 
wendnng von Eigentbnm Anderer. Langj&hriger Einzelnnterrioht war 
nicht im Stande, ihn geistig zn fdrdern. 16 J. ait, wird er Gftrtner- 
lehrling, zeigt sich aber anch bierzu untanglicb. In zwei Monaten 
t^geht er ftinf Diebst&hle nnd wird, da sein geistiger Znstand als 
kr&nkhaft erkannt wird, in die Irrenanstalt gebracbt. 
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Stat. pr. Prov. ist unter mittlerer Gr5sse in der Entwicklung etwas 
zurdckgeblieben. Ernahrung gut, Muskulatur zieralich kraftig, Schadel 
von 545 Mm. Umfang, auffallend schief, rechte Halfte starker entwickelt, 
als die linke. Das linke Obr steht weiter nach binten, der linke Joch- 
bogen ist starker entwickelt; rechte Angenlidspalte kleiner, vegetative 
Functionen normal. Laut arztlichem Attest leidet B- L. an epiieptoiden 
Paroxysmen, sowie an eigentlichen epileptischen An fallen. Zeitweise 
soli auch Parese der linken Gesichtshalfte, sowie der liuksseitigen 
Extremitaten auftreten. Die Sprache ist ofter anstossend, das R wird 
nur unvollkommen artikulirt. 

Prov. zeigt einen hohen Grad allgemeiner, geistiger Schwache, 
indem Gedachtniss, Auffassung und Urtheil gleicb mangelhaft entwickelt 
sind. Dieselbe ist bedingt durch eine Gehirnkrankbeit, welche auch 
die tlbrigen nervdsen Erscheinungen zur Folge bat. Derselbe ist dem- 
nach im gesetzlicben Sinne fUr blodsinnig zu erachten. 

III. Schwacbsinn. Diebstahl. Wiederholte Vernrtheilung. Akutes 
Irresein (auf epileptischer Basis?). 

Emil B., 28 J. alt, hereditar belastet, hat frtlber an epileptischen 
Anfallen gelitten und schwer gelernt. Yom 20. Lebensjahre ab folgeu 
Bestrafungen wegen Diebstahle, die zuerst gegen seine Angehorigen, 
spater gegen seinen Dienstherrn gerichtet waren. Im Gefangniss wird 
er aknt geisteskrank und wird nun von verschiedenen Aerzten begut- 
achtet. B. ist von mittlerer Statur, ziemlich kraftig, massig genahrt, 
Haltung und Bewegungen schlaff, Stiru hoch, schrag nach binten geneigt, 
scbmal, Gesicht schief, der obere Augenhbhlenrand bildet einen Winkel, 
die Mittelpunkte der Gesichtstheile bilden einen Bogen nach rechts, barter 
Gaumen hoch, Obren abstebend, Bart wenig entwickelt. Hydrocele und 
partielle Pbimose. Oft Herzklopfen, Kopfschmerzen und andere ner. 
vose Beschwerden. In geistiger Beziebung tritt hanptsachlich Schwache 
der Intelligenz hervor, die sich aus den Antworten im Colloquium 
deutlicb ergiebt, ferner ist leichter Stimmungswechsel bemerklich. Wenn 
er zeitweise durob seine Manipulationen den Yerdacbt der Simulation 
erregt, so entsprang dieselbe doch nur aus krankbaften Stimmungen. 
Seiner geistigen Beschaffenheit entspricht seine Unfahigkeit, sich im 
Leben fortzuhelfen. Der p. B. leidet demnach an erblicb bedingter 
Degeneration , die sich sowobi physisch, als psychiscb offenbart und 
ibn unfahig macht, die Folgen, seiner Handlungen zu tlberlegen. 

IV. Geistesschwache mit zeitweiligen epileptischen Anfallen und 
Aequivalenten. Brandstiftung. Seibstmordversuche. Mordversuch oder 
Raub. 

Provocat W. ist 24 Jabre alt, in seiner korperlichen Entwick¬ 
lung zuriickgeblieben, von knabenhaftem Aussehen. Er ist boreditar 
stark belastet und bat tbeils epiieptiscbe, tbeils asthmatische Anfalle. 
Psyobisch ist hocbgradige, geistige Schwache vorbanden, so dass er 
keine Beschaftigung selbststandig auszuftihren vermag. 

Provakat kann nur lesen und schreiben, im Recbnen ist er ganz 
scbwacb, hat fUr Verbaltnisse des Lebens und Staatseinrichtungen gar 
keiu Verstandniss. Zur Schwache der Intelligenz gesellt sich, wie 
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gewdlmlich, eine in Willensschwache wurzelnde Verkehrtheit des Cha- 
rakters, die ihn alien fremden Einfltlssen preisgiebt. Daher ist er in 
der Anstalt ruhig nnd harmlos, ausserhalb derselben ein liederlicher 
verkommener und boshafter Mensch. Die falsche Auffassung seiner 
Beziehnngen zu seinen Angehorigen fUhrt ihn nothwendig zu Kon- 
dikten mit denselben, Provokat ist daher unfahig, die Folgen seiner 
H&ndlungen zu tiberlegen. 

(Fortsetzang folgt.) 

Lan dsberg (Ostrowo). 

IV. Aus den Vereinen. 
I. Aerztliclier Terein za Miiuchon. 

Sitzung vom 2. Dezember 1885 mid 13. Janaar 1886. 

(Munch, med. Wochenschrift 1886, Mr. 4.) 

168) Rfidinger macht Bemerkungen Uber das Sprachcentrum. 
Der Vortragende erachtet es auf Grund der bis jetzt gewonnenen 

Kenntnisse Uber die Arbeitstheilung in den grossen Gebieten des 
Centrnm cerebiospinale als ein physiologisches Postulat aucli in den 
Rindenzonen der Grosshirnhalbkugeln bestimmten Zelienterritorien spe- 
cifische Autgaben zuzusprechen. Wenn auch die drei zu besprechenden 
Hirne, welche ziemlich hochgradige Veranderungen des Broca’schen 
Windnngsgebietes zeigen , keine sogenannten reinen Falle fllr die Be- 
artheilung des Sitzes des Sprachcentrums seien, so mUsse man die- 
selben docb fUr die fragliche Funktionsstbrung mit in Betracht zieben, 
weil ja die ganz reinen Falle Uberhaupt Raritaten seien. 

v. Gudden bemerkt in der Discussion, dass die Frage sich 
nicht darum drehe, ob es Uberhaupt besondere Centren gabe, sondern 
ob in der Grosshirnrinde bestimmte Localitaten sich abgrenzen liessen, 
die eine bestimmte Funktion hatten. RU dinger’s Falle seien nicbt 
reine, da die Zerstbrungen in den Hirnstamm libergegriffen hatten; es 
sei ja Labmnng der entgegengesetzteu Seite vorhanden gewesen, damit 
aber Kapselatrophie und Atrophieder Pyramidenbahn. Nachdem v. Gud¬ 
den seine mit G o 11 z Ubereinstimmenden Ansichten Uber die Funk- 
tionen der Grosshirnrinde auseinandergesetzt, bemerkt er betreffs 
Aphasie, dass er sich die Entwicklung des Sprachcentrums ausschliess- 
lich links nicht vorstellen konne, da er sich fragen mUsse, was denn 
die adaequate Stelle rechts thue; steril konne sie nicht sein, denn sie 
$ei nicht atrophisch. 

Rudinger fragt dagegen, warum Menschen, die bestimmte 
Defecte an einer bestimmten Stelle links aufwiesen, nicht sprechen 
kSnnten. obwohl die rechte Hemispbare gesund sei? Er gebe zu, dass 
die adaeqnate Stelle rechts nicht ganz functionsunfUhig sei; es seien 
ja Innervationsbahnen fUr die Sprache beiderseits vorhanden, Kehl- 
kopf. nnd Zungenmuskulatur seien bilateral angelegt. 
169) Stumpf theilt hierauf ein Paar Falle von Aphasie mit. 

Der erste betraf einen 55 jahrigen Schuhmacber, der an einer 
fccuten Endocarditis leidend bei einer schweren Defacation einen apo* 
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plectischen Insult erlitt und ohne periphere Lahmung aphasisch wnrde. 
Charakteristisch war, dass er bei Schreibtibungen mit den richtigen 
Buchstaben die Worte anting, dann aber falsche Worte nnd Silben 
gebrauchte. Der Mann giqg hydropisch zu Grunde. Bei der Section 
del sofort eine Erweicbung der 3. linken Stirnwindung anf; allerdings 
frappirte die gross artige Zerstbrnng, die bis znm Occipitallappen sich 
erstreckte, trotzdem die Sprache sich so merklicb gebessert hatte. 
Der 2. Fall betraf eine 65jahrige Frau, vor 4 Monaten Apoplexie, 
complicirt mit rechtsseitiger Hemiparese bei vollkommener Agraphie 
nnd Alexie. Parese ging ziemlich zurtlck. Alle Monate ein epi- 
leptiscber Anfall, nach weichem die Frau jedesmal wieder paretisch 
wurde. S t n m p f bemerkt v. G ud d e n gegenllber, dass letzterer leicht 
Skeptiker werden kbnne, da er in seinem Berufskreise vorwiegend nur 
psychische Erkrankungen mit ausgedehnten anatomischen Lasionen zu 
Gesicht bek&me. Er hege die Vermuthung, dass die Rechts- nnd 
die Linkshandigkeit eine Analogic abgabe znr Rechts- nnd Linkshir- 
nigkeit nnd verweist anf die grosse Anzabl durchscblagender Beobaeh- 
tungen. v. Gndden seinerseits verweist auf Exner's Aufzeich- 
nungen des Spracbgebietes, welches sich weit fiber die Hemisphere 
verbreitet. — 

Als Fortsetzung dieser Discussion demonstrirt in der folgenden 
Sitznng v. Gudden das Gehirn eines Mannes, der einen apoplecti- 
schen Anfall erlitten, mit Parese der rechten Extremit&ten. Psychische 
Stbrungen. Keine Aphasie. In der linken Hemisphare ausgedehnte 
Zerstbrungen, die alle jene Parthien einnehmen, die man als Sitz der 
Sprache hezeichnet: die ganze Insel, die Broca’scben Windungen, der 
Umschlag der Insel in die Schlafenwindungen und ein Theil des Oper¬ 
culum. Ware der Mann aphasisch gewesen, so hatte er als Schulfali 
dienen kbnnen. Goldstein (Aachen). 

II. Soci£td de Thdrapeutique zn Paris, 
Sifczung vom 26. Jannar 1S86. (Le Progrfcs m6d. Nro. 6, 1886.) 

170) Hachard: Ueber die physiologischen und therapeutischen Eigen- 
schajten des Urethan. Dies neue Mittel ist der Aethylather der Car- 
baminsanre. Es zeichnet sich in erster Linie durch seine hypnotische 
Wirkung aus. In Wasser ist es leicht lbslich. Einmalige Gaben von 
3,0—3,5 rnfen beim Erwachsenen ruhigen durch nichts gestbrten Schlaf 
hervor. Auch bei Kindern kann das Mittel angewandt werden. Ftir 
letztere empfiehlt H. folgende Losung: 

Rp. Urethan 0,2. 
Ap. destill. 
Aq. florum Aurantii ana 20,0 

M. D. S. Innerhalb 2 Tagen zu nehmen. 
Nach Vigier ist es wahrscheinlicb, dass dieser Kbrper durch 

den Urin eliminirt wird. Eine characteristische Reaction ftir denselben 
ist bisher nicht bekannt. 
171) Petit: Ueber Hopeiin. Als ein Alcaloid des Hopfens ist dieses 
nettirte Hypnoticum von Anierica importirt worden. P. ist der Ueber- 
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zeogong, dass es sich in diesem Falle ura eine grobe Mystification 
I handle. Hopein ist nicbts andres als dnrch Hopfenessenz aromatisirtes 
I Morphiam. Es zeigt dieselben cbemischen Reactionen wie Morpbin. 

Dnrch Waschen lasst sich anch der eigenthtimliche Hopfengeruch ent- 
fernen. Der enropaische Hopfen soil kein Hopein enthalten, sondern 
sar der amerikanisohe. Daher lasst sicb anch die Compagnie, die das 
Monopol ftlr das Mittel besitzt, 1 Gramm mit 8 bis 4 Francs bezablen, 

| wibrend 1,0 nur 50 Centimes kostet. — (Ref. hat Yersnohsweise 
I Abends 0,01 Hopein in Wasser geltfst genommen nnd genau dieselben 
| Encheinungen an sich wabrgenommen als wenn er eine gleiche Dosis 

Morpbin gescblnckt baben wtlrde.) — Damit ist dieser Schwindel ftlr 
niuer Blatt erledigt. Red. 
172) Dnjardin-Beaumetz tragt eine allgemeine Theorie iiber die 
hypnotischen MedUcamente vor. 

Man kann dieselben in vier Groppen tbeilen: die Andsthetica, 
die Analgeiica, die Sedaliva des Nervensystems nnd die Hypnotica 

. i® eigentlicben Sinne des Wortes. Letztere allein fdhren in Wahrheit 
Schiaf herbei. Den Schiaf erzeugen sie, indem sie Hirnanamie herbei- 
fohren nnd anf diese Weise die nervdse Zelle beeinflussen. Das Opium, 
welches Congestion veranlasst, muss daber aus der Liste der Hypno¬ 
tics gestrichen werden. Die „Yirtus dormitiva,“ die ihm Moli^re zu- 
scbrieb, ist usurpirt. Opium erzeugt ein den Schiaf ersetzendes Wobl- 
behagen, aber es macht nicht scblafen. 

Nach Hu chard ist die Gebirnanamie nicht die conditio sine iqnt non far den Schiaf. Man muss besonders die Modificationen be- 
rfteksichtigen, die durch das Medicament der Functionirung der ner- 
viteen Zelle mitgetheilt werden. Uebrigens giebt es ftlr alle diese 
Agentien eigenthamliche Idiosyncrasien: Manches Individunm schlaft 

; nscb Bromkalium, aber nicht nach Hypnon. Es giebt alte Leute, die 
, flich Genuss einer geringen Qaantitat Schnaps oder einer Tasse Kaffee’s 
.' hcsser schlafen als nach 2 oder 3 Gramm Chloralhydrat. 

Paul und FAreol sprechen ihre Verwunderung ttber die von 
Dujardin-Beau met z und Hu chard vertretenen Ansichten aus. 

■ Zu einer Zeit, da man noch so wenig tlber die Circulationsverhaltnisse 
i heim physiologiscben Schiafe unterrichtet ist, darf man nicht von Mo¬ 

dificationen der Zellen beim pathologisohen Schiafe reden. Beide (P. 
^ F.) behanpten, dass Opium gewiss Schiaf bringt. (Wenige werden 
andrer Meinnng sein. Ref.) 

Guyot maoht darauf aufmerksam, dass Vulpian in seinen 
Vorlegnngen stets ftlr die Theorie der Hyperamie wahrend des Schlafes 
nogetreten ist. R a b o w (Berlin). 

V. Tagesgeschichte. 
A** Frankreieh. Irrenanstalt von Morbihan, Das Departement Morbiban ist 

antomirt worden 300,000 Francs znr Voliendung derArbeiten der Irren¬ 

anstalt aufzonehmen. 
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Erne neue Irrenanstalt. Die Rammer hat einen Gesetzentwurf angenommen, der 

das Departement la Somme ermachtigt, elne Anleihe von 1,905000 Francs 

zn machen. Diese Summe soil znm Theil znr Erbaunng einer Bezirks- 

irrenanstait dienen. (Le Progres med. Nro. B 1886.) 

Alls Dresden. Hatchitch-Psychose. Ein Schnhmacher verftel plotzlich in Tobsncht, 

zerschlng Alles was ihm nnter die Hande’kam nnd wnrde gegen Personen 

aggressiv, so dass die Polizei interveniren nnd den Geisteskranken nach 

dem Stadtkrankenhause iiberfuhren musste. Die Untersnchung stellte feat, 

dass es sick nm eine acnte Intoxicationspsychose handelte, hervorgernfen 

dnrch den Genuss von Haschisch-Extract (s. g. Haschisch-Pillen, aus Can¬ 

nabis indica bereitet). Der Kranke hatte dieselbe von einem Barbier 

erhalten, der an verschiedene Personen von diesen Pillen abgegeben hatte 

am eine angenehme rausch-ahuliche Erregnng zn erzengen. Bei keiner 

der Personen, die von den Pillen genossen hatten, soil eine derartige 

gewaltige Anfregong entstanden sein, wie es bei dem Schnhmacher der 

Fall war. 

VI. Personalien. 
Offene Stellen. 1) So ran, Assistenzarzt, 2000 M., freie Wohnnng, Heiznng etc. 

2) Allenberg (Ostpreussen), III. Arzt (Assistenzarzt), sofort, 1200 M. 
nnd freie Station. 3) Hildesheim, Assistenzarzt, 900 M. and fr. Stat. 
I. Cl. 4) Konigslatter, 3. Assistenzarzt, 1000 M. and freie Station. 
5)Bunzlan, II. Arzt. 6) Klingenmdnster, II. Assistenzarzt, sofort, 
1200 M. nnd fr. Stat. 7) Roda (Saclisen-Altenb.) Assistenzarzt, 1. April, 
1000—1200 M. nnd freie Station, Verpflichtung anf ein Jahr. 8) Han¬ 
nover, Stadtkrankenhaus, Irrenstation nnd eine Abtheilnng der medic. 
Station, Assistensarzt, 1. April, 1000—1200 M. nnd freie Station. Mel- 
dnng an den Magistrat in Hannover. 9) Bernbnrg, Assistenzarzt 1500 
M. nnd freie Station. Personliche Vorstellung nothig. 10) Halle- 
Nietleben, II. Arzt, alsbald. 3000 M., Familienwohnung etc. 11) 
Dalldorf, Volontairarzt, sofort, 600 M. nnd freie Station. 

Eruannt. Alt-Scherb itz: II. Arzt, Herr Dr. Mayser ans Munchen. 
Dr. Hanptmann in Gleiwitz, unser verehrter Mitarbeiter, erhielt den 
Titel Sanitatsrath. Allenberg: II. Arzt, Herr Dr. Fommer. 

VII. Berichtigang. 
In Bezng anf das Referat Nro. 89 im 4. Heft dieses Centralblattes pag. 

105 macht mich Herr College Richter daranf aufmerksam, dass der betr. Kranke 

kein Paralytiker war. Dieser Umstand ist insofern von Bedentnng, als damit 

die bestehende Hemianopsie nm so sicherer anf den Erweichungsherd im r. Hinter- 

hanptslappen znriickgefiihrt werden konnte. Langreuter (Eichberg). 

Die verehrten Herren Abonnenten 
werden ergebenst gebeten das Abonuemeut anf das II. 
Quartal 1886 rechtzeitig zu erneuern, damit in der Zn- 
aendnng des Centralblattes keine StOrung eintrete. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 
YerUg ron Theodor Thom** in Leipzig Druck von Philipp Werle in Koblenz (Kntenpfahl 12'. 
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Inhalt. 
1. Origf nalften. I. Ueber eine eigen thiimliche Form von Gesichtsillusion. Von Dr. Ot- 

tomar Rosenbach, Privmtdocent an der Univerzitit Breslau. II. Ueber reoidivirende 
Facialislahmung. Von P. J. Mdbins. III. Nachtrag zu meinem Falle von idiopathiscbem 
Zungenkrampf. Vom Herausgeber. 

IL Origlnal-Veretnsbericlite. i.jBeriiner mediciniscbe Gesellschaft. Langrard : 
Zur Cofleinwirkung. II. Gesellschaft der Aerate in Budapest. Emil MoraVCSik : Ueber 
den Alcoholismus auf Grund klin. Beobachtungen. 

III. Refer ate nnd Krttlken. Guldenberg: Ueber das Centrainervensystem 
der Bartenwale. Giacomini: Eine neue Conservirungsmethode fiir mikroskopische Schnitte. 
V. Langer: Ueber Kaumuskellahmung und Trismus bei Herderkrankungen des Gehirns. 
Oppenbeim: Weitere Mittheilnngen iiber die sich an Kopfverletzungen und Emchiitte- 
rungen (in specie Eisenbahnunf&lle) anscliliessenden Erkrankungen des Nervensy stems. 
Sanitatsbericht iiber die dentschen Heere ini Kriege gegen Frankreleh 1870 71. 
VII. Band. Erkranknng des Nervensystems. Marina: Studie iiber Muskelatrophien. 
Axenfeld: Ueber das Fussphanomen. Roller: Ein Fall von Chorea spastica. Engels- 
kjon: Die electrothera]>eutische Gesichtsfeldprobe. — Eine Erwiderung. Revillont: 
Die scheinbaren Anaesthesien und die verlangsamten Empflndungen bei den Neurosen. 
Stein, Rohlransch, Reininger, Gebbert und Schall: Ueber Dosirung galvan. Stroms. 
Rosenhardt: Dehnung des n. ischiadicu s an seiner Durchgangsstelle durch das foramen 
isch. maj. Lehmann: Auch eine Tabesh eilung. Jaworsky: Ein Fall von scbwerer Mor- 
phiumvergiftung geheilt durch Atropin. Legrand dn Saulie: Rheumatismus cerebri, 
Mania rheumatica und Arthritis cerebralis. Intellectuelle Storungen bei Rheumatikern 
und Arthritikern. Faber, Tschnmichin: Sauerstoff bei Eclampsie. Reichelt: 1st die 
Kniehung Schwachsiuniger eine Specialist? Barthold: Statistische Ergebnisse aus der 
Anstalt Hephata-Gladbach. Regis: Mittheilung iiber die quklenden Angstzust&nde und 
Gemdthsbewegnngen. Paris: Standige Hallucinationen bei einem Imbecillen. Pick : 
Circulares Irresein. LentZ: Beobachtung von Dementia paralyticajim Alter von 80 Jahren • 

AQ8 den Veretnen. I. Aerztlicher Verein in Stuttgart. II. Soci6t6 de Biologie 
zu Paris. III. Soci6t4 Anatomique zu Paris. IV. Pathological Society zu New-York. 

V- Peraonalien. 

I. Originalien. 
i. 

Ueber eine eigenthiimliche Form von Gesicbtsillusion. 
Von Dr. OTTOMAR ROSENBACH, 

Privatdocent an der Universitat Breslau. 

Die Beurtheilung und Classification abnormer Erscheinungen im 
Gebiete des Seeienlebens, weiche uns bei der Analyse ausgesprochener 

13 
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Falle von geistiger Erkrankung in sclieinbar so verwirrender Regel- 
losigkeit und Mannigfaltigkeit entgegentreten, wttrdo sehr erleichtert 
werden, wenn es gel&nge in ausreichender \Yeise Kenntniss von jenen 
geringen Graden abnormer psychischer Reaction — in der Verkniip- 
fnng von schon gebildeten Vorstellungen oder in der Verwerthung 
und Abscbatzung von Sinneswalirnehmungen — zu erhalten, welche 
bei normalen Menschen theils in Folge ausserer Einflttsse, tbeils als 
Effect gewisserim Innem des Kdrpers sicb abspielender Vorgange (Er- 
mtldung, Krankheit) auftreten, aber wegen ungentigender Selbstbeob- 
acbtung oder was niclit selten der Fall ist, in Folge von individueller 
Aengstlichkeit oder Zurtlckhaltung nicbt zur Mittheilung an den com- 
petenten Beurtheiler gelangen. 

Diese leichten Grade veranderter geistiger Thatigkeit, welche nur 
von intelligenten, an Selbstbeobachtung und psychische Analyse ge- 
wbhnten Personen als Abweichung von der gewolmten Form der Wahr- 
nehmung oder der Gedankenverbindung empfunden werden, sind deshalb 
so wichtig, weil sie, in die Breite der physiologischen Gehirnthatigkeit fal- 
lend, auch fllr das Gebiet der Psyche den Satz : nut lira non facit saltum an 
der Analogie physiologischer und pathologischer Gedankenarbeit zu er- 
hftrten geeignet sind und weil in ilinen der SclilUssel fllr das Ver- 
standniss derjenigen Erscheinungen liegt, welche unter dem Einflusse 
dauernder oder grob materieller Functionsstdrung des Gehirns vergrbs- 
sert und verzerrt und darum scheinbar isolirt und unerkl&rlich da- 
stehend, die wesentlichen Zttge in dem Bilde der Geisteskrankheit aus- 
machen. Wir haben deshalb wohl das Recht in alien den Fallen in 
dcnen geschulte, intelligente Beobachter uns Schilderungen gewisser wirk- 
lich vorhandener oder ihnen wenigstens als solche erscheinender Abnormi- 
taten in der Sphkre der Perception oder des inneren Gedankenlebens geben, 
diesen Angaben auch einen objectiven Werth beizumessen und sie als 
berechtigtes inductives Material nach den oben crwahnten Gesichts- 
punkten zu benutzen. Diesem Yerfahren verdanken wir ja bereits eine 
Reihevon interessantenErgebnissen, soz.B. die Kenntniss gewisserZwangs- 
vorstellungen, der Doppelempfindungen, der Erinnerungstauschungen, 
der contraren Sexualemptindung, der Agoraphobic, der Grlibelsucht, 
von Zustanden, die auf den ersten Blick wenig Gemeinsames haben, 
aber sich bei genauerer Beobachtung doch unschwer unter die Cate¬ 
goric der subjectiveu Selbstbeobachtungen bei geistig anscheinend normalen 
Individxien einreihen lassen. Es mag deshalb gestattet sein eine eigenthtim- 
liche Form von Illusion zur Kenntniss der Facligenossen zu bringen, 
da sie von einem sehr gebildeten und wie wir mit Bestimmtheit glauben, 
zuverlassigen Ber^hterstatter stammt, der sich so hanfig und regel- 
massig unter denselben ausseren Verhaltnissen in ihrem Banne befunden 
hat, dass er es ftir nothig hielt, seine Beobachtungen dem Arzte zu 
unterbreiten. 

Der Betreffende, 40 Jahre alte, aus geistig vbllig gesunder Familie 
stammende Herr X., dessen kftrperliches Befinden abgesehen von leichten 
zeitweise auftretenden Verdauungssttfrungen und periodischer Schlaflosig- 
keit ein vttUig zufriedenstellendes ist, zeigt bei der mehrfach vorge- 
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nommenen eingehenden Untersuchung vtfllig normales Funotioniren aller 
Organe; nnr besteht ein m&ssiger Grad von hereditarer Kurzsichtigkeit. 
Der Beruf des Herrn X. erfordert eine bedeutende geistige Anstrengtmg; 
namentlich wird langerdauernde Beschaftigung rait schwierigen schrift- 
lichen Arbeiten oft erforderlich; docb kann er seine Tkatigkeit ohne 
Beschwerden austlben. Seit einigen Jabren bemerkt er, dass er, nach 
angestrengter Arbeit anf die Strasse tretend, die Empfindung habe als 
ob die ihm begegnenden Personen fast nur Bekannte seien. Er trifft 
namentlich in der ersten Zeit nach dem Yerlassen seiner Wohnung 
kanm einen Menschen, an dem er nicht die Physiognomic eines Bekannten 
u entdecken glaubt nnd diese Illusion geht so weit, dass er in nicht 
seltenen Fallen, in denen er ihm Naherstehende vor sich zu sehen 
verarathet, sich znm Grtlssen oder zur personlichen Anrede anschickt, 
bis er seinen Irrthum gewahr wird. Wenn er zu solcher Zeit in einen 
Pferdebahnwaggon einsteigt oder in ein Restaurationslocal eintritt, so 
zeigt ihm der erste Blick, der auf eine Person Mit, gewiss eine be¬ 
kannte Physiognomic nnd wenn er, sich seines Irrthuras bewusst wer- 
dend, sein Auge auf einen andem Anwesenden richtet, wiederholt sich 
derselbe befremdende Yorgang. Ja, die Illusion ist manchmal derartig, 
dasB er bekannte oder befreundete Personen, deren Existenz ihm vttllig 
aos dem Gedachtnisse geschwunden war oder an die er wenigstens 
lange Zeit gar nicht gedacht hatte, vor sich zu sehen glaubt; nicht 
selten sieht er sogar langst Yerstorbene vor sich auftauchen und erst, 
wenner sich beinaheremNachdenken dieses TJmstandes bewusst wird, kann 
er bei nochmaligem Fixiren der betreffenden Physiognomic seinen Irr¬ 
thum erkennen. Der Yorgang ist tlberhaupt im Speciellen der, dass 
er im ersten Augenbliok des Hinsehens die bekannte Persbnlichkeit vor 
sich stehen sieht, dass er aber bei nalierem Hinsehen sofort klar dartlber 
ist, dass eine Yerwechselung vorliegt, die nur auf irgend einem ausseren 
Umstande, Aehnlichkeit des Bartes, der Kleidung, des Hutes, auffal- 
leuder Gesichtsfarbe beruhen kann. Nichtsdestoweniger erweckt aber 
ein Blick, welcher unwillktirlicli nach einiger Zeit wieder auf die 
Physiognomic fallt, die vorher die Tauschung hervorrief, so oft 
?on nenem die geschilderte Illusion, die aber sehr schnell durch das 
Bewusstwerden des frttheren Yorganges corrigirt wird, bis eine mit 
roller kritischer Absicht dem Objecte zugewandte Beobachtung und 
Analyse festgestellt hat, in welchem rein ausserlichen Momenta die 
Entstehnng der sonderbaren Vorstellung zu suchen ist. Unser Bericht- 
erstatter, der fllr Physiognomien ein gutes Gedachtniss hat, aber durch- 
ans kein Mensch ist, der Aehnlichkeiten sucht, eine Beschaftigung, die 
ja vielen Menschen eigen ist, schildert es sehr drastisch, wie tiber- 
maeht er jedesmal ist, nach genauer kritischer Durchmusterung der 
ihm vorher so bekannt erscheinenden Gesichtsztige, oft kaum einen 
Zug entdecken zu kttnnen, der ihn an das ihm vorher so wohl be¬ 
kannte Bild eines Freundes oder Bekannten mit Sicherheit erinnere 
and wie er vergeblich sich Rechenschaft dartlber abznlegen versuche, 
vefcher aussere Umstand zu dem . ‘uiffcreten der Sinnestauschung Ver- 
anlasstmg gegeben habe. I 
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Die Zeit, in welcher unser Berichterstatter derartigen Gesichts- 
tauschungen unterworfen ist, variirt, je nacli den begleitenden Um- 
standen, von einer halben bis zu einer ganzen Stunde und es wieder- 
bolen sich die beschriebenen Erscheinungen, das Auftreten der IUnsion 
undihr Verschwinden bei genligender Fixation der Aufinerksamkeit 
bisweilen in einer Reihe von 8 oder 10 Fallen. Je mehr sich die 
Aufmerksamkeit concentrirt, d. b. je mehr er seine Gedanken von dem 
ihn angenblicklich intensiv beschafbigenden Gegenstande abzuziehen 
und dem realen Objecte seiner Illusion zuzuwenden vermag, desto 
schneller geht das Phanomen vortiber, desto seltener wiederholt sich 
die Tauschung des Urtheils in demselben Falle und desto schneller 
tritt auch beim Anblick anderer Personen die richtige Beurtheilung 
der Physiognomie ein. — Wir wollen uns enthalten aus der hier 
mitgetheilten Beobachtung weitgehende Schltlsse zu ziehen oder Er- 
klarungsversuche zu machen und behalten uns vor dies zu thun, wenn 
ahnliche Mittheilungen von anderen Beobachtern ein reichlicheres 
casuistisches Material liefern sollten. Wir mbchten hier nur besonders 
darauf hinweisen, dass die eigenthtlmliche Foim dor Illusion bei unserm 
Patienten nur unter dem Einflusse mangelnder Aufmerksamkeit fllr 
aussere Eindrttcke zu Stande kommt, und dass sie bei starkerer Be- 
wusstseinsconcentration sofort rectificirt wird, um trotzdem nach emeuter 
Ablenkung des Geistes bei nochmaliger Perception des Objectes wieder 
aufzutauchen. 

Es liefert unser Fall einen Beweis daftlr, in welch zwingender 
Weise bei lebhafter, durch vorangegangene Gedankenarbeit bedingter 
und fortdauernder Gehirnthatigkeit durch gewisse scheinbar fernliegende 
aussere Momente der Anstoss zu Vorstellungen und Combinationen ge- 
geben wird, die, weil ihnen der Regulator dor Aufinerksamkeit fehlt, 
nothwendigerweise irrthtimliche werden mttssen. Wenn unser Gewahrs- 
mann durch die Farbe oder den Schnitt des Bartes oder irgend ein 
anderes unwesentliches Merkmal, welches in einer entfernten Beziehung 
zu dem ausseren Habitus einer bekannten Persbnlichkeit steht, veran- 
lasst worden ware das Bild dieses Bekannten, dessen er vielleicht Jahre 
lang nicht gedacht hatte, in der Erinnerung wach zu rufen, so dttrfte man 
in (liesem Yorgange nichts weiter als eine der alltaglich vorkommen- 
den und durch manchmal recht fernliegende Sinneswahrnehmungen her- 
vorgerufenen Ideenassociationen erblicken, — wenn unser Patient aber die- 
sen Bekannten wirklich vor sich zu sehen glaubt und, trotzdem er sich 
bei wachgerufener Aufinerksamkeit seines Irrthums bewusst wird, doch 
im nachsten Moment, sobald er die ursprlinglich ihn beschaftigende 
und abienkende Gedankenreihe fortspinnt, wieder derselben Tauschung 
anheimfallt, wenn also eine thatsachliche Objectivirung der durch irgend 
ein rein ursprtlngliches Merkmal in der Vorstellung wachgerufenen 
Bildes stattfindet, dann haben wir in dem Yorgange ein lehrreiches 
Beispiei nicht nur fllr die Entstehung irrthttmlicher aus irgend welchen 
Sinneswahrnehmungen hervorgehender Yorstellungen, sondern vor allem 
von dem Modus ihrer kbrperlichen Projection in die Aussenwelt. Der 
psychische Vorgang, wie er sich aus unserer Schilderung ergibt, ist also 
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wesentlich verschieden von dem Hergange bei der Entstehung der 
durch unsichere Sinneswahrnehraungen entstehenden Illusionen, bei denen 
ein nnklares Netzhautbild zu falscben Vorstellungen Yeranlassung gibt, 
und er scheint nns, da er in die Breite normaler Himfnnction fdllt, 
besonders geeignet die nahen Beziebungen physioiogischer und patho- 
logischer Denkthatigkeit zu illustriren. Wenn Jemand im Dunklen 
einen Baum ftlr eine menschliche Gestalt halt, so f&llt der Irrthum 
nicht einer mangelhaften Function in der psychischen Sphare zur Last, 
sondern er ist ein Resultat ungentlgender Function des Sehvermdgens, 
welches in der Dunkelheit nur die allgemeinen Umrisse ttberliefert er- 
halt und fixiren kann und die Tauschung kann selbst bei gritester 
Aufmerksamkeit nicht vermieden werden, da in der Finstemiss die 
Xetzhaut nicht genUgend erregt wird. Hier kann nur die Betastung 
oder Betrachtung des Gegenstandes aus n&chster Nahe oder bessere 
Beleuchtung, die die Contouren des Objectes gentlgend markirt, Abhilfe 
sehaffen. Anders liegen die Yerhaltnisse in unserem Falle; denn hier 
functionirt das Sehorgan im hellen Tageslichte, das Object steht deut- 
lich vor dem Beobachter, der aber seine Aufmerksamkeit anderen Dingen 
zngewandt hat und die Illusion ist durch mangelnde Kritik der beim 
Anblick des Objectes entstehenden Yorstellungsreihen ausgelbst; das 
Erwachen der Aufmerksamkeit corrigirt den Irrthum, ohne doch auf 
die Bauer vor demselben zu schtitzen. 

n. 
Ueber recidivirende Facialislahmung. 

Von P. J. MOBIUS. 

Ausser dem in Nro. 3 dieses Bl. pag. 82 berichteten Falle babe 
ich neuerdings ein Recidiv bei Facialislahmung beobachtet. 

Der 51 jahr., aus gesunder Famiiie stammende Gutebesitzer G. 
hatte, von den Kinderkrankheiten und allgemeiner Nervositat abge- 
sehen, sich immer wobl befunden. Nur war er 1868 nach einer bef- 
tigen Erkaltung schmerzlos an einer rechtsseitigen Facialislahmung 
erkrankt, welche 3 Wochen lang gedauert hatte, und 1876 war wieder 
eine Facialislahmung, aber eine linksseitige, aufgetreten. Dieses Mai 
batten massige Schmerzen in der Ohrgegend und im Nacken den Ein- 
tritt der Lahmung begleitet. Die Behandlung hatte im 2. Anfalle 
Prof. E. Wagner geleitet und nach etwa 4 Wochen war die Heilung 
erreicht worden. 

Am 25. Januar 1886 waren nach einer Fahrt im offenen Wagen 
beftige reissende Schmerzen im Nacken aufgetreten, welche sich am 
folgenden Tage nach der Gegend des rechten Ohres hinzogen, am 3. 
Tage in der rechten Backe und den Zahnen wtitheten. 

Am 3. Tage hatten sich rechts die dem Kr. schon bekannten 
Anfonge der Facialislahmung gezeigt und innerhalb 24 St. war die 
letztere vollstandig geworden. Seitdem batten die Schmerzen be- 
trtchtlich abgenommen, traten aber zeitweise wieder auf, sobald die 
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Winterkalte auf das Gesicht einwirkte. Storungeu des Gehors oder 
des Gescbmacks hatte der Kr. nicht wahrgenommen. 

Bei der Untersuchnng am 2. Fehruar fand sich complete und 
totale rechtsseitige Gesichtslahmung mit normaler elektrischer Erreg- 
barkeit, an Zunge, Obr, Gaumen nichts Krankbaftes, sebr grosse Druck- 
empfindlichkeit der Gegend des Foram. stylomastoidenm. Am 6. Febr. 
war die Erregbarkeit des N. facialis dext. stark berabgesetzt. Der 
Kr. klagte nocb liber berumziehende Scbmerzen. Am 12. Febr. fand 
sich, mit Ausnabme der vom r. frontalis versorgten Muskeln, im 
ganzen Facialisgebiete Entartungsreaction. Die Scbmerzen hatten auf- 
gehbrt, die Druckempfindlichkeit neben dem Ohre war geschwundeti. 
Die Motilitat im Frontalgebiete war wiedergekehrt. Am 26. Febr. 
Beginn der Motilitat im Lev. labii. sup., am 6. M&rz im Triangularis 
ment. Z. Z. (Mitte M&rz) fortscbreitende Besserung. 

Mir scbeint, dass man die recidivirende Facialisl&hmung nicht 
mit periodiscben Lahmungen, bei welchen die einzelnen Anfalle Wir- 
kungen einer zu Grunde liegenden Veranderung sind, auf eine Stnfe 
stellen darf. Yielmebr dUrfte sie der gewohnlichen, sog. rheumatiscben 
Facialislftbmung wesensgleich sein : die Krankbeit befallt in der Regel 
den Menscben nur ein Mai, in seltenen Fallen aber wiederbolt sie 
sich, sei es dass eine gesteigerte Disposition bestebt, sei es dass durch 
das einmalige Ueberstehen keine Immunitat erreicbt wird. Am n&ch- 
sten liegt die Vergleichung mit gewissen acnten Infectionskrankheiteu, 
z. B. den Maseru, dem Scharlach. Auch diese treten in seltenen Fallen 
mebrfacb bei demselben Individuum auf. Dass auch die gewohnliche 
Facialislabmung auf einer Infection berubt, ist ja sebr wabrscheinlich. 
Ihre Beziehung zur Erkaltung ist offenbar dieselbe wie die der crou- 
p6sen Pneumonie. 

Abgeseben von dem Mehrfachen der Lahmung dllrften im obigen 
Falle die lebhaften Scbmerzen bemerkenswerth sein. Das Besteben 
initiator Schmerzen, zuweilen auch anderer sensorischer Erscbeinungen, 
bald im Gebiete des Auricul. mgn. oder der Occipitales, bald in ein- 
zelnen Trigeminusgebieten ist bei Facialislahmungen haufiger, als es 
nach den Lehrbtlchern scbeint, und stebt oft in directem Verhaltniss 
zur Scbwere der Erkrankung. Wenigstens feblen die sensorischen 
Symptome in leichten Fallen wohl immer. Dem entspricht, dass im. 
obigen Falle das erste Mai gar keine, das 2. Mai massige, das 3 
Mai beftige Scbmerzen eintraten, die Lahmung erst 3, dann 4 Wo* 
oben dauerte, das 3. Mai von Entartungsreaction begleitet war, sich 
demnach tlber einige Monate erstreckt. Wie die zunehmende Scbwere 
der Erkrankung zu erklaren sei, steht dabin, vielleicht erklart sie die 
mit dem Alter wachsende Abnabme der Widerstandsfahigkeit. 

Nur anbangsweise will icb noch einen 3. Fall erwabnen. Ein 
20jahr, Schlosser stellte sich Ende 1886 in der biesigen med. Poli- 
klinik vor mit completer linksseitiger Gesichtslahmung, ohne Bethei- 
Hgung des Gescbmackes, des Gaumens, obne elektrische Abnormitaten. 
Er gab an, dass er seit dem Eintritte in die Lehre links schwerharig 
sei, erst in den letzten 4 Jabren babe sioh zeitweise eine dttnne gelb- 
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liche Fllissigkeit ohne Sohmerzen aus dam linken Ohr entleert. Im 
13. Lebensjahre sei 3 Wochen lang das Gesiobt naoh rechts verzogen 
gewesen, ebenso lange babe die gleicbe Labmung vor 2 J. bestanden. 
Jetzt sei die linke Gesichtshklfte vor 5 Tagen nach einer Erkaltung 
gelahmt worden. Gesteigerte Beschwerden von Seiten des Obres be¬ 
standen nicbt, ancb kein Ausfluss. Prof. Hagen, welchem icb den 
Kr. zur Untersncbung scbickte, diagnosticirte langjfthrigen Mittelohr- 
katarrh. Nach 3V-2 W. war die L&hmung g&nzlioh verschwunden. 

Es ist wobl am wahrscheinlichsten, dass bier die 3 mal anf der 
Seite des kranken Obres eintretende Gesichtsl&bmung auf eine directe 
L&sion des N. facialis duroh die Otitis media zu beziehen sei. Immer- 
hin ist das wiederbolte Auftreten einer leichten Facialisl&hmung unter 
diesen Umst&nden interessant. 

ni. 
Nachtrag zu meinem Fallo von idiopathischem Zungenkrampf. 

Vom Herausgeber. 

Bei der Angabe der Literatur tiber Hypoglossuskrampf habe ich 
die Mittheilung von E. Remak: „Ein Fall von Hypoglossuskrampfu 
(Berl. Klin. W. 1883. pag. 513) Ubersehen. Ich bedauere dies um 
so lebhafter, als der Fall Bemak's dem meinigen sehr ahnlioh ist, 
und weil Remak die Erkrankung auch als eine centrale auffasst. 
Letzteres betone icb auch deshalb hier, weil, wie ich naohtr&chlich sehe, 
in einem Referate*) Uber seine Arbeit ihm irrthUmlich die An- 
nahme einer peripheren Localisation zugeschrieben wird. 

In dem R e mak’schen Fall bestand auch eine Mitbetheiligung 
des unteren Facialis auf der Hohe des Hypoglossuskrarapfes; dieselbe 
war aber viel intensiver als bei meinem Patienten, der indessen auch 
keine Facialisparese zeigte, wie der Remak’sche Kranke. Ich habe 
in Folge dcssen dieser Mitbetheiligung des Facialis keine besondere 
Beachtung beigelegt, schliesse mich aber dem Erkl&rungsversuch Re- 
mak's: Uebergreifen des krampfauslbsenden Reizzustandes vom Hy- 
poglossuskern auf den benachbarten Facialiskern unbedenklich an. 

Remak kommt ferner noch, gesttitzt auf Experimente von 
Hitzig und Munk zur Auffassung einer Corticalerkrankung; in 
dieaem Falle wtlrde sich sein Fall in die partielle corticale Epilepsie 
einreiben, ftir welcbe Annahme vielleicht auch die Angabe seines 
Patienten sprechen dtlrfte, dass w&hrend den AnfSlllen ein gewisses 
Gefahl von Ohnmacht bestanden hat. In meinem Falle gingen dem 
Zungenkrampf anfallsweise auftretende Zuckungen in den Beinen vor- 
her und sp&ter folgten — wie ich in diesen Tagen von dem Patienten 
vernahm — nacbdem der Zungenkrampf schon lRngst verschwunden 
war, Zuckungen in den Armen. Man konnte diese Symptome, obwohl 
das symmetrische Auftreten die Sacbeetwas erschwert, auch auf Corticaler- 

*) Dieses C.-Bl. 1883 pag. 471. 
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krankang zurttckftibren. Ich mbchte aber doch der Annabrae der 
partiellen Corticalepilepsie um des Willen nicht beistimraen, weil wir 
derartige sicker gestelite Fklle bislang nur als durch organische Herde 
bedingt kennen gelernt baben. Und daran sollten wir vorl&ufig fest- 
balten. Die schnelle Heilung beider Patienten — des Reraak’schen 
in 8 Tagen, des meinigen in 3 Woehen — spricbt doch zweifellos 
ftir eine sog. functionelle Lksion, und die Annabrae einer iocalisirteu 
corticalen functionellen Erkrankung halte icb doch nicht fllr opportun. 

II. Original-V©reins berichte. 

I. Berliner medicinische Oesellschaft. 
Sitzung am 3. Marz 1886. 

173) Langgard: Zur Cojfeinwirkung. 

Beim curarisirten Hunde hob nacb einer Beobaehtung des Vortr. 
eine intravenose Coffeininjection die Curarevergiftung auf. Versuche 
an Kaninchen, denen gleichzeitig Curare und Coffein gegeben, best&- 
tigten den lebensrettenden Effekt des Coffeins bei Curarevergiftang 
rait der Einschr&nkung, dass die Dosis Curare nicht zu gross sein 
durfte und dass sogleicb nacb der Applikation desselben das Coffein 
dargereicbt werden musste. Vortrag. sucht weiter die antidotische 
Wirkung des Coffeins zu erkl&ren. Yon einem Einflusse des Coffeins 
auf die Nervenendigungen insbesondere die der Atheramuskeln, durch 
deren L&bmung Curare tftdtlich wirkt, ist nichts bekannt. Es mlissen 
desshalb andere Verhaltnisse in Betracht koramen. Bei naherer Be- 
trachtung der Curarevergiftung beim Thier, in Bezug ant’ den zeit- 
lichen Verlauf zeigt es sich, dass nicht alle Muskeln gleichzeitig ausser 
Thatigkeit gesetzt werden, dass vielmebr die Athemmuskein zuletzt 
ergriffen werden und bei klinstlicher Respiration auch zuerst wieder 
in Thfttigkeit treten. Ferner zeigt sich bis zulezt eine gewisse Erreg- 
barkeit des Nervensystems, indeni die Thiere unter leichten Zuckungen 
zu Grunde geben und sich experiraentell scbwache Reizeffekte an den 
Nerven, auch am N. pbrenicus, nachweisen lassen. Die Wirkung des 
Coffein ist nun eine erregende ftlr Gebirn, Rtlckenmark, Respirations- 
centrum, aber auch nicht weniger ftlr die quer gestreiften Muskeln, 
deren Leistungsfkbigkeit erhftht wird, und auf diesen Wirkungen be- 
ruht der antidotische Einfluss des Coffeins bei Vergiftungen mit Giften, 
die dem Curare abnlicb wirken z. B. Coniin und Miesmuschelgift 
Die Versuche mit ersterem ergaben kein sicheres Resultat, da die 
Wirkung desselben eine zu schwankende war. Gegen Yergiftung mit 
Miesmuschelgift dtirfte sich die Anwendung des Coffeins empfeblen. 

Otto (Dalldorf). 
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II. Geseltachaft der Aerzte in Budapest. 
(Sitzung am 30. Januar 1886.) 

174) Emil Morarcsik* Ueber den * Alcoholismus auf Ormd klin. 
Beobachtungen. 

Bei Alcoholisten beobachtete der V. an der Klinik des Re- 
ferenten, ansser der localen und totalen Muskelcontraction, auch 
eine indirekte Wirkung des Schlages, d. h. ein Reflexzncken in den 
entfemter gelegenen Mnskelgruppen. Er fand, dass die geeigneteste 
Stelle znr Beobachtnng der mechan. Reizbarkeit der Mnskeln die 2—3. 
Rippe nahe znm Sternum ist, er benannte dessbalb die auf den Sehlag 
eintretende Erscheinung der Ktlrze halber „Rippenerscheinunga. Er 
nnterschied drei Grade der Muskelerscheinung: 1) hohen Grad; 2J 
nUUleren Grad; 3) Jdeineren Grad. Bei 40% war sie hohen Grades, 
bei 39,6% mittleren Grades, bei 20,48% kleinen Grades. — Er be¬ 
obachtete eine Verlangsamung im Signalisiren der Haut- und Schmerz- 
empfindung. Verschwommenes, verschleiertes Sehen, Amblyopia al- 
coholica; stumpferen Geruch- und Geschmacksinn fand er immer. Reis- 
sende Schmerzen in den Unterextremitaten. 

Mit Hilfe des Marey’schen Polygraphen nahm er Tremorcurven 
auf. welche die drei Stadien des Delir. trem. getreu wiederspiegeln. 
Auf dem Hohepunkte der Krankheit sind die Curven sehr unregelm&ssig 
und die Curvengruppe wellenftjrmig. Mit dem Nachlassen des Anfalles 
werden die Curven kllrzer und regelm&ssiger. Bei Deliranten fallen 
auf einen Centimeter 9 — 10 Curven. 

Vortr. beobachtete after Gesichtsfeldverengerungen. Bei der Un- 
tersnchnng der Farben machte er die Beobachtnng, dass die n&mlichen 
Individnen einigemal neben den einzelnen Farben oder in der Mitte 
derselben deren Complementar-Farben in Form eines dllnnen Streifens 
sahen. Dies bezog sich hauptskchlich auf die blaue, rothe und grtlne 
Farbe. 

Die aus verschiedener Entfernung gehOrte Stimme erweckte II- 
lusionen verschiedener Intensitat. Bei den Tbnen eines Handharmoniums 
sah der Delirant sofort tanzende Gestalten und je starker der 
Ton war, nm so grOssere Gesellschaft erschien vor ihm. Bei der Be- 
schreibnng der Kleider der Tanzenden war die blaue und rothe Farbe 
vorwiegend. 

Schliesslich beschreibt er einen eigenthttmlichen bei den Alcoho¬ 
listen beobachteten Zustand, den man vieileicht Alcohol-Neurasthenie 
nennen konnte. Er beobachtete in Allem vier Falle, die sich so ziemlich 
giichen. Bei alien war der tlbertriebene Aicoholgennss nachweisbar; 
erbliche Anlagen und Syphilis waren nicht vorhanden. Alle 4 ge- 
bdrten dem Mittelstande an, 35—40 jahrige, kraftige Manner. Symp- 
tome: Pupillardifferenz bei prompter Reaction, die belegte Znnge zittert, 
Facialis paretisch, kleiner Tremor in den Handen, Patellarreflex regel- 
mlssig, mechanische Reizbarkeit der Muskeln ist mittleren Grades. 
Gang ziemlich sicher, etwas plump. Hautempfindung regelmassig. Die 
Kranken beklagen sich hauptsachlich liber auf das Schadeldach 
sich beschrankende Kopfschmerzen, zeitweise befallt sie Schwindel 

Srp. 7 CentralbL f. Kerrenbeilk., Psycbiatrie a. grriebtL Psycbopathologle. 13* 
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und unerkl&rliche Schwkche. Nftchte schlaflos. Es tlbermannt sie pl5tz- 
liche unbegrttndete Furcht, besonders wenn sie allein sind. Ihre Ar- 
beitskraft ist geschw&cht. TJnerschdpfliche Klagen, deren Grand haupt- 
skchlich Parksthesien sind. Geschlechtstrieb ist erhbht, Pollutionen 
trotz Coitus sehr hiiafig. Zwangsvorstellungen. Die Intelligenz ist 
vollst&ndig intact, Erinnerungsdefecte kommen keine vor. Besserung 
nach 1—2 j&hriger Krankheitsdauer. Die Therapie besteht erstens 
im Reduciren, spttter im Einstellen des Alcoholverbrauchs. Man lasse 
die Kranken vie! Bewegungen machen and gewohne sie zur geregelten 
Arbeit Prof. Laufenaaer (Budapest). 

Ill Referate und Kritiken. 
176) G. A. Guldenberg: TJeber das Centrainervensystem der Bar- 
tenwale. (Christiania Vidensk.-Selak. Forhandlgr. 1885. Nro. 4. 154 S. V. PI.) 

Trotz einiger recht verdienstlicher Arbeiten tiber die vergleichende 
Anatomic der Wale sind unsere Kenntnisse Uber deren Centrainerven¬ 
system noch so gering, dass jeder neue Schritt auf diesem Gebiete 
willkommen sein wird. Der Verf. der vorliegenden Schrift schildert 
in anschaulicber Weise die Scbwierigkeiten bei der Beschaftung des 
nftthigen Materiales ; deren ungeachtet gelang es ihm 2 Gehirne von 
erwachsenen Balaenoptera musculus und je ein Gehirn des Fbtus von 
Balaenoptera Sibbaldii und Magaptera boops zu erwerben, ausserdem 
noch verschiedene Sttioke RUckenmark der genannten Thiere. Zur 
Vergieichung dienten ihm die Grosshirnhemisph&ren einer erwachsenen 
Balaenoptera borealis und mehrerer Gehirne und Rtlckenmarke von 
Phocaena communis. 

Er fand beztiglich des Riickenmarkes: dasselbe reicht hbchstens 
bis zum 4. Dumbalwirbel, es zeigt bei kleinen Fbten noch eine deut- 
liche Lendenanschwellung, die spftter mehr und mehr verschwindet, 
den Wirbelkanal ftlllt es bei weitem nicht aus, es ist auch im Ver- 
h&ltniss zum Gehirn und zur Kbrpergrttsse auffailend dtinn. Umgeben 
ist es von- einem reichhaltigen arterielien Gefftssplexus, besonders in 
der Halsregion. 

Auf dem Querdurchschnitte erscheint das Vorderhorn um sehr vie- 
les grosser als das sehr verktlmmerte Hinterhorn, der Centralkanal war 
im Halsmarke erwachsener Thiere verstrichen, die Fissura longitu- 
dinalis posterior fehlte ebendort. Die Nervenelemente erreichten hoch- 
stens die Dimensionen der gleichnamigen bei Mensch oder Hand. 

Die vorderen Spinalwurzeln sind viel dicker als die hinteren. 
Bezugs des Gehimes ist zu bemerken, dass dasselbe die Sch&del- 

htthle nicht ausftlllt; besonders zu beiden Seiten der Basis wird es 
von m&chtigen arterielien Gefossnetzen umlagert. Der Breitendurch- 
messer tiberwiegt gewbhnlich den Lkngsdurchmesser, doch nicht so 
stark wie bei den Delphinen. Das Kleinhirn ist sehr gross. Die 
Corpora candicantia sind nur schwach angedeutet Der Lobus olfac¬ 
tories ist beim Fbtus relativ viel grosser als beim Erwachsenen. Der 
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Lobus insulae ist sehr gross. Das Corpus callosum ist ziemlich dtlnn, 
vorne aber noch am meisten entwickelt. Die vordere Hirncomissur 
ist weniger entwickelt, als die beiden anderen. Der Thalamus opticus 
ist auffallend gross, die Corpora striata klein. Das Septum pelluci- 
deum ist sehr gross, der Fornix ttber dem Thalamus breit und dtinn. 

Die Hauptfurchen treten beim Fotus schon sehr frtth auf, ihre 
Entwicklung steht in keiner Beziehung zur Schttdelcavitttt, sondern 
sie sind wie bei den Delphinen haupts&chlich lttngs gerichtet, w&hrend 
man von dem ttusserst brachycephalen Schttdel auf quer gerichtete 
schliessen mtisste. Nebenfurchen sind ausserordentlich zahlreich vor- 
handen. Der Verf. hat versucbt die Homologien zwischen den Haupt- 
forchen der Cetaceen und jenen der TJngulaten und Carnivoren auf- 
znsuchen; ich freue mich constatiren zu dtirfen, dass er sich dabei an 
meine diesbeztiglichen Arbeiten angeschlossen hat. 

Das Himgewicht der Balaenopteriden scheint grosser zu sein 
als das der Balaeniden. Das absolute Himgewicht der Cetaceen ist 
das grtfsste existirende, das relative hingegen ist kleiner als bei irgend 
einem anderen Sttugethiere. Krueg (Oberdtfbling bei Wien). 

176J Giacomilli: Nuovo processo di conservazione delle secioni mi- 
croscopiche. (Eine neue Conservirungsmethode ftlr mikroskopische 
Schnitte.) (Nach einem in der Section fiir Anatomie und Physiologie des 

medicinlschen Congresses zu Perugia am 17. September 1885 gehaltenen Yortrage.) 

Die Yersuche, deren Resultat in der vorliegenden Arbeit ver- 
dffentlicht wird, verfolgten den Zweck, fttr die Conversirung von Gehirn- 
und Rttckenraarksschnitten eine Metbode zu finden, bei der die bisher 
flbliche doppelte Glasbedeckung durch eine einfache, das Prttparat all- 
seitig einschliessende Gelatineplatte ersetzt wird. 

Der Yortheil einer solchen Methode besteht einmal darin, dass 
derartige Pr&parate weit weniger zerbrechlich sind und somit trans- 
portabler, sowie geeigneter, in einem grosseren Auditoriam ohne Ge- 
fahr demonstrirt und berumgereicht zu werden. Ferner sind dieselben 
viel bequemer unterzubringen, indem man sie beliebig ttber einander 
schicbten, in ein Album stecken, ttberhaupt wie eine einfache Abbil- 
dung bebandeln kann, und endlicb sind sie erbeblicb billiger, sowobl 
in der Herstellung, durcb Ersparung von Glasplatten, als aucb in der 
Aufbewahrung, wobei zugleicb die rttumlicben Verb&ltnisse in Betracht 
kommen kttnnen (G. batte den ibm in den Repositorien zu Gebote 
8tehenden Flttchenraum von 100D Meter fast vttllig besetzt.) 

Verf. sieht in seiner Metbode einen erheblichen Fortschritt in 
der Metbodik des neurologiscben Studiums, sowobl fttr die Universitttt, 
als auch fttr die Bedttrfnisse des praktischen Arztes, dem auf die$e 
Weise die Originalprttparate zugttnglicb gemacht werden kttnnen. 

Besonders vortbeilhaft erwies sicb das Yerfabren fttr solcbe 
Pr&parate, welche nur fttr Lupenvergr5sserung bestimmt sind, nament- 
licb aucb bei Anfertigung yon Scbnittserien, indem man bis 300 Schnitte 
auf einer einzigen Platte vereinigen kann. 
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Geradezu vorztiglich ist sie fttr die sonst so schwierig zu be- 
handelnden Totalschnitte durch das Gehirn, zumal eine bedeutendere 
Dicke (bis fiber 1 mm.) gar kein Hinderniss ftlr die Einschliessung 
bildet. 

Anf eine Beschreibung der Methode, weiche detailirt mit alien 
Manipulationen und Vorsichtsmassregeln gegeben wird, kann hier nicbt 
eingegangen werden. Das Wesentliche des Yorganges besteht in Fol- 
gendem: 

Die Gelatinplatte kommt dnrch Erstarrung einer Schicht Gelatine 
fiber einer Glastafel zu Stande, weiche einer besonderen Vorbereitung 
bedarf, damit das fertige Pr&parat zuletzt abgelost werden kann. Die 
Scbnitte werden in die noch fltlssige Gelatine eingetragen, beide Seiten 
des Pr&parates werden zum Schutze mit einem dtlnnen Collodiumtlber- 
zuge verseben (der untere ist bei der Praparation der Glasplatte ein. 
begriffen). 

Die Methode dtlrfte sich auch fttr anderweitige Gewebsschnitte 
als geeignet erweisen. Nagel (Halle). 

177) V. Danger (Wien): Ueber Kaumuskellahmung und Trismus bei 
Herderkrankungen des Gehirns. (Wien. med. Wochenschr. 1886 Nro. 5.) 

Ein 46jahriger Mann erlitt im November 1884 einen Schlagan- 
fall mit rechtsseitiger Hemiplegie und Facialisparese; Bessernng nach 
6 Wochen. Am 9. April 1885 hatte er einen zweiten Anfall mit voll- 
standiger Aphasie, Hemiplegie und Anasthesie reobts, Parese des Fa¬ 
cialis und der unteren Extremitat links.; An drei Tagen Trismus, am 
vierten (seinem letzten) schlaff herabhangender Unterkiefer. (Agonie?) 

Bei der Section fand sich in der Aorta ascendens ulcerative 
chronische Endarteriitis, in der linken Art. foss. Sylvii ein alter, in 
der rechten ein neuer Trombus. Ein alterer Erweichungsherd im grftssten 
Theil der linken ersten und zweiten Schlafewindung, der angreuzenden 
Partie der mittleren Stirnwindung, Insel und einem Theil des Strei- 
fenhtigels; rechts ein ahnlicher kleinerer Herd jtingeren Datums. 

Nach Berllcksichtigung einschlagiger Falle aus der Literatur 
resumirt der Verfasser: „Anfall weises Auftreten von Trismus, meist 
kombinirt mit anderweitigen Krampfen, kommt bekanntlich bei den 
unterschiedlichsten Erkrankungen des Gehirnes und seiner Haute vor 
und gestattet ftlr sich allein weder einen Schluss auf die Art noch 
auf den Sitz der Erkrankung. 

Anhaltend fortbestehender Trismus im Zusammenhange mit an- 
deren Erkrankungen einer Herderkrankung macht eine doppelseitige 
Lasion im Bereiche des Trigeminusrindenfeldes wahrscheinlich. 

Lahmung der Kaumuskulatur wurde bisher Uberhaupt sehr seiten 
und nur bei Erkrankung beider Innervationscentren beobachtet. 

Krueg (Oberdobling bei Wien). 
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178) Oppenheim (Berlin) : Weitere Mittheilungen liber die sich an 
Kopfverletzungen und Erschtitternngen (in specie Eisenbahnonf&lle) 
anschliesenden Erkrankungen des Nervensystems. (Arch. f. Psyck. XVI. 

3. p. 742.) 

Im Anschluss an frtlhere Mittbeilnngen von ihm selbst und 
Thomsen bringt der Verf. 10 weitere Falle von Erkrankungen nach 
oben genannten Traumen (oft in Verbindung mit Schreck) — welche 
ein eigenthllmlicbes Gemisch von pathologischen psychischen und neu- 
rotischen, oft neurasthenischen Symptomen bilden. Ohne dass die Krank- 
heitsbilder Ubereinstimmten, liessen sich docb bei den meisten folgende 
gemeinsame Grundziige feststellen: Die Betroffenen waren Manner im 
mittleren Lebensalter, welche bis zu dem die Krankheit veranlassenden 
Trauma im Voilbesitze ibrer Gesundheit und Arbeitskraft sich befanden. 
Die betreffende Erschtltterung, Sturz, Hieb etc. erzeugte meist nur eine 
unbedentende (iussere Verletzung. — Sammtliche Patienten waren psy- 
chisch alterirt und zwar bildete den Grundzng eine angstliche Yer- 
stimmung mit hypochondrischer Farbung. Angst, Unsicherheit, Zweifel 
wechselten an Intensitat, sie wurden besonders hervorgerufen durch 
Erinuerung an den erlittenen Unfall. Sohlaflosigkeit und wilde Traume 
bildeten eine gewdhnliche Klage. Schwerere Intelligenzstdrung wurde 
in keinem Fall beobachtet, nur waren die Patienten zu anstrengender 
(jeistesthathigkeit unfahig und etwas gedachtnisssch wach, jedoch weniger 
in Folge wirklicher Einbusse als vielmehr weil sie bestandig mit ihrem 
Leiden geistig beschaftigt waren. Alle Kranke litten an passagaren 
Anfallen schwererer Storung, welche bei den versclii**denen von ein- 
facher Ohnmacht bis zum echten epileptischen Anfall und bis zu schweren 
Daramer- und Traura-Zustanden schwankten. Nach den Anfallen ver- 
tiefte sich die bestehende sensorische Anasthesie. Die Erinnerung an 
den Znstand war eine unvollkommene. — Yon subjectiven Beschwerden 
sind Kopfdruck, Schwindel, Kopfhautsensationen, Flimmern vor den 
Angen und Obrensausen hervorzuheben, ferner Schmerzen und Spannungs- 
geftthl im Rtlcken. In 5 Fallen war die Geschlechtskraft erloschen. 
Sensibilitatsstorungen fanden sich constant, bestehend in Anasthesien 
lokaler Natur, raehr oder weniger ausgedehnt, ein- oder beiderseitig, 
svmmetrisch und asymmetrisch, tlbrigens selten in ausgepragter halbsei- 
tiger Gefahlslahmnng. Besonders waren Schmerz- und Temperaturge- 
fubl betheiligt, am wenigsten das Muskelgefllhl. Gesichtsfeldeinschran- 
kang war haufig, jedoch nicht constant, flaut- und Schleirahautreflexe 
herabgesetzt. Die Motilitatsstdrungen bestanden hauptsachlich in Trag- 
heit und Kraftlosigkeit der Bewegungen. Typisch war die steife und 
vorsichtige Kdrperhaltung — dem Bestreben der Kranken entsprechend, 
die Wirbelsaule vor Erschtltterung zu schUtzen. Leichter Tremor, Er- 
schwerung der Blasen- und Mastdarm-Function vollendeten den Symp- 
tomencomplex — der tlbrigens auch in diesen Grundztigen bei Mehreren 
der Kranken wesentlich variirte. — 

0. verwehrt sich dagegen, ein neues einheitliches Krankheitsbild 
aufstellen zu wollen. Er glaubt, dass die pathologische Grundlage der 
Erscheinungen eine sehr verschiedene gewesen sein kdnne. Bei einem 
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grossen Prozenssatz der Falle sei man llbrigens berechtigt an eine orga- 
nische Erkrankung des Nervensystems zn denken. Sectionsresultate 
stehen bisher nicht znr Yerfttgung, jedocb ist eine complete Heilung 
der schleichend verlanfenen Krankheitsfalle bisher nicht beobach- 
tet. — Der Yerf. wendet sich mit Entschiedenheit — nnd jedenfalls mit 
voller Berechtigung gegen die Ansichten der Franzosen, Charcot n. 
A., welche solche nnd ahnliche Krankheitsbilder dem verschwommenen 
Gebiet der Hysterie einverleiben wollen. 

Langrenter (Eichberg). 

179) Sanit&tsbericht fiber die deutschen Hoere im Kriege 
gegen Frankreich 1870/71, VII. Band. Erkranknngen des Ner- 
yensystems. (Fortsetzung.) 

III. Capitel. Traumatische Reflexneurosen, secunddre trauma- 
tische Ldhmung und Drucklahmung. la) Traumatische Reftexlahmwng. 
Es liegen 8 Falle vor; davon stammen 6 aus den Akten der Kriegs- 
ministerien, einer ist der Privatmittheilung von Oscar Berger zu 
verdanken, der letzte ist von Bumke in Yirchow’s Archiv Bd. 52, 
1871 bereits veroffentlicbt: 1) Schuss zwischen 9. und 10. Rippe 
rechts — sofortige r. Armlahmung. 2) Haarseil schuss an der linken 
Brust — sofortige 1. Armlahmung. 3) Oberschenkelschuss — sofortige 
Blasenlahmung, sp&ter Parese des verw. Beins mit Atrophie. 4) Schuss 
in den r. 3. Intercostalraum — nach 4 Monaten r. Arm- und Hand- 
lfthmung. 5) r. Rippenschuss — nach 7 Monaten vollige r. Lahmung 
der Oberarmheber und Parese der Fingerbeuger. Nach einem weiteren 
Jahre Genesung. 6) Schusszerschmetterung der r. grossen Zehe — totale 
Peroneuslahmung. 7) (Oscar Berger) Bajonettstich in die r. Schulter 
— sofortige Lahmung der linken Seite, spater Paralysis agitans ders. 
8) (Dr. Bumke) Penetrirender Lungenschuss — Parese und Atrophie 
der r. Oberextremitat. — Ausgesprochene motorische Paralyse einer 
Extremit&t in dircctem Anschluss an eine Schussverletzung einer an. 
deren Extremit&t ist ira Feldzug 1870/71 unter den Deutschen nicht 
vorgekommen. Auch von Paraplegien nach Schusswunden der Bauch- 
decken ist in den deutschen Kriegsberichten nirgends die Rede. Be- 
kanntlich kaben die Amerikaner in ihren grossen Kriegsberichten der- 
artige F^lle mitgetheilt. — Den oben skizzirten 8 Fallen wird noch ein 
nennter beigefUgt, fiber dessen Zugehorigkeit in die Klasse der Re- 
flexlahmungen sich streiten lasst. Es handelt sich um einen Soldaten, 
welcher sogleich nach einem schief Uber den Riicken verlaufenden 
nnd die Lendenwirbelsaule treffenden Schusse KrSmpfe im Hypoglossus- 
gebiet bekam, welche sich bei jedem Sprachversuch einstellten und 
das Sprechen unmoglich machten. Aus dieser Aphtongie oder Reflex- 
aphasie, wie Fie ary den Zustand nannte, entwickelte sich allm&hlich 
eine verwandte spasmodische Neurose, das Stottern. 

Bei alien den Fallen mit unmittelbar auf die Verwundung fol- 
gender Lahmung kann natlirlich an eine Neuritis ascendens nicht ge- 
dacht werden; es wird die Hypothese einer Erschiitterung des zu- 
gehdrigen oder ndchstgelegenen Plexus aufgestellt. 
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1 b) Neuralgie, Atrophie und Contractor. *TJnter traomatischer 
Reflexneuralgie versteht man eine Neuralgie, welohe nach der mecha¬ 
nisation Lasion eines peripheren Nerven in anderen, von dem Ver- 
letznngsorte entfernten Nervengebieten entsteht. Die Reflexneuralgien 
lassen sich kaum anders erklaren, ais dnrch die Annahme, dass die 
centripetalen Reize vermntblich im Centralorgan auf andere sensible 
Nervenbahnen fibertragen werden nnd hier Neuralgien erzeugen, analog 
den Mitempfindungen, nur mit dem Unterschiede, dass das nrsprlinglich 
afficirte Nervengebiet vollkommen von der Neuralgie verscbont ist. 
An eine vom Orte der Verwundung fortgeleitete und in den Central- 
apparaten weiterkriecbende Neuritis wird man nicbt denken, wenn die 
Neuralgie dem Trauma alsbald folgt.“ 4 Falle. 

Als Reflexatrophie wird folgender — von Klebs secirter — 
Fall mitgetheilt. 

Geheilter perforirender Schuss des r. Kniegelenkes, Thrombosis V. fern 

ind iliac, sin. Schuss der 1. Hand, Atrophie des 1. Arms. Typhus. Der 1. Arm 

ist stark abgemagert, die Muskela aufs 'Aeusserste geschwnnden, ihre Reste 

von gnter Farbe. An der 1. Hand ein fast geheilter Schnsscanal, welcher zwi- 

scben den Kopfen des 2. and 3. Metakarpalknochens die Sabstanz derselben in 

etwas schrager Richtung darchbohrt hat. Die beiden Knochen sind durch feste 

Gtwebsmassen unbeweglich vereinigt, die Gelenke frei. Lnngen frei, schiefrige 

Narben der Plaques, Milzschwellung. 

Leider sagt K1 o b s, ist nicbt constatirt worden, ob in dem 
atrophirenden linken Arme ancb Sensibilitatsstorungen vorhanden wa- 
ren. Die Atrophie der Muskulatur war keine Folge einer Lahmung, 
die nicbt vorhanden war. Es kttnnen also nur Stdrungen trophischer 
Nervenfasern angenommen werden. Die Ausbreitung der Sttfrung auf 
die ganze verletzte Extremitat deutet darauf hin, dass in Folge der 
Verletzung gewisse central e Lasionen eingetreten waren, die Atrophie 
demnach als eine reflectoriscbe anfzufassen ist. 

4 Falle von Reflexcontractur raachen den Scbluss. 
2) Secondare traumatische Lahmung. Bek aunt seit Benedikt’s 

Beschreibung. Es sind Lahmungen, die nach langerem Bestehen und erst 
in sphteren Stadien der peripheren Nervenverletzung allmahlich sich 
entwickeln. Meist liegt Neuritis ascendens vor, die entweder con- 
tinairlich fortkriecht oder Sprtlnge macht (N. disseminata). Im Gan- 
zeu sind 19 Falle augeftihrt, unter denen die secundare Affection 
15 mal auf Verletzung der unteren, 4 mal auf solche der oberen 
Extremist folgt. Dreimal nahmen sammtliche Extremitaten an der 
Affection Theil, einmal Blase und Mastdarm, in alien anderen Fallen 
breiteten sich die Folgezustande nur fiber die verwundete Kbrperhalfte 
aus. Nur in 8 Fallen ist Heilung bez. Besserung beobaohtet. — 

3) Drucklahmung. 10 Falle. 
IV. Capitel. Erkranhmgen des Centralnervensystems und ner- 

tfoe StOrungen verschiedener Art nach Verletzungen. 
1) Tabes und Paralysis agitans nach periphet'en Verletzungen. 

Es Bind 6 Falle als Tabes mitgetheilt die sammtlioh sehr anfeohtbar 
erscheinen. 
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In keinem der bis 1877, 1878 und 1882 verfolgten F&lle ist 
das Fehlen der P.-S.-R. erw&hnt. In einem bestand Atrophie, nur in 
2 sind Augensymptome mitgetheilt. Der eine der F&lie, 10 Monate 
nach der erhaltenen Verletzung durrh „m5glichst starke gaivaniscbe 
StrOme, stabil, ohne Rllcksicht anf die Stromesrichtung, t&glich 5 Mi- 
nuten lang lftngs dem Rtlckenmarktt geheilt ist von v. Krafft-Ebing 
frtiher schon brschrieben (Dentsch. Arch. f. klin. med. Bd. IX. pag. 
274). Es dtirfte sich wohl hier nm Neuritiden handeln. 

Die beiden als Paralysis agitans bezeichneten Falle entsprechen 
wohl dem Namen — Zittern eines gel&hmten Gliedes — aber nicht 
dem Krankheitsbilde der Schttttell&hmung. 

2) Nervose Stbrungen nach Verletzungen der Wirbelsdule und 
des Ruckenmarkes. Im Ganzen 64 Falle. Von diesen entfallen auf 
Dislocatio vertebr. 2; fractura vertebr. 8. Verletzung der Wirbel- 
s&ule 12. Erschtitterung des Rtlckenmarks 30. Quetschung des Rttc- 
kenmarks 2. Verletzung des Halsmarks 2. Verletzung des Lenden- 
marks 8. Halbseitenl&sion 5. Letztere 5 sind folgende: 

a) S&belstich in den Rticken 4./12. 1870. Wunde von 1 Zoll Lange zvri- 

schen 6. und 7. Brustwirbel, l*/4 Zoll von den Dornforts&tzen entfernt. Moto- 

rische' Lahmnng des linken Beins, Anasthesie der Haut des rechten Beins. Bla- 

senschwache. Verlauf: August 1871: Abmagerung des linken Beins und Zittern 

seiner Muskeln, Unvermogen das Knie durchzudriicken. 1873. Lahmnng — Pa¬ 

resis und Abmagerung des 1. Beins mit Zittern in demselben. 1883. Versieht 

den Dienst als Telegraphenbote. Muskulatur des 1. Beins aufiallend schlaff, 

Haut an demselben trocken, sprode. Oberschenkel ist 7 Ctm., Unterschenkel 

2 Ctm. diinner als der rechte. Kaltegefiihl im 1. Bein. 

b) Gewehrschuss 11./10. 1870. Eingang am r. Schulterblatt. Keine Aus- 

gangsoffnung. Motor. Lkhmung der r. Extremitat. Sensibilitat vollkommen er- 

halten. Weitere Mittheilungen fehlen. 

c) Gewehrschuss 18./8. 1870. Eintritt der Kugel 2 Zoll nach unten und aussen 

von der r. Brustwarze, Richtung des Schusscanals nach abwarts und hinten. 

Geschoss nicht entfernt. Unwillkurlicher Abgang von Koth und Urin. L&hmung 

beider Beine. Yerlauf: 1871 Lahmnng und Abmagerung des 1. Beins und krampf- 

hafte Zuckungen in demselben. Keine Blasen- und Mastdarml&hmung. 1874. 

Kann auf kurze Zeit mit Hilfe eines Stockes gehen. Die r. Unterextremitat 

ist an der Haut geftihllos. 1875 gestorben. Todesursache unbekaunt. 

d) Gewehrschuss durch r. Wange bis zum Halswirbel. 6. Februar 1871. 

Lahmnng der Motilit&t der rechtsseitigen Extremitaten. 

e) Gewehrschuss 16/8. 1870. Die Kugel traf an der rechten Halsseite in 

den Winkel, den der Yorderrand des Kappenmuskels mit dem lateralen Rande 

des Kopfnickers bildet. Augenblickliche Lahmnng aller 4 Extremitaten, der 

Schliessmuskein des Afters und der Blase. Yerlauf : Nach 4 Monaten Besserung 

der L&hmungserscheinungen (Bader, Electr., Strychnin) zuerst im 1. Bein, dann 

im 1. Arm. M&rz 1871. Rechter Arm total gelahmt, die Finger in Beugekrampf- 

stellung. 25./6. 1873. R. Bein im Kniegelenk krampfhaft gestreckt. 1874. Ab- 

nahme der Muskulatur der gelahmten Seite. Lebt seit 1883 in Berlin, Invalide. 

Neuerdings aufgenommener Status (Dr. Strieker): Pupillare Symptome und 

Lahmungserscheinungen im Gebiete der iibrigen Hirnnerven fehlen. Rechter 
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Arm: Contractar der Addactoren, kr&mpfh&fte Extensionsstellang im Ellbogen, 

Handgelenk wenig beweglich, Finger fest in die Hohlhand gescblagen. Wachs- 

kkam der Nagel ein ungewohnlich schnelles. Contractar des Cacullaris dextr. 

Deltoideus atrophirt. Berdbrang mit Nadelspitze an r. Yorderarm and Hand 

sehmerzend. Lebhafter Sehnenreflex vom Triceps. Fibrillare Zackungen im Sap. 

longas and triceps. Rechtes Bein hat schwachere Maskulatur als das 1. R. 

Fnssspitze hangt herab, Dorsalflexion im Fassgelenk anmoglich. Pat.-S.~R. 

r. > 1. Fusaphanomen aaf der r. Seite vorhanden. Subj. Taubheitsgefiihl in der 

ganzen 1. Seite. Obj. Herabsetznng der Sensibilitat links far Berdhrang and 

therm. Reize. 

Die iibrigen F&lle zeigen verschiedene L&hmungszustande, ent- 
sprechend dem Sitze der Yerletzung. Bei einer Verletzung des Hals- 
markes ist doppelseitiger Accessoriuskrampf angegeben. Eine erheb- 
liche Anzahl der mitgetheilten Falle erheben sich nicbt fiber die knappe 
Const&tirung der Thatsache wie z. B. der 2. Fall der Halbseiten- 
Jisionen. 

3) NervOse Storungen nach Schussverletzungen des Halssympa- 
tkicus. Eine Wiederholung der friiher schon von Seeligmllller, 
M. Bernhardt, Bdrwinkel veroffentlichten Fallen. Ein vierter 
wird skizzenhaft beigeftigt: Schnss wabrscbeinlich durch r. plexus 
brachialis: vollkommene Lahmung des r. Arms, r. Myosis; in r. Achsel 
1—2 Grad hfthere Temperatur als links. 

4) Camistischer Beitrag zur operativen Behandlung der Neu¬ 
ralgia 

a) Neuralg. tib. Auslosung einer taubeneigrossen Geschwulst, 
ans Muskel- und Sehnensubstanz bestehend, Knochensplitter entbal- 
tend. — Heilnng der Neuralgic. 
, b) Resection des r. N. medianus (IV2 Zoll) — Heilung der 
Nenralgie. 

c) Neuralgia peron. (Neurom?) Mehrmalige subcutane Durch- 
schneidnng der Narbe — obne Erfolg. 

d) Neuralg. supraorbit. dext. — Resection — Erfolg unbekannt. 
e) Neuralg. tibialis dext. — Resection (3 Zoll). Danacb horten 

die Schmerzen auf. Wundheilung normal. Schmerzen kehrten wieder. 
Amputation — Tod. — 

Zweimal wurde wegen Neuralgic die Nervendehnung gemacht: 
1) Ischias traumatica. Prof. K U s t e r. Die Neuralgie scbwand, aber 
es enlstand Epilepsie. 2) Klon. Krampfe nacb Hufscblag gegen das 
r. Bein in demselben. Dr. Ha bn. Debnung des Ischiadicus 1882 — 
Besserung. 

(Fortsetzung folgtj 

Erlenmeyer. 

180) Marina (Trieste): Uno studio sulle amiotrofie. (Studie fiber 
Muskelatropbien.) (Separatabdrnck ans Lo sperimentale, Oct. and Nov. 1885.) 

Die Schrift entb&lt zunSchst eine Darlegung der gescbicbtlicben 
Entwicklung der Lehre von der progressiven Muskelatrophie mit Yer- 
gieichung der verschiedenen dartiber bestehenden Ansicbten und Ein- 

14 
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theilungen. Ohne den Worth der ailgemein anerkannten Rfankheits* 
formen, wie: Progressive Muskelatrophie (Dnchenne), Poliomyelitis 
anterior chronica (Erb), Amyotrophische Lateralsclerose, progressive 
Bulbfcrparalyse, juvenile Form der progressiven Muskelatrophie, Pseu- 
dohypertrophia muscularis anfechten zu wollen, erklfcrt sich Verf. dock 
mit Leyden und Kahlerfttr die Einheit und Untrennbarkeit dieser 
Krankheitsbilder, soweit sie als spinale anzuerkennen sind. Anstatt 
aber danach zn streben, den Einzelfall um jeden Preis einem dieser 
Rahmen einzupassen, wobei oft die bekannte Methode des Prokrnstes 
befolgt warden muss, sollte man vielmebr jeden Fall individuell be- 
handeln und vor allem nacb Rriterien suchen, um den Sitz des Leidens 
genauer als bisher pr&cisiren zu kBnnen. Ueber diese Frage sind wir 
bei weitem noch nicht gentlgend orientirt. In der letzten Zeit hat 
namentlich die Polyneuritis bedeutend an Boden gewonnen und viele 
frtther als spinal beurtheilte F&lie miissen jetzt ihr zugerechnet werden. 

Aber anch der myositische Ur sprung progressiver Mnskelatrophien 
ist namentlich durch einen Fall von Lichtheim (Arch. f. Psych, 
u. Nervkrht. B. 8 H. 3, 1878) als gesichert zu betrachten, ohne dass 
wir bis jetzt im Stando w&ren, entscheidende differentialdiagnostische 
Eriterien daftlr anzugeben. 

Anch die 3 vom Verf. beobachteten und detailirt wiederge- 
gebenenen Falle vermftgen tlber diese Frage kein neues Licht zu ver- 
breiten. Dieselben sind der spinalen Gruppe zuzuz&hlen, lassen sich 
jedoch bei kritischer Beurtheilung ihrer eigenthllmlichen Legalisation, 
sowie der aus atrophischen, spastischen, paralytischen und Degenera- 
tionserscheinungen etwas ungewBhnlich zusammengestzten Symptomen- 
complexe genau genommen keinem der genannten Typen einreihen, 
worauf n&her einzugehen der Baum nicht gestattet. 

Prognostisch ist ftir solche F&lle ausser der Beurtheilung des 
bisherigen Yerlaufes namentlich der von Kahler aufgestellte Grnnd- 
satz zu verwerthen, dass je mehr die Atrophie tlber die L&hmung 
tlberwiegt, um so gtlnstiger die Beurtheilung mit Bezug auf einen voraus- 
sichtlich langsamen Yerlauf sein kann, umgekehrt, wenn die L&hmnngs- 
erscheinungen der Atrophie vorauseilen. 

Zn bemerken ist noch, dass sich Verf. zur Wiedergabe der 
bisher tiblichen italienischen Abkttrzungen der dentschen Brenner 
’schen Formeln bedient, in der Hoffnung, dass diese Bedentnng eines 
internationalen Ansdrncksmittels erlangen werden. 

Nagel (Dalldorf). 

181) D. Axenfeld: Ueber das Fussphanomen. (Arch. f. Psych, etc. XVI. 
3. p. 824.) 

Es wird eine Methode zur graphischen Darstellung des Fussphti- 
nomens angegeben, nach welcher der zu Untersuchende (sitzend, Knie- 
nnd Fussgelenk gebeugt, Fussspitze auf dem Boden) die entstehenden 
zittemden Bewegungen des Bern's aufschreibt, wenn er die eine, einen 
Bleistift haltende Hand auf das oscillirende Knie legt und mit der 
andem Hand ein Blatt Papier nnter dem Bleistift wegzieht. 

Langrenter (Eiohberg). 
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182) C. F. W. Boiler (Brake): Ein Pall von Chorea spastica. 
(Arch. f. Psych, etc. XVI. 3. p. 326.) 

R. schildert unter diesem Namen die Krankheit eines 12 jahrigen 
Idioten, bei welchem als Begleiterscheinung intendirter Bewegungen 
tetaniforme Contractionen der betheiligten Mnskeln tind choreatische 
Bewegungen auftraten. Daneben war psychische und sensible Hyper- 
Isthesie vorhanden. Langreuter (Eichberg). 

183) Engelskjdn (Christiania): Die electrotherapentische Gesiohts- 
feldprobe. — Eine Erwiderung. — (Arch. f. Psych. XVI. 3. p. 831.) 

Die Replik wendet sich gegen Konrad nnd Wagner, welche 
die Resultate der in mehreren Aufs&tzen vertfffentlichten TJntersnchnngen 
Engelskjfln’s tiber die electrodiagnostische Gesichtsfeldprobe durch 
ihre Nachversnche nicht bestatigen konnten. Bezliglich der letzteren 
verweise ich anf das Referat in diesem Centralbi. 1885 p. 279. E. 
erwidert, dass er selbstverst&ndlich die Mflglichkeit der Beeinflussung 
des Gesichtsfeldes durch die oberen Augenlider berttcksichtigt h^be. 
Dass dies bei seinen Untersuchungen zu Fehlern nicht Veranlassung 
gegeben hatte, kOnne man schon daraus entnehmen, dass er — wie der 
gewfthnliche Branch sei — die Grenze ftir Empfindung weisser Licht- 
strahlen als ausserste Grenze des Gesichtsfeldes angenommen, wahrend 
die Perception fttr die Bewegungen oft „viele Centimeter weiter nach 
Anssen ginge* (? Ref.) Letztere hatten doch auch verdeckt seia mllssen, 
wenn das obere Augenlid die Grenze bewirkt hatte. Sein Hauptaugen- 
merk babe er nur deshalb anf den oberen Sector des Gesichtsfeldes 
gerichtet, weil nach oben und innen physiologisch wegen einer gewissen 
Unempfindlichkeit der betr. Netzhautparthien die Ausdehnung des Fel- 
des am geringsten sei und man deshalb dort die Bewegungen der Grenze 
am leichtesten beobachten konne. — Es sei Aufgabe von Konrad 
tmd Wagner gewesen auch mit Ausschliessung der von den Augen- 
lidern herrtihrenden vermeintlichen Fehlerquelle, nachzuweisen, dass 
nebenbei keine Einwirkung auf die Bewegungen der wahren Gesiohts- 
feldgrenze seitens der Electricitat ausgeUbt werde. Auf die Erklarung 
des „Hellerwerden8a vor den Augen, des so oft bei der „positiventt 
(d. L der im speciellen Krankheitsfalle indicirten) Stromesart beobachtet 
werde nnd ein mit der Erweiterung des Gesichtsfeldes coordinirtes 
Symptom sei, hatten sich K. und W. tlberhaupt nicht eingelassen. — 
Im Bebrigen bleibt Engelskjfln— nach Anftihrung von 3 weiteren 
Kraokheitsfallen — anf seinem frtiheren Standpunkte stehen: dass die 
Electricitat auf die retinalen Functionen machtig eimuwirken vermOge, 
dass dies oft im Moment der Application gesohehe, und dass sich die 
beiden Stromesarten in dieser Richtung (d. i. ob erweiternd oder ver- 
engernd) gegensdUzlich verhielten. — Zum Schluss wird wieder hervor- 
gehoben, dass es bei Kranken manche Ausnahmefalle geoe, und dass 
bei ,Gesunden Nervenu die Grundsatze tlberhaupt nicht ohne Weiteres 
zotreffiend sein kdnnten. Langreuter (Eichberg). 
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184) H. Revilloilt: Les anesthesies apparentes et les sensations re- 
tardees dans ies n^vroses. (Die scheinbaren Anaestbesien nnd die 
verlangsamten Empfindungen bei den Neurosen.) (L’Eiic6phaleNro.6,1885.) 

Verf. bat beobachtet, dass bei Hysterischen nnd Hystero-Epilep- 
tiscben beiderlei Gescblecbts nicbt eine eigentlicbe L&hmung der Sen¬ 
sibility sondern nur eine Art Abstumpfung existire, in dem Sinne, 
dass bis zur Perception eine mehr weniger lange Zeit verstreicbt. Er 
will diese Verlangsamung bis zu 15 Minuten, ja einer balbeu Stunde 
nnd mehr (?) beobachtet baben nnd hat aucb sonst alle Uebergangs- 
formen beobachtet. Stoltenhoff (Saargemttnd). 

185) S. Th. Stein (Frankfurt a. M.): Ueber die Dosirung galvani- 
scher Strbme in der Elektrotberapie. (Berl. klin. W ochenschr. Nro. 4 1886.) 

186) F. Kohlrausch (Wllrzburg): Ueber einen eiufachen absoluten 
Strommesser fttr schwache electrische Strome. (Aus den Sitznngber. der 

Wiirzb. Phys. med. Gesellschaft. 25. Jnli 1885.) 

187) H.: Ueber Galvanometer nach absolutem Maass. (Electrotechnische 
Beilage Nro 1 zur Illustr. Monatsschr. f. arztl. Polytechnik. p. 265. 1885.) 

188) Reininger (Erlangen): Horizontalgalvanometer mit Glocken- 
magnet. (Ebendas. pag. 272.) 

189) Gebbert nnd Schall (Stuttgart): Verticalgalvanometer. 
(Ebendas. p. 271.) 

Stein beschreibt in dem angefUhrten Artikel ausfUhrlich den 
constanten Strom, welcben er auf der Strassbnrger Naturforscherver- 
sammlung vorgefUhrt hat nnd den wir in Nro. 19, 1885 pag. 437 
nnd 438 besprocben haben. In der Einleitung kommt Verf. auf die 
Fehler zu sprechen, welche nach seiner Ansicht den Verticalgalvano- 
metern anhaften. 

Als mustergUltig bezeichnet er das neuerdings von Edelmann 
in Mtlnchen construirte Horizontalgalvanometer, an welchem das Endc 
der horizontal schwingenden Nadel seitlich und senkrecht nach unten 
gebogen und die Scala aussen an der Galvanometerbtichse in vertikaler 
Richtnng angebracht ist, so dass die Annehmlichkeit des Abiesens 
der Vertikalgalvanometer vorhanden ist. W&hrend Stein nun aus- 
drUcklich hervorhebt, dass nach Ansicht aller bervorragenden Physiker 
den Vertikalgalvanometern der Fehler anhafte, dass sie erstens der 
schwer eliminirbaren Einwirkung des Erdmagnetismus fortwfthrend 
ansgesetzt sind nnd nach kurzer Zeit ibren Magnetismns and era und un- 
ricbtige Grade angeben, dass ferner eine genttgende DUmpfungsvor- 
richtnng fUr Vertikalgalvanometer nicht bekannt sei, bezeichnet der 
Verf. des mit H. unterzeichneten Artikels in der illustr. Monats- 
scbrift fttr Urztliche Polytechnik es als ein Irrthum, dass der Fehler 
bei den Horizontalgalvanometern geringer sei; die Nadeln der letzteren 
wtirden bis zur S&ttigung magnetisirt, um eine moglichst grosse Richt- 
kraft zu baben, was nach einigen Jabren, wenn Magnetismns nnd Richt- 
kraft nachgelassen, Fehler bedingen wUrde. Bei den Vertikalgalva¬ 
nometern lese man einen Strom nach einigen Jahren ab, der starker 
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erscheine, als der thatsachlich durch das Instrument gehende, aber 
man flberschatze diesen Febler und das lange Spielen des Zeigers 
k5nne durch Kupfer- oder Luftdampfung vermieden werdeu. — 

Es wird von Interesse ftir die Leser unseres Blattes sein, auf 
einige Galvanometer der neuesten Zeit aufmerksam zu machen. 

Gebbert und Scball in Stuttgart verfertigen einen Vertikal- 
g&lvanometer, welcber gestattet, StrOme von V2—16 Miliampdres di¬ 
rect abzulesen; er kann auf alien station&ren und transportablen 
Batterien angebracbt oder aucb als Taschengalvanometer benutzt werden 
tmd kostet nur 30 Mark. 

Reininger empfieblt ein Horizontalgalvanometer, welches das 
Ablesenvon V10—10 Miliamperes, bei Einschaltung der Nebenscbluss- 
spule von 1—20 Mil. gestattet. Auf dem Instrument© sind eine Dosen- 
libelle und zwei Stelischrauben angebracht, um dasselbe leicbt in ho- 
xizontale Lage zu bringen; ausserdem ist die Scala drebbar. Seitlicb 
befindet sich eine Arretirung ftlr den Glockenmagnet. Die Scala ist 
nieht auf einer Horizontalebene, sondern auf einer ca. 45° aufgerich- 
teten Ebene angebracbt, wodurch das Ablesen auf mehrere Schritte 
Entfernung mtfglich wird. Preis 50 Mark. 

Der Physiker Kohlranscbin Wlirzburg construirte eine Strom- 
wage, die fttr Stromst&rken von 1—10 M. A. eine geeiguete Skale 
liefert, aber durch andere Drahtstkrken oder durch Nebenschliessungen 
aach fhr beliebige andere Stromst&rken eingerichtet werden kann. Die 
Drahtspule hat 60 Mm. Lange, 6 und 35 Mm. inneren und ausseren 
Durchmesser. Die Durchbohrung des Spulenrahmens, in welcher die 
Nadel spielen soli, hat einen Durchmesser von 3 Mm. Eine 90 Mm. 
lange magnetisirte Stahlnadel ist an einer Spiralfeder von feinem 
Neusilberdraht aufgehangt und taucht in ihrer Nullstellung (ohne 
Strom) 20 Mm. tief in die Spule ein. Als Index zum Ablesen an 
der auf dem Giasrohr angebrachten Skale dient eine an dem oberen 
Ende der Nadel befestigte Scheibe aus Horn, welche gleichzeitig die 
Schwingungen des Instruments rasch beruhigt. Denn da der Scheibe 
in dem Glasrohre nur ein kleiner Spielraum gegen die Wandungen 
gelassen worden ist, da ferner das obere Ende des Rohres durch die 
AnfhaDgevorrichtung und das untere Ende der Spulendurchbohrung 
durch einen Eork geschlossen ist, so bildet sich bei einer Bewegung 
der Nadel auf der vordereu Seite eine Yerdichtung, auf der hinteren 
eine Verdtlnnung der Luft, welche die vorhandene Bewegung rasch 
dimpfen. Das Instrument ist von C. Marstaller in Wlirzburg her- 
geatellt- Goldstein (Aachen). 

190) M. Rosenhardt: Dehnung des n. ischiadious an seiner Durch- 
gangsstelle durch das foramen isch. maj. (Wratsch Nro. 22. 1885. russisch.) 

Pat. Commis von 28 Jahren. Im Januar ftthlte er Schmerzen 
in der rechten Hinterbacke, die sich auf den Ober- und Unterschenkel 
usdehnten und besonders in der Nacht an Heftigkeit zunahmen und 

des Schlafes beraubten. Bei ruhiger Lage und gekrtlmmten Ober- 
8chenkeln verschwanden sie. Im M&rz trat Ischurie auf. Trotz Mor- 
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phium und beruhigenden Salben steigerten sich die Schmerzen allmahlich 
bis zur Unertr&glichkeit, so dass Pat. bat, man mBchte das Bein am- 
putiren. 

Im unteren Theile der Hinterbacke 3 Finger breit liber dem Sitz- 
knochen nnd ebenso viel vom tab. maj. nach hinten eine druckemp- 
findliche Stelle von 4 cm. Ausdehnnng; Beugung und Streckung des 
Oberschenkeis schmerzhaft. Das rechte Bein etwas paretisch, wird 
beim Gehen nachgeschleppt. Sensibilitat erhalten; Kniephanomen normal. 

Verf. nahm Periostitis an mit entzttndlicher Affection des Binde- 
gewebes unter der dritten Muskelschicht (Ischias? Ref.) und beschloss 
eine Nervendehnung zu machen. In tiefer Narkose wurde ein Einschnitt 
von 8 cm. Lange an der Selle gemacht, wo die art. ischiad. aufge- 
sucht wird d. h. in der Verbindungslinie zwischen der spin. il. post 
sup. und dem Sitzknorren, worauf die Operation in gewohnlicher Weise 
ausgefttbrt wurde. Die Wunde gewaschen, mit 4,0 Jodoformausgescbttttet, 
drainirt und nach Lister verbunden 

Nach 5 Wochen fing Pat. an zu gehen ohne jegliche Schmerzen, 
nur durch die leicbte Parese des rechten Beines an sein Leiden erinnert. 
Nach weiteren zwei Wochen wurde er als genesen entiassen. 

Verf. empfiehlt die erw&bnte Stelle bei den meisten Fallen von 
Ischias, auch bei Gehirn-Rttckenmarksprozessen als besonders geeignet 
zum Einschnitt. Buch (Willmanstrand). 

191) L« Lehmann (Oeynhausen-Rehme): Auch eine Tabesheilung. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1886. Nro. 4.) 

Verf. beschreibt einen Fall von wunderbarer Heilung der Tabes 
dorsalis. Am 15. Septbr. 1884 kam Pat., der vor 12 Jahren harten 
Schanker ohne Secund&rersoheinungen gehabt, aber gleich mit Innunc- 
tionen behandelt worden war, in die Behandlung von L. Dieselbe 
dauerte einen Monat und bestand in 31,5° C. warmen, rnbigen Ther- 
malbadern (24) von 20 Minuten Dauer mit in unregelmassigen Inter- 
vallen interponirten badefreien Tagen; Anwendung des const, electr. 
Stromes, innerlich Jodnatrium. Bei der Abreise wurde Fortsetzung 
des Jod und nach 2 Monaten kalte Abreibungen Morgens beim Auf- 
stehen angeordnet. Im Mai 1885 Brief des heimathlichen Arztes, 
dass Patient geheiit sei; Anfang Juni hat Pat. eine 12 t&gige Dienst 
tlbung bei grosser Hitze ohne jegliche Beschwerde oder Uble Nach- 
wirkung durch gemacht. — 

Ref. ist geneigt, mit 0. Berger eher eiue „Pseudo-Tabes* als 
so schiielle, vollstandige Heilung anzunehmen. Jodkali (50 Gr.) wares 
frtiher erfolglos gewesen; ja die Erscheinungen waren darnach starker 
geworden, bleibt also tlbrig den 24 B&dern und dem galv. Strom die 
wunderbare Heilung zuzuschreiben. Als Residuen der Krankheit blieb 
gPrickeln in den Fusssohlcntf zurtick; wohl die Anfangs verschwon- 
denen Fussschweisse, aber nicht die Patellarreffexe kehrten wieder. 
Verf. benutzt die Gelegenheit gegen die ihm von v. Renz gemachten 
Bemerkungen vorzugehen. Was die Form der v. Renz’schen Aas. 
stellungen anbetrifft, so ist es Sache dieses sich darttber zu ausseror 
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hinsichtlich des Inhaltes konnen wir ihm nur beipflichten. Die Er- 
innerong hilft nicht viel bei Aufstellung von 665 Tabesf&llen, die 
aich anf einen Zeitpunkt von tiber 20 Jahren erstreoken. Es ist 
abrigens schon in diesem Centralbl. 1880, pag. 857 von Seiten der 
Bed. die mangelhafte Bearbeitung jener 665 Tabesffclle mit Recht 
getadelt worden. Goldstein (Aachen). 

192) J. L. Jaworsky: Ein Fall von schwerer Morpbinmvergiftnng 
geheilt durch Atropin. (Wratsch 1885, Nro. 44. russisch.) 

Eine Hebamme nahm um 1 Uhr Nachts ungef&hr 80 Gran essig- 
wes Morphinm in Pnlverform nnd bald daranf etwa Vs Unze Opinm. 
Um 9 TJhr des anderen Yormittags sah Yerf. die Pat. in halbwachem 
Zustande mit ziemlich gnter Herzth&tigkeit and Respiration. Zweimal 
Erbrechen dnrch erst 4/6 dann 76 Gran Apomorphin subcatan nnd 
Einflbssen von starkem Kaffee mit Tannin. 

Der Zostand verschlimmerte sich bestftndig, Athmnng wird ster- 
thords, der Pals immer schw&cher and kleiner, unregelm&ssig schliess- 
lich anftlhlbar. Yon 11 Uhr Yormittags, wo der Pals noch ziemlich 
gnt war Atropineinspritzungen (76 Gran schwefelsaares Atropin,) 
welche alle 15—30 Min. wiederholt warden, bis 3 Uhr, wo der Za- 
st&nd bereits hoffnangslos schien; es war im Ganzen mehr als 
I Gran Atropin verbraacht. Hieranf warden die Atropineinspritzungen 
fortgesetzt in der Weise, dass auf jede Spritze Atropin eine Spritze 
Tinct. moschi injicirt wurde. Um 5 Uhr die ersten Anzeichen von 
Bessernng. Bis 9 Uhr Abends wurde mit Atropin (jetzt V12 Gran) 
nnd Moschaseinspritzang fortgefahren, dann war der Zustand soweit 
gebessert, dass die Lebensgefahr vorllber war and die Kranke den 
Ebdruck einer rnhig Schlafenden machte. Es waren im Ganzen von 
II Uhr Morgens bis 9 Uhr Abends 2,03 Gran schwefelsaares Atropin 
nnd unge&hr 2 Dr&chmen Tinct. moschi eingespritzt worden. (Aus 
der aasfllhrlichen Krankengeschiohte scheint hervorzugehen, dass dem 
Moschas nicht weniger als dem Atropin der ktlnstige Erfolg zuzasohreiben 
ist Ref.) Bach (Willmanstrand). 

193) Legrand da S&alle (Paris): Le rhomatisme c£r6bral, la folie 
rimmatismale et la goutte c6r6brale. Troubles intellectuels chez les rhu- 
matisants et les goutteox. (Rheumatimus cerebri, Mania rheomatica nnd 
Arthritis cerebralis. Intellectuelle Storongen bei Rheumatikern and Ar- 
thritikem.) (Gaz. des Hdp. 1886 Nro. 11. 14. 20.) (Schluss.) 

Das Yorlftuferstadium des aonten cerebralen Rhenmatismus, das 
in der Regel vom 5. Tage ab nach Eintritt des acuten Gelenkrhen- 
matismas seinen Anfang nimmt, characterisiren: hoohgradige Steigernng 
der Temperator, vorzeitige Herzanomalien, Unruhe und Angst des Kran- 
ken, Delirien, andauernde Cephalalgie and Insomnie. 

1. Zaweilen geht eines oder das andore dieser Symptome dem 
Ansbruche des Rheumatismus cerebri acntissimus vorans oder derselbe 
bricht, was seltener zn geschehen pflegt, — Ball hat diese Form nor 
5 mal enter 69 Fallen rhenmatischer Encephalopathie beobachtet — 
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unerwartet hervor und verlauft ebenso, jedoch unter verscharften Symp- 
tomen, wie der 

2. Rheumatismus cerebri acutus, mit dessen Beginn die knrz vor- 
her noch heftigen Gelenkschmerzen fast ganz verschwinden, Delirien, 
Convalsionen eclamptischer oder choreatischer Natur sich manifestiren, 
Sttfrungen, die in Coma ausarten, unter dem zuweilen schon nacb 12 
—24 Stnnden der Tod den Kranken binrafft, oder diese Krise kann 
nach einer 5 6 t&gigen Dauer sich m&ssigen, die Temperatnr herunter- 
gehen und die Delirien ihre Heftigkeit einbtissen. 

Aber nur zu oft ist diese Remission vorttbergehend, die Delirien 
steigern sich wieder und gehen in einen somnolenten Zustand ttber, 
in dem Exitus letalis dnrch Asphyxie erfolgt. 

3. Rheumatismus cerebri subacutus oder chronicus, rheumatische 
Folie. 

Gewbhnlich mit dem Aufhoren des Fiebers und mit dem Nach- 
lasse der Gelenkaffectionen, seltener im Yerlaufe des rhenmatischen 
Paroxismus, in welchem Falle sich immer die Schmerzen der Gelenke 
abschw&chen oder selbst verschwinden; gelangt diese Form zur Ent- 
wicklung. 

Nach Ball bestehen die Merkmale der rhenmatischen Folie in 
Delirien, welche den Character der Depression zur Schau tragen, in 
choreaformen Bewegungen, in Hallucinationen des Gesichts, seltener 
des Geh5rs, Geschmaks, Geruchs und Geftihls, in manchen Fallen in 
einer deutlich wahrnehmbaren und zuweilen permanenten Abschwachung 
der intellectuellen Fahigkeiten, ab und zu in einer wegen ihrer Inten- 
sitat oft zum Tode ftihrenden Cachexie und in haufigen Complicationen 
mit Krankheiten des Herzens und des Pericardium. 

Diese Form von Psychose, die einige Wochen bis mehrere Monate 
danert, geht meist in vftllige, seltener in theilweise Genesung, in letz- 
terem Falle einen hflheren oder geringeren Grad von Abschwachung 
der Intelligenz zurticklassend, tlber. 

Man kOnnte, wie dies von Seiten einiger Aerzte geschehen ist, 
die Existenz dieser Krankheit in Zweifel ziehen. 

Die Erwagung jedoch, dass die Delirien im Yerlaufe des rhen¬ 
matischen Prozesses immer denselben Character haben, berechtigt zu 
der Annahme, dass wir es bier mit einera Morbns sui generis zu thnn 
haben, um so mehr als in keinem Falle von rheumatischer Encephalo- 
patbie erbliche Belastung vorlag. 

Hirngicht. — Nach Charcot gleichen sich Rheumatismus des 
Gehirns und Gicht desselben darin, dass acutes Delirium und Convul- 
sionen beide Affectionen kennzeichnen und diese Manie zur Folge haben 
kttnnen. 

Lecorch6 stellt folgende Formen der arthritischen Encephalo- 
pathie auf: 

1. Die cephalalgische, der den Arthritiker so haufig beimsuchenden 
Migrane sehr ahnlich; sie tritt an die Stelle der Gelenk. und Einge- 
weide-Krisen und verschwindet mit der Rtickkehr derselben wieder, 
wahlt wahrend Wochen nnd Monate bald eine bald beide Seiten des 
Yorder- oder Hinterkopfes zu ihrem Sitze. 
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2. Die wenngleich nor das vorgerticktere Lebensalter befallende 
epiieptiforme Gicht des Gehirns kann nichts destoweniger die erste 
Aeusserung derselben sein, in der Regel aber kommen die Anfalle erst 
nacb dem RUcktritt der genannten Krisen zom Ausbrucb. 

3. Die dem subacuten cerebralen Rheumatismus ziemlich ahnliche 
apoplectische Form, die gewohnlich da auftritt, wo eine unzweckmas- 
sige Medication die articulare Fluxion fast vollig beseitigt hat, fubrt 
unter plotzlichem Verlust des Bewusstseins und Stbrungen in der Res¬ 
piration mehr oder weniger rasch zura Tode. 

4. Die sog. semicomatttse Form, die baufigste von alien, erinnert 
an die Erscheinungen der chronischen cerebralen Uraeraie, tritt allmahlig 
auf, schreitet nnter Abstumpfung der Intelligenz und Delirien langsam 
voran nnd verl&uft nach einer langen Phase von Stupor unter Coma 
tddtlich. 

B. Die delirirende Form. In dem Falle, wo sich das Delirium 
im Verlaufe einer Gichtattake entwickelt, scheint es nur eine Folge 
des den fraglichen Krisen vorhergehenden Fiebers zu sein, da es mit 
dem Eintritte jener wieder verschwindet. 

Anders verhalt es sich, wenu es nach dem brttsken Nachlasse 
dieser Krisen erscheint, insofern es dann nicht nur verschwindet, sondern 
nicbt selten in maniakaliscbe Aufregung ausartet. 

Dieselbe persistirte in einem von G a r r o d mitgetheilten Falle drei 
Wochen und trat erst von dem Momente ab, wo die Gelenke wieder 
zu schmerzen anfingen, in den Hintergrund, ein Yorkommniss, welches 
auch L. du S. ein Mai zu beobachten Gelegenheit gehabt hat. 

Aber auch Falle von wirklicher mentaler Alienation haben unter 
anderen Bayle, Lynch und Lorry verflffentlicht. 

Letzterer thut eines einen Arthritiker betreffenden Falles Erwah- 
nung, welcher, wahrend zehn Jabre von Manie ergriffen, von derselben 
mit dem Eintritt eines Gichtparoxysmus befreit wurde. 

Schliesslich erttbrigt noch mit einigen Worten jenes eigenthtim- 
lichen hypochondrischen Zustandes zu gedenken, an welehem Arthritiker 
sehr haufig zu leiden pflegen. 

Yorzugsweise bilden verraeintlicbe Herzlasionen den Gegenstand 
iRrer Klagen nach LecorohG, der sogar in einem derartigen Falle 
neben Schwindel, dem gewcihnlichen Begleiter der Gicbt, Zwangsvor- 
steilungen in Form von Agorapbobie feststellen konnte. 

Pauli (Kbln). 

194) W. G Faber: Sauerstoff bei Eclampsie. (Vortrag, gehalten in der 
medicinischen Soction der Gesellschaft der Erfahmngswissenschaften an der 

Charkower Universitat.) (Wratsch Nro. 13, 1885. russisch.) 

195) P. N. Tschumichin: Sauerstoff bei Eclampsie. 
(Wratsch Nro. 37. 1885. russisch.) 

Faber hat bei zwei Wbcbnerinnen, bei denen sich wahrend und 
nach der Geburt schwere eclamptische Anfalle (bei der einen bis 14 
bei der anderen 4) einstellten mit dem besten Erfolge Sauerstoffein- 

14* 
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athmungen angewandt. „Die Anf&lle warden durch jede Einatbmung 
fast momentan unterbrochen, oder besser in ihrem Beginne erstickt; 
das Bewusstsein kehrte wieder and die Kranken ausserten in den 
Zwischenpansen Durst oder verlangten sogar zu essen.a 

Angeregt durcb diesen Erfolg hat Tschnmichin, anf Rath 
des Prof. Lasarewitsoh, dasselbe Mittel gleichfalls bei zwei Ge- 
barenden angewandt im ersten Falle mit Erfolg im zweiten freilich 
ohne den todtlichen Ausgang aufhalten zu kftnnen. Doeh ist dieser 
vielleicht nur der verspateten und ungentigenden Anwendung des Mit- 
tels zuzuschreiben. Pat. hatte 20 Anfalle; es wurde wahrend des 
4.—7. Anfalles Sauerstoff (1 Kbfus.^ gegeben mit grosser Erleichterung 
der Anfalle und Wiederkehr des Bewusstseins, dann war der Sauer¬ 
stoff verbraucht und wurde erst nach 3 72 Stunden nach dem 15. An- 
falle angewandt, nachdem alle moglichen andere Mittel erfolglos be- 
nutzt worden waren. Die Respiration wurde leiohter, die Cyanose 
verminderte sich und die Kranke wurde ruhiger, doch kehrte das Be- 
wusstsein nioht mehr wieder und wahrend des 20. Anfalles starb Pat. 

B u c h (Wilimanstrand). 

196) E. Reichelt (Hubertusburg): Ist die Erziehung Schwachsin- 
niger eine Spezialitat? (Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachsinniger n. Epilept. 

I. Jahrg. Nro. l.J 
Nach der Ansicht des Verf.’s die auch der Ref. theilt, ist nicbt 

jeder Padagoge von vornherein geeignet, sohwachsinnige Kinder mit 
Erfolg zu behandeln und zu unterrichten. Dazu gehtfren gewisse Vor- 
bedingungen, z. B. eine genaue Kenntniss von der gesunden Kindes- 
seele, ferner Erfahrungen tlher die verschiedenen Krankheitstypen, mit 
denen man es zu thun bekommen kann, sodann eine grosse Freudig- 
keit und Ausdauer, die auch trotz der vielen Misserfolge und der tag- 
lichen ermtidenden Beschaftigung mit den elementarsten Stoffeu des Un- 
terrichts nicht erlahmt, und schliesslich das Geschick, in diatetischer 
und technischer Hinsicht, durch geeignete Lehensweise und praktische 
Thatigkeit die Bemtthungen destheoretischen Unterrichts zu unterstiitzen. 
Yerf. bedauert, dass es auf den Universiiaten, selbst dat wo Lehrstiihle 
fttr Psychiatric bestanden, an Anschauungsmaterial ftir den Unterricht 
in seinem Spezialfache fehle und dass nicht wenigstens in den p&da- 
gogischen Seminaren die Mbglichkeit geboten werde, sich die nbthigen 
Kenntnisse fllr die Erziehung Schwachsinniger anzueignen. In der 
Frage, ob der in diesem Spezialzweig angewandte Aufwand von Mtihe 
und Kosten ttberhaupt im Verhaltniss zu den Erfolgen stehe, nimmt 
Yerf. den bejahenden Standpunkt ein, indem er darauf hinweist, dass 
bei einem guten Procentsatz Schwachsinniger Erwerbsf&higkeit erzielt 
werde. Reinhard (Hamburg). 

197) C. Barthold (Hephata): Statistische Ergebnisse aus der Anstalt 
Hephata-Gladbach. (Zeitschrift f. d. Behandl. Schwachsinniger n. Epilept. 

I. Jahrg. Nro. 1.) 

Wir entnehmen dieser Statistik einige Notizen von Belang. Zu- 
n&chst er^cheint uns der Umstand bemerkenswerth, dass nach den in 
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Hephata gem&chten Erfahrungen der erworbene Schwachsinn and Idio- 
tismus nicht leicht mehr nacb dem 7. Lebensjabre entsteht, eine Be- 
obachtung, die nacb des Ref. Erfabrnng aucb anderw&rts gemacbt worden 
ist — In fttiologiscber Hinsicbt sei erwahnt, dass in den ersten Lebens- 
jahren 41 Kinder an Gebirnentzilndung, 55 an Kr&mpfen, 8 an Ner- 
ven£eber, 7 an Kopftrauroa, 2 an Scharlach, 2 an Maseru und der 
Rest an anderweitigen entztlndlich anf das Gebirn wirkenden Krank- 
beiten gelitten batten. — Unter 691 schwachsinhigen Kindern lag nur 
in 16 Fallen Blutsverwandtschaft der Eltern vor, dagegen in 61 F&llen 
motorische Trunksucht, meist yon Yatersseite. — Von den 691 Kindern 
litten 55 an Schwachsinn, 560 an einfachem Blodsinn, 21 an Blbdsinn 
mit Epilepsie, 8 an Blodsinn mit Chorea, 81 an BlUdsinn mit halbsei- 
tiger L&hmnng, 14 an Blodsinn mit versobiedenen Irrsinnsformen, 1 
an Blddsinu mit Taubbeit and 1 an Blodsinn mit Blindheit. — 117 
kanten gar nicht sprechen, 8 vermocbten nur einzelne Lante, 146 nnr 
einzelne Worte zn sprechen, 160 spracben stammelnd und unverst&nd- 
lich, and nur 260 konnten fliessend und zusammenh&ngend sprechen. 

Reinbard (Hamburg). 

198) E. Rlgis: Note snr les obsessions anxieuses ou ^motives. (D6- 
lire 6 motif de Morel). (Mittheilung Uber die qualenden Angstzust&nde 
and Gemtlthsbewegungen). (L’Enc6phale Nro. 6. 1885.) 

Verf. keunt ausser den wirklich Geisteskranken geistig nicht 
normal veranlagte Menscben, die fast alle erblich belastet und neuro- 
pathisch sind, und an Zwangsvorstellungen leiden mit ftngstlicher Ver- 
stimmung. Er scbildert mannicbfache Categorien und tadelt dann mit 
Recht die Sucht, fttr jede derselben einen Namen zn finden und 
filhrt als abschreckendes Beispiel folgende Bezeicbnungen an „Celo- 
n^phobie, onomatomanie, aritbmomanie, olchophobie44. Er sucht viel- 
mehr das Allen Gemeinsame beraus, wie es uns Deutscben scbon 
langst gel&ufig ist. In einer Nachschrift wird die Frage erUrtert, 
ob nicht bei der Aussichtslosigkeit sonstiger Behandlung vom Hypno- 
twmus Gates zu erwarten sei (!). 

Stoltenhoff (Saargemtlnd). 

199) A« Paris: Hallucinations continuer chez un imbecile. (StUndige 
Hallucinationen bei einem Imbecillen). (L’Encephale Nro. 6, 1885.) 

Mittheilung der Krankengeschichte eines Imbecillen, 45 J. alt, 
der unaufhbrlich und immer Dasselbe tlber sicb sprechen hOrte nnd 
darauf antwortete. FrUb Morgens war er am unruhigsten, was der 
Stille der Nacbt und der vermehrten Blutzufuhr zum Gebirn w&hrend 
der horizontalen Lage zugescbrieben wird. 

Stoltenhoff (Saargemttnd). 
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200) A. Pick: Circul&res Irresein. (Sep.-Abdruck aus der Real-Encyclo- 
padie der gesammten Heilkunde von Eulenburg. II. Aaflage 1886.) 

Nach einer Definition des Begriffes „circulates Irreseina and einem 
knrzen historischen Rllckblick betont der Verf. zunachst, dass sowohl 
die Melancbolie als aucb Manie in dieser Krankheit alle moglichen 
Grade der Intensitat und der Variation zeigen ktfnnen, ja dass beide 
Phasen Jahre lang noch in einem dem socialen Leben vollig angepassten 
Rahmen verlaufen kbnnen und dass diese leichtesten Formen des circul&ren 
Irreseins nabe an jene innerbalb der Breite des normalen Lebens liegenden 
Phasen von periodischer geistiger Abspannung und gesteigerter Energie 
grenzen, welche bei einfacb nervosen Individuen eine so haufige Er- 
scheinung bilden. Sodann erwahnt er die seitenen Beobachtungen von 
Baillarger, Renaudin und Falret, wonach zuweilen in einer 
der beiden Krankheitsphasen paralytische Symptome vorgetauscht werden 
konnen. Als somatische Begleiterscheinungen hebt er rasche nnd oft 
bedeutende Zu- oder Abnabme des Kbrpergewichts in einer der beiden 
Phasen, Steigerung des Turgors und verjtingtes Aussehen in der mania- 
kalischen, Abnahme des Turgors und gealtertes Aussehen in der mania- 
kalischen Phase hervor. Beide Phasen stehen weder in Bezug auf die 
Intensitat noch hinsichtlich der Dauer in einem abhangigen Verhalt- 
niss zu einander. Dies gilt auch bezilglich des luciden Intervalls. 
Letzteres kann sowohl jedesmal zwischen Melancholie und Manie auf- 
treten, als auch erst nach einem jedesmaligen Cyklus dieser beiden 
Krankheitsphasen. Im letzteren Falle steht das freie Intervall ftfter 
im geraden Verhaltniss zur Dauer des Cyklus als im ersteren. Es ist 
tlbrigens zu beaohten, dass es auch Falle gibt, in denen das lucide 
Intervall von vorne herein ganz fehlte oder spater verloren ging. Die 
Krankheit beginnt bald mit einer initialen Melancholie, bald mit einer 
initialen Manie. Der Uebergang aus einer Phase in die andre ist naeist 
ein sehr brusker. Auch im sogenannten freien Intervall kann von vol- 
liger Genesung keine Rede sein, sondern die Intelligenz hat stets et- 
was gelitten, „die gesammte geistige Reaction erscheint abgedampft.a — 
Als Hauptmoment in atiologischer Beziehung ist die Hereditat anzo- 
sehen. Gelegenheitsmomente bilden das Klimacterium, Intermittens, 
Typhus, schwere depressive Affecte. Meistens beginnt die Krankheit 
schon in einem frtihen Alter, nicht selten sogar in der Pubertat. — 
Der typischen Form des circularen Irreseins ist nach L. Meyer auch 
noch eine symptomatische gegenUber zu stellen, bei welcher die Krank¬ 
heit im Anschluss an Imbecillitat oder secundaren Schwacbsinn ent- 
steht. — Im Allgemeinen erkranken mehr Frauen als Manner an cir- 
cularem Irresein. — Abgesehen von leichteren psychischen Schwache- 
zustanden machen sich selbst nach langem Bestehen der Krankheit keine 
Folgeerscheinnngen derselben bemerklich. — Die Diagnose auf circu- 
lares Irresein kann nur nach lfingerer Beobachtung sicber gestellt 
werden. Zu beachten ist, dass im Anfang der allgemeinen Paralyse 
ein Zu8tand vorkommen kann, der in seinem regelmassigen Wechsel 
zwischen Exaltation und Depression sehr an circulares Irresein erin- 
nert. Auch das epileptische Irresein kann in seitenen Fallen einen cir- 
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enllreu Charakter annehmen. — Heilungen dieser Krankheit sind hfichst 
Mwahrscheinlich, einige dahia gehOrige Mittheilungen erscheinen schon 
deshalb zweifelbaft, weil noch gar kein regel raassiger Wechsel zwischen 
Melancholie und Manie in den betreffenden Fallen festgestellt war. Als 
Regel ist anznsehen, dass die Krankheit, wenn sie einmal ausgebildet 
ist, bis zum Lebensende dauert. Therapeutisch versprach man sich 
von Antitypicis, z. B. vom Chinin, Vortheil; doch wird dasselbe wohl 
moistens im Sticbe lassen. Dasselbe gilt vom Bromkalinm nnd anderen 
Sedativen. Wenn von einer Therapie Uberhanpt die Rede sein soil, 
so kann es sich nur um eine rein symptomatische handeln. — Die 
Theorie, nach welcber die Folie circnlaire nicht als Krankheit sui generis, 
sondem als eine Reihe einfacher, nur in infinitum fortgesetzter Reaktions- 
vorgange anznsehen ist, kann nicht anfrecht erhalten werden. Anch 
di«An?icht L. Meyer’s, dass es sich nm eine Trophonenrose handle, 
erscheint noch nicht genttgend begrtlndet. Dasselbe gilt von M e y n e r t’s 
Erklfcrung, wonach es sich nm einen regelm&ssig wiederkehrenden An- 
tagonismns zwischen Erregung des Gefascentrums nnd des Vorderhirns 
bandelt. — Eine pathologisch-anatomische Grundlage des circul&ren 
Irreseins hat sich nicht auffinden lassen. 

Reinhard (Hamburg). 

201J Lentz (Tournay): Observation de Folie paralytique A Page de 
BO ans. (Beobacktung von Dementia paralytica im Alter von 80 Jahren.) 

(Bull, de la Soci6t6 de M6d. ment. de Belgique. Nro. 39. 1885.) 

Im Gegensatze zn den von Simon, Christian, Legrand 
h Saulle n. A. fixirten Altersgrenzen fUr das Vorkommen der pro- 
fressiven Paralyse ist L. der Ansicht, dass diese Affection bereits vor 
Jem 20. Jahre auftreten kann und anch liAufig nach dem 60. Lebens- 
jabre erscheint. Er weist bei-dieser Gelegenheit anf den erst kllrzlich 
von Turnbull mitgetheilten Fall (Mental Science) hin, wo progressive 
Paralyse bei einem 12 j&hrigen Individuum diagnosticirt und dnrch die 
Antopsie best&tigt worden ist. Yerf. berichtet nun ttber einen Kranken, 
der im Alter von 78 Jahren mit den Erscheinnngen der Paralyse in 
seine Anstalt anfgenommen worden ist. Der in recht dlirftigen Ver- 
haltnissen lebende, frtlher gesunde Mann, war bei der Aufnahme hoch- 
sradig exaltirt nnd beweglich, heiter und gltlcklich. Er hielt sich fttr den 
reichsten Mann Belgiens nnd verschenkte Millionen. Dabei Motilit&ts- 
sttfrangen, schwankender Gang und behinderte Sprache. Nach einiger 
Zeit trat Beruhigung ein, die Grbssenideen biassten ab, die geistigen 
sad kiirperlichen Kr&fte verfielen immer mehr, so dass Patient 6 Monate 
fiaeh seinem Eintritt in die Anstalt sich gar nicht mehr bewegen und 
kanm noch einige zusammenh&ngende Worte hervorbringen konnte. 
Aufs Aeusserste heruntergekommen, ging er allm&hlich in Folge von 
Marasmus zu Grunde. Die Autopsie bot ausser den bei fortschrei- 
knder Paralyse gewbhnlich vorkommenden Befunden des Gehirns nichts 
bonders Bemerkenswerthes. Rabow (Berlin). 
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IV. Aus den Vereinen. 
I. Aerztlicher Verein in Stuttgart. 

Ausserordentiiche Sitzuug am 17. Dezember 1885. 

(Medic. Corr.-Bl. d. Wurttemb. ftrztl. L. V. 1886. 3.) 

202) Professor Sigel stellt einen lOjahrigen Knaben vor, der an 
Pseudohypertrophie leidet und seit vielen Jahren weder stehen noch 
gehen kann. Kbrperlange 1,15 Mtr., Gewicht 4t> Kilo. Die Mnskeln 
der unteren Extremitaten mit Ausnahme der Fnsssoblen, sowie die 
Longissimi dorsi sind hypertropbisch, diejenigen der Oberextremit&ten, 
mit Ausnahme der Deltoidei, ferner die beiden Rticken- und Banch- 
muskeln, sowie die Sternocleidoraastoidei sind atropbisch. Functionell 
verhalten sich die Muskeln folgendermaassen: die der Oborglieder- 
maassen fuuctioniron schwaoh, aber im Allgemeinen normal; die der 
Untergliedmaassen bewirken eine Einwartsrotation der Schenkel, ferner 
befinden sich, sobald der Kranke steht, die Strecker und Adduktoren 
des Fusses in Contractionszustand (Pes equinus). Charakteristiscb 
ist der watschelnde schwerfallige Gang, alle Bewegungen sind plump, 
was sich besonders zeigt, wenn sich Pat., auf den Boden gelegt, wieder 
aufrichten soil. Er „klettert dann gewissermaassen an sich selbst 
hinauf* (Henoch). Die Reflexe sind erhalten, nur der Patellarreflex 
fehlt. Ham eiweissfrei, Allgemeinbefinden gut. 

BezUglich der Hereditat ergab die Anamnese ein negatives Re- 
sultat. E. 

II. Soci6t6 de Biologie zu Paris. 
Sitzung am 20. Januar 1886. (Le Progr&s m6d. Nro. 9. 1886.) 

203) Dupuy prasentirt einen Hund, dem er die motorischen Centren 
weggenommen. Das Thier hat die Operation Uberstanden und keine 
Ldhmungssymptome gezeigt. — 

204) Dol<5ris und Butte: Chemische und experimentelle Untersuch- 
ungen Uber die Eclampsie. — In 4 Fallen von Eclampsie haben beide 
Antoren im Blute eine unorganische, crystallinische Substanz geiunden. 
Dieselbe ist ldslich in Aether und anges&ueitem Wasser, unlOslich in 
Wasser, sehr wenig lbslich in Alcohol und verh&lt sich gegentlber be- 
stimmter fkrbenden Reagentien nicht wie die Ptomainen. Diese Crys- 
talle sind toxisch und kbnnen ziemlich schnell, sogarin der allerkleinsten 
Dosis, Ratten und Sperlinge tttdten. Letztere zeigen zuerst ein Excitations- 
stadium, werden dann somnolent und gehen nach Verlauf von 5 bis 
10 Stunden zu Grunde. In einem ftinften Falle konnten die Crystalle 
nicht gefunden werden. Bei diesem ergab die Bestimmung des Ham- 
stoffs im Blute 0,046%; bei den 4 andern: 0,037%, 0,028%, 0,017% 
und 0,025%. Diese Zahlen beweisen, dass die Anhaufung von Hara- 
stoff im Blute nicht bedeutend genug ist, als dass ihr eine Rolle in 
der Pathogenesis der Eclampsie vindicirt werden kttnnte. 
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205) Babinski: Uebet' einen Fall von Muskelatrophie cerebroleft Ur- 
sprungs mil Unversehtiheit der Ganglienzellen der Vorderhomer des 
Huckenmarks und der motorischen Net*ven. 

Auf der Abtheiiung von Charcot konte B. die Autopsie einer 
Fran machen, die an rechtsseitiger Hemiplegie mit ausgesprochener 
Atrophie der Muskeln der gelahmten Seite gelitten hatte. B. consta- 
tirte folgenden Befond: Ira Centrum ovale: ein Erweichungsherd. Im 
RUckenmark: descendirende Sclerose. Die Ganglienzellen der Vorder- 
horner zeigen sich unter demselben Aspect und in gleicber Anzahl auf 
beiden Seiten des R.- M. Die vorderen Wurzeln des 5. 6. 7. 8. Cer- 
vicalpaares und 1. Dorsalpaars, die Nervi Mediani und Cubitalnerven 
zeigen keineu Unterschied. — Die Muskeln der kranken Seite sind 
sehr atrophisch, die Fasern sehr dtlnn, ihre Ktfrner zablreicher als im 
normalen Zustande; das Bindegewebe verdickt und mit Fettkbrnchen 
darehsetzt. Die intra-muskulaeren Nerven erscheinen gesund. — B. 
zieht aus dieser Beobachtung den Schluss, dass — entgegengesetzt der 
UbLichen Anriahme — eine Gebirnlasion mit descendirender Degene¬ 
ration eine Muskelatrophie herbeizuftihren vermag, analog der auf 
eine Durchschneidung der Nerven folgenden Atrophie: ohne dass die 
Nerven degenerirt seien, ohne dass die Vorderhomer deutliche Altera- 
tionen zeigen. Rabow (Berlin). 

III. Soei6t6 Anatomique zu Paris. 
Sitzungvom 8. Januar 1886. (Le Progrfca. m6d. Nro. 8 1886.) 

206) Babinski und Charrin: zeigen Riickenmarksschnitte von com- 
Unirter Sclerose. Dieselben rtlhren von einem Individuum her, das die 
classischen Symptorae der Ataxie dargeboten hatte. Die Steigerung 
der Sehnenreflexe und die Contractur der untern Extremitaten liessen je- 
doch die Diagnose auf combinirte Sclerose steilen. — Di6 Schnitte 
mlren je nach der Stelle des R- M., weicher sie angehOren. In einem 
Schnitte, der durch die Cervicalanschwellung gefllhrt ist, beobachtet 
man eine sehr ausgepragte Sclerose der hintern Strange, der gekreuzten 
Pvramidenstrange, des Ttirk’schen Btindels und der directen Kleinhirn- 
strSnge. Ueber dieser Stelle findet sich nur eine kleine Streifen-Sclerose; 
nnterhalb derselben ist die sklerosirte Partie weit betrachtlicher, alsdann 
verschwindet sie in der Lumbargegend. — In den hintern Strangen 
findet sich sehr dichtes Bindegewebe, sehr wenige KernkOrperchen, 
Gef&sse mit verdeckten Wanden und es bleibt nur eine kleine Anzahl 
von myelinhaltigen Schlauchen. Diese Lasionen sind in den Goll’schen 
Strangen ausgepragter als in den Burdach’schen Strangen. — In dem 
Pjramidensystem findet sich sehr wenig Bindegewebe, die GefUsse sind 
*eit weniger alterirt als in den Hinterstrangen; es findet sich eine 
grosse Anzahl von Kernkbrperchen und es bleiben noch in der Flache 
fii«ser Strange viele Myelinschlauche. — 

Babinski hebt mit Nachdruck hervor, dass diese Beobachtung 
die der von Kahler und Pi ok gleicht, zu den seltenen Fallen ge- 
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h8rt, wo man deutlich eine combinirte Sclerose sieht, in der die ver- 
schiedenen Strange separirt ergriffen sind, ohne dass eine entzUndliche 
Fortpflanzung von einera Strange zuin andern vermittelst der Neuroglia 
zn existiren scheint. Rabow (Berlin\ 

IV. Pathological Society zu New-York. 
Sitzung vom 25. November 1885. (The medic. Record. 26. Dezember 1885.) 

207) Dr. Boldt zeigte Gehim und Riickenmark einer durch Cocain 
vergijteten Katze, die nach Injection von 11 Minim’s einer 33V«%igen 
Losung znerst eine Art httpfenden Ganges rait Nachschleppen der Hin- 
terbeine, dann tonische und klonische Krampfe sowie eine der Cheyne- 
Stock’scben ahnliche Respiration gezeigt batte, bis 12 Minuten nach 
der Injection der Tod eintrat. Bei der Autopsie fand sich starkc 
Bluttiberfiillung, (auch grossere und kleinere Bluterglisse) der Pia 
und der Substanz des Hirns und Rtlckenmark’s, namentlich der grauen 
Substanz des letzteren. Die Lungen dagegen waren blutleer, das 
rechte Herz bluttlberfiillt. Voigt (Oeynhausen). 

V. Personalien. 
Offene Stellen. 1) Sorau, Assistenzarzt, 2000 M., freie Wohnung, Heizung etc. 

2) Allenberg (Ostpreussen), III. Arzt (Assistenzarzt), sofort, 1200 M. 

und freie Station. 3) Hildesheim, Assistenzarzt, 900 M. und fr. Stat. 

I. Cl. 4) Konigslutter, 3. Assistenzarzt, 1000 M. und freie Station. 

5)Bunzlau, a) II. Arzt. b) III. Arzt, 15. Mai, 1500 M. und freie 

Station. 6)Klingenmunster, II. Assistenzarzt, sofort, 1200 M. und 

freie Station. 7) Roda (Sachsen-Altenb.) Assistenzarzt, 1. April, 1000— 

1200 M. und freie Station, Verpflichtung auf ein Jahr. 8) Hannover, 

Stadtkrankenhaus, Irrenstation und eine Abtheilung der medicinischen 

Station, Assistensarzt, 1. April, 1000—1200 M. und freie Station. Mel- 

dung an den Magistrat in Hannover. 9) Bernburg, Assistenzarzt 1500 

M. und freie Station. Personliche Vorstellung nothig. 10) Halle- 

Nietleben, II. Arzt, alsbald. 3000 M., Familienwohnung etc. 11) 

Dalldorf, Volontairarzt, sofort, 600 M. und freie Station. 12) Brieg 

(Schlesien), II. Arzt, 1. Mai, 1800 M. und freie Wohnung etc. 13) Ryb- 

nik, Assistenzarzt, sofort, 1500 M. und freie Station. 
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Tl. Peraonalien. 

I. Originalien. 
i. 

Allgemeine Paralyse mit sensorischer Aphasia asseciirt.1) 
Von Dr. med. ALBERT ROSENTHAL, 

Ordinator an der Irrenanstait in Warschau. 

Obgleich fllr die verschiedenen Formen der Aphasie anatomische 
Befunde nachgewiesen wurden, liefert dennoch jeder autoptisch unter- 
snchte Fall dieses Symptomencomplexes einen interessanten Beitrag 

*) Nach einem in der Warschauer medicinischen Gesellschaft gehaltenen 

Vortrage. 

15 
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zur Pathologie des Centralnervensystems. Die bahnbrechende Arbeit 
von Kussmaul1) hat haupts&chlich die kliniscbe Seite der Sprach- 
storungen erl&utert. Eine anatomische Classification des apbasischen 
Symptomencomplexes verdanken wir bekanntlich den Untersuchungen 
von Wernicke2), der 4 Hauptformen dieser Stbrung unterscheidet: 
die motorische, Leitungs-, sensorische und totale Aphasie. Die moto- 
rische A. localisirt W. in der 1. Broca’schen Windung, die sensorische 
— in der I. n. II. iinken Schlafewindung, die Leitungsaphasie — in 
der Associationsbahn, welche die Broca’sche W. mit den SohlUfewindungen 
verbindet. Die anatomische Basis der motorischen A. (Kussmaul's 
ataktische A.) wurde von den meisten Autoren im obigen S;nne be- 
statigt. Was die sensorische A. betrifft, so hatte ich selbst vor 2 
Jahren Gelegenheit in einem Falle von Worttaubheit1) die anato- 
mische Ursache in einer Lksion des hinteren Theiles der I. und des 
aniiegenden vorderen Abhanges der II. Iinken Sckliifewindung — wie es 
Wernicke behauptete — zu best&tigen. Ich lege besonderes Gewicht auf 
diesen Fall, da die anatomische Lftsion eine strong begrenzte war, nicht wie 
in anderen Fallen, wo die Zerstorungen melir Jidus sicli verbreiteten. In 
letzter Zeit stellte Wernicke4) eine apliasische Kranke mit to taler Aphasie 
vor und trotzdem es ein Fall von allgemeiner Paralyse war, bei der 
die Herdsymptome nicht zur Annahme einer groben Herderkrankung 
berechtigen, fand sich bei der Section ein Erweichungsherd, der die 
Broca’sche W. und die I. Sclilafewindung einnahm. — Die obige Ein- 
leitung hielt ich fUr nothwendig um die Stellung des folgenden Falles 
zu Aphasiefrage zu erl&utern. 

Krankengeschichte. Der 43 jfihr. Ingenieur B. K. wurde zum 
ersten Male am 4. August 1881 in der hiesigen Irrenanstalt aufge- 
nommen. Im Mai d. J. erlitt P. einen apoplectischen Insult, nach 
welchem er auf einige Zeit die Sprache vbllig verlor; nur allmahlich 
besserte sich dieselbe. Gleichzeitig weinerliche Stimmung, religiftse 
Exaltation, Gesichtshallucinationen. Im J. 1878 maclite P. Lubs durch 
und wurde mit Quecksilbereinreibungen behandelt. — P. von gutem 
Kbrperbau, Schleimh&ute blass. Schadel symmetrisch; Pupillen eng, 
reflectorische Pupillenstarre. Ophthalmoskopische Untersuchung negativ. 
Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert stark. Nasolabialfalten schwach 
ausgepr&gt. Sprache erschwert, verlangsamt; spontan scheint der Re- 
defluss ein normaler zu sein, jedoch bemerkt man, dass P. viele Begriffe 
nicht durch die entsprechenden Worte zu bezeichnen weiss und zur 
Benennung dieser einer TJmschreibung sich bedient. Patient hussert 
selbst, dass er sich vieler Worte nicht erinnem kbnne, dass er die- 
selben frtther gut kannte und sie seit dem Anfalle nicht wieder in’s 

Die Storungen der Sprache 1877. 

2) Lehrbuch der Gehimkrankheiten I. 

3) Ein Fall von corticaler Hemiplegie mit Worttaubheit. Centralbl. ftir 

Nervenheilkunde etc. 1884. Nro. 1. 

4) Vortrag in der medicinischen Section der Schlesisch. Gesellschaft fur 

vaterland. Cnltur. Referirt im Centralbl. f. Nerveuh. 1886. Nro. 4. 
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Ged&chtniss bringen kttnne. In solchen Fallen ist er oft betrtlbt und 
wiederholt immer: „das habe ich gewnsst, ich kann micb nur nicht 
erumern*. Eie Redettusserungen sind auf einige stereotype Satze be- 
schrfinkt, z.B.: „GottseiDank, es gebt besser, ich befinde michmit jedem 
Tage wohler, bete zn Gotttt oder die soeben citirten. — Das zu ihm 
Gesprochene versteht P. gut und ftthrt das von ihm Verlangte richtig 
ans z. B. zeigt die Zunge, reicht die Hand u. s. w. Bei Yorzeigen 
von Gegenstanden stellt sich der Defect des P. deutlich heraus: fllr 
die gewbhnlichsten Dinge findet er in seinem Gedachtnisse keine rich- 
tige Benennung. Zeigt man ihm z. B. einen Stuhl, so bezeichnet er 
denselben: „zum Sitzen46; fragt man: ist das eine Bank, so antwortet 
er, indem er das Wort einigemal wiederholt: „neinu. Ein Messer be¬ 
zeichnet er: „zum Schneiden44; fragt man: ist das eine Axt, Sabel 
etc. so antwortet er: „neina ; ist das ein Messer — ja ja, ein Messer, 
ieh weiss es, ich konnte mich nur nicht erinnema. Sehr oft wird 
jedoch das gehttrte Wort verstlimmelt nachgesprochen, so anstatt: 
.n6z“ sagt er: „nosu. Eine Stunde sp&ter oder auch schon frtiher 
vergisst er die Benennung wieder. — Auf solche Weise wurde die 
Amnesie der meisten Substantiva erwiesen. Die Wortamnesie ist je¬ 
doch nicht vollst&ndig, da der optische Eindruck des vorgestellten Ge- 
genstandes und noch mehr das vorgesprochene Wort im Kranken die 
vergessene Bezeichnung wachruft. Aber ausser Hauptwtirtern besitzt 
P. Eigenschafts- und Zeitwttrter nur in beschranktem Masse und er 
bedient sich anderer, die das Gewtlnschte nur theilweise oder weit- 
laufig bezeichnen. Urn das Vergessene wieder zu erlernen, schrieb sich P. 
die ihm in Erinnerung zurtlckgebrachten Benennungen nach dem Alphabet 
auf und bentltzte dies bei derTJnterhaltung. Aus obigen Grttnden zeigt die 
Sprache des P. einen kindischen Charakter. Das Zahlen wird nur bis 10 
richtig ausgeftthrt; htthere Zahlen ist er nicht im Stande vorzubringen; das 
Multipliciren hat er verlernt, so 4 X 6 sind 46 u. s. w. Das Lesen 
geht sehr langsam von Statten : die Buchstaben sind ihm bekapnt; 
die Worte syllabysirt er, verdreht jedoch die Reihenfolge derSilben, so 
dass entstellte, sinnlose Worte entstehen. P. ist nicht im Stande den 
Sinn des Gelesenen wiederzugeben. — Das Abschreiben von gedruck- 
ten Zeilen ist zumeist richtig; auch ist P. im Stande einen Brief 
von einigen Zeilen selbst&ndig niederzuschreiben, jedoch enthalt das 
Schreiben die gewohnlichen eingetibten Phrasen und TJmschreibungen 
der Hauptwttrter, wie ich es oben bereits hervorhob. 

Was den Zustand der inneren Organe betrifffc, so ist ausser einem 
geringen Lungenemphysem Nichts Abnormes zu konstptiren. — Die 
Sensibilitat ist an verschiedenen Kdrperstellen abgestumpft, so dass 
Xadelstiche als Bertthrung empfunden werden; auch ist die Localisation 
der Bertthrung nicht prompt. Die Haut- und Sehnenreflexe normal. Die 
Bewegungen der oberen und unteren Extremitaten frei, die feineren 
Bewegungen der Httnde jedoch ungeschickt; der Gang langsam, schwer. 
Das Verbal ten des Kranken ist ruhig, er betet oft, spielt richtig Kar- 
ten, spielt einige Stttcke auf der Violine, liest Zeitungen ohne dieselben 
zu verstehen; bei der Unterhaltung erscheint er oft betrtlbt in Folge 
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der bezeichneten Gedachtnissswache. — In diesem Zustande verblieb 
der P. in der Anstalt ein ganzes Jahr bis zum 30. Juni 1882 und 
wurde anf Wunsch seines Bruders entlassen. 

Im November 1883 wurde P. unruhig, ungemein lustig, griff 
seine Umgebung an, zerstdrte Gegenstande, so dass man genflthigt war 
ibn vorlaufig in einem allgemeinen Krankenhause zu Kalisch unterzu- 
bringen. Yon dort wurde P. am 15. Februar 1884 unserer Anstalt 
tlberliefert. Patient erscbien somatiscb in demselben Zustande wie 
zuvor; die Gedachtnissschwache spec, die verbale Amnesie nocli deut- 
licher ausgesprochen. Psychiscb ist er reizbar, unzufrieden mit der 
Umgebung, betrachtet sich flir gesund, Schlaf gestflrt. Die vorgenom- 
mene Untersuchung ergiebt das Yorhandensein der Defecte der Sprache, 
wie sie oben geschildert wurden. Der Ausfall der Erinnerungsvor- 
stellungen hat eine sichtbare Geistesschwache zur Folge. Ausser Pu- 
pillenverengerung, Zittern der Lippen und der ausgestreckten Zunge 
wird nocb Zittern der Hande und unsicherer plumper Gang beobachtet. 
Im Yerlaufe wurden weder epileptoide nocb paralytische Anfalle beob¬ 
achtet. Allmahlich wurde P. schwadier, von Zeit zu Zeit jedocb un¬ 
ruhig. zerriss seine Kleider, wurde schwach in den Beinen, es trat In- 
continenz ein, profuser Durchfall und in diesem Zustande verschied er 
am 14. Februar 1886. 

Die vorgenommene Autopsie erwies: Bronchopneumonia caseosa 
in apicibus. Emphysema pulmonum. Gastroenteritis catarr. chronica. 
Leptomeningitis clironica. Encephalomalacta gg. temparalium 11 et III 
sinist. — Was den Befund am Gehirn betrifft, so ist Folgendes zu 
bemerken: Der Sinus longitud. etwas weit, enhalt nur lose Gerinnsel, 

Link© Hirnhemisphare. 
Ansicht von der Seite. 

F. Sylvii. G. temp. I. Erweichnngsherd. 
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desgl. die Sinns an der Basis. Die Dura haftet etwas fest an der Innen- 
flache des Schadels; ihre Dicke ist. gering, die Innenflache durchaus zart, 
weiss. Bei Durchschnitt der Dura fliesst ans der linken Schadelgrube 
eine ziemliche Quantity sercteer Fltlssigkeit ans. An der Convexitat 
beider Hemispharen, ganz besonders tlber der linken zeigt sicb die Pia 
trfibe, weisslicb, nndnrchsicbtig, leicbt verdickt. Der linke Schlafelappen 
erscheint bedentend eingesunken; bei Ablftsung der Pia, die nnr scbwer 
gelingt, zeigt sicb daselbst die II. und III. Scblafewindnng in einen 
weisslichgelben dtlnnen Brei verwandelt, der nnter dem Wasserstrabl 
flottirt. Der Erweicbnngsberd beginnt am unteren vorderen Ende der 
II. und III. Scblafewindnng, ziebt sicb in Form eines breiten Strei- 
fens nach hinten und oben, greift in seiner Mitte auf den mittleren Tbeil 
des unteren Abbanges der I. Scblafewindnng und endet sicb verscbma- 
lerad an der Grenze des g. angularis und der zweiten Hinterhaupts- 
windung. Der Erweicbnngsherd bat einen Langsdurcbmesser von 10 
ctm., Quer 2—3 ctm. und eine Tiefe von 1—1,5 ctm. Der Herd zer- 
stdrte also ausser der Corticalis ancb das anliegende Marklager. — 
Die Stimwindungen, die Reil’sche Insel intact. Die Windungen der 
recbten Hemispbare normal, die Ablftsung der Pia gelingt jedocb etwas 
schwer und werden Partikel der Corticalis mit abgezogen. Die Hirnven- 
trikel sind beiderseits dilatirt, der linke weit mebr als der recbte. An 
den Centralganglien, Pons und Med. oblong, keine Abnormitaten. Die 
Arterien an der Hirnbasis sind zart und dttnnwandig. 

Die mikroskopiscbe TJntersucbnng des Erweicbungsberdes zeigt 
stark tlberfUllte Blutgefasse, bedeutende Anzabl fettig degenerirter Wan- 
derzellen, massenbafte Kflrnchenzellen und molecularen Detritus. Die 
zufbhrenden Gefassaste erscbeinen tbrombosirt. 

Epicrise. Die bescbriebene Beobacbtung stellt uns zuvorderst einen 
Fall von sensorischer Apbasie vor. Nacb einem apoplectiscben Insult 
blieb Apbasie zurilck, die sicb als Yerlust des Gedacbtnisses fitr die 
Wftrter, insofern sie acustiscbe Lautcomplexe sind, herausstellte. Die 
motoriscbe Seite des Sprachvermftgens blieb intact. Worttaubbeit be- 
standt nicbt, da P. nicbt nur nachsprecben konnte, auf Yerlangen Be- 
wegungen austlbte, sondern aucb aus den vorgesagten Wortern das Rich- 
tige zur Bezeicbnung der vorgezeigten Gegenstande herausfand. Ausser- 
dem bestand Alexie, da er wobl Bucbstaben ausspracb, ganze Worte 
jedoch versttlmmelt und verdrebt wiedergab. Das Scbreiben des P. war 
lttckenbaft, nicht ohne Febler und entbielt zumeist stereotype Ausdrilcke. 
Das Rrankheitsbild entbalt also: verbale Amnesie, Alexie, zum Tbeil 
Agrapbie; keine Worttaubbeit. Nacb Kussmaul’s Eintbeilung ist 
es ein Fall von amnestiscber Apbasie, nacb W e r n i c k e’s Classifikation 
geb6rt er zur sensoriscben Apbasie, jedocb ohne Worttaubheit, die ein 
Grundsymptom seiner sensoriscben A. bildet. Der Fall beweist also, 
dass strenge Differenzirungen der Apbasiestorungen bisber undurchfUbr- 
bar sind. Die constatirte Lasion des linken Schl&felappens betraf die 
H. und III. Windung in ihrer ganzen Lange und ein nur unbedeuten- 
des Mitergriffensein der I. Schlafewindung. Dies erklart vielleicbt den 

Mangel an Worttaubbeit, die nacb Wernicke hauptsachlich an die L 
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Schlafewindung gebunden ist, wie ich es auch in meinem oben citirten 
Falle von Worttaubheit bestatigt fand. — Mein jetziger Fall erinnert 
an die Beobacbtung von Kussmaul,1) in welcher bei bedeutenderem 
Ansfall des Sprachvermtfgens (verbale Amnesie) 2 Herde gefonden war¬ 
den : a) im vorderen Theile des g. angularis (5,5 ctm. lang) und der 
zweite am Uebergange des g. occip. b) in den g. temp. II. (2 cm. lang). 
Die Sprachstbrung war in meinem Falle geringer, die Lasion jedoch 
ausgebreiteter. Der 2. analoge Fall Kussmaul’s2) (Amnesie der 
Haupt- und Zeitwftrter, Worttaubheit) bei einem Linkshandigen zeigte 
bei der Section denrecbten Schlafelappen geschwollen und in seinem vor¬ 
deren Theile im Umfang etwa eines Ganseeies gelblicb erweicbt; ausser- 
dem Erweichung des Kopfes des n. caudatus. In beiden Fallen war 
Hemiplegie (im 1. rechtsseitige, im 2. linksseitige) vorhanden; beide 
ftlbrten im Laufe von 3 Wocben zum Tode. In meinem Falle bestand 
die Sprachstbrung liber 4 Jahre unverandert. Aebnlich wie in meinem 
oben citirten Falle von Worttaubheit die Lasion sicb auf die I. und den 
vorderen Abkang der II. Scklafewindung beschrankte, so war sie auch 
bier auf die II. und III. Schlafewindung allein angewiesen. Zuletzt 
ist nochder Mangel von groben Labmungserscbeinungen hervorzuheben.— 

Was meinen Krankbeitsfail in toto betrifffc, so wurde aus dessen 
Erscheinungen: der verlangsamten Sprache (ausser den aphasischen Sto- 
rungen,) Zittern der Zunge, Myose, reflectorischer Pupillenstarre, Gedacht- 
nis8scbwacbe die schnell zur Demenz filhrte — die Diagnose auf De¬ 
mentia paralytica gestellt. Es traten zwar keine characteristischen pa- 
ralytischen Anfalle (ausser dem die Krankheit einleitenden) ein ; jedoch 
wies darauf die dann eingetretene Sohwache der Beine, Incontinenz, 
zeitweilige psychische Aufregungszustande und schliesslich auch der 
Sectionsbefund am Gehirn, der unter anderen in einer chronischen Me¬ 
ningitis mit Adharenzen der Pia an der Corticaiis bestand. Es wftre 
dies also ein Fall von Paralyse, in dem der die Krankheit einieitende 
paralytische Anfall (in Folge von Thrombose) eine Erweichung der 
Schlafewindungen und dadurch eine sensorische Aphasie, die die Grund- 
krankheit maskirte, hervorgebracht hat. Es steht dieser Umstand im 
Einklang mit der oben citirten neuen Beobacbtung von Wernicke, der 
bei einer Paralytischen mit totaler Aphasie behafteten einen Erwei- 
chungsherd der Broca’schen W. und der I. Schlafewindung vorfand. 
Aehnliche Falle von Combination der Paralyse der Irren mit senso- 
rischer Aphasie sind ausserst selten. Bekannt ist nnr (citirt bei Men* 
d e l3) der Fall B i 11 o d’s , in dem nach mehrjahrigem Bestehen der 
Paralyse vollstandige Aphasie auftrat; die Section ergab 2 Erweichungs- 
herde in der unteren linken Stirnwindung. Der Fall von Culerre4) 
(Progr. Paralyse und Aphasie) ist ohne Sectionsbefund. 

*) Stdrnngen der Sprache p. 166. 

Stdrangen der Sprache p. 168. 

®) Die progressive Paralyse der Irren 1880 p. 130. 

4) Ebendaselbst. 
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Es lasst sich somit aus W e r n i c k e’s and meiner Beobachtang 
der Schluss ziehen, dass wir in der Zukunft vielleicht das Bild der 
allgemeinen Paralyse in Abartea sondern werden kttnnen, deren her- 
Yorstecbendsten Symptomenreihen von der jeweiligen dominirenden 
Herderkrankung abh&ngen werden. — 

n. 
Em Fall von halbseitiger, im Anschlusse an sfarkere Korper- 

bewegungen auftretender Cyanose des Geslcbts. 
Von Dr. OTTOMAE EOSENBACH, 
Privatdocent an der Universit&t Breslau. 

Der gleich zu beschreibende Fall von halbseitiger, tempor&r auf¬ 
tretender Gesichtscyanose hat nicht nur wegen der Seltenheit derartiger 
Beobachtungen ein casnistisches Interesse, sondern verdient vor allem 
wegen seiner Beziehungen zn der Lehre von der Ephidrosis unilateral^, 
die er in gewissem Sinne zu erg&nzen geeignet ist und zur Frage von 
der Wirkungsweise der vasomotorischen Nerven eine eingehende Be- 
achtung. 

Der 9 j&hrige Knabe Paul P., dessen Yater an acuter Pneumonie 
gestorben ist, dessen Mutter und Geschwister gesund sind, hat die 
Rinderkrankheiten ttberstanden und einigemal an ieichtem Eczem der 
Nase und beider Ohren gelitten. An einem heissen Tage des Monats 
August 1885 bemerkte die Mutter zum erstenmale, dass der Knabe, 
der langere Zeit spielend einen Reifen getrieben hatte, eine auffallende 
blaue Yerf&rbung der ganzen rechten Gesichth&lfte zeigte, ^gleichsam 
als ob er einen blauen Schleier vor der reohten Seite trtige, eine Er- 
scheinung, die ihr um so auffallender war als die linke Gesichtshftlfte 
ganz blass erschien. Schweisssecretion soli nur am behaarten Kopfe 
und auf der Stirn bestanden haben; doch sind die Angaben hierttber 
nicht ganz zuverlHssig. (S. Status praesens.) Die Temperatur der ver- 
forbten Gesichtsh&lfte war angeblich erhftht, die Bl&uung soil die Mit- 
tellinie des Gesichts nicht tlbersckritten und sich auch nicht auf die 
Halsgegend erstreckt haben. Korperliche Ruhe brachte die Ersoheinung 
bald zum Verschwinden, so dass eine Differenz beider Gesichtsh&lften 
nicht mehr wahrgenommen werden konnte, doch rief auch in der nftch- 
sten Zeit jede stftrkere Muskelanstrengung das Ph&nomen hervor, ein 
Pmstand, der die Mutter veranlasste die ftrztliche Hilfe meines Freundes 
Dr. Goldschmidt nachzusuchen, der den Knaben mir zur Beobaoh- 
tung ttberwies. 

Der Knabe, den ich im November 1885 zum ersten Male sah, 
ist seinem Alter entsprechend geistig entwickelt, von verh&ltnissm&ssig 
kleiner Statur, aber guter Muskelkraft und zeigt eine gesunde, zeitweise 
etwas blasse Gesichtsfarbe. Die zarte Gesichtshaut lasst auf beiden 
Seiten keine Differenzen erkennen, die Pupillen und Lidspalten sind 
beiderseits gleich gross. Die physikalische Untersuchung ergibt tlberall 
nonnales Verhalten der Brnst- und Bauchorgane. L|sst man den Kna- 
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ben stArkere Kdrperbewegungen ausfilhren (Treppensteigen, Heben 
scbwerer GegenstAnde, Lanfen etc.) so tritt bei wArmerer Temperatur 
des Aufenthalteortes schneller, bei kalterer spAter, aber stets innerhalb 
4—5 Minuten eine auffallende Farben verAnderung der recbten Gesichts¬ 
halfte anf. Znerst zeigt sicb eine leichte BlAuung der Stirnhant, gleich 
darauf eine solche der Wangen, der Nase, der Ohren, des Kinns. Die 
VerfArbung wird immer intensiver und znletzt bieten die genannten 
Theile das Bild einer exquisiten, manchmal fast blauschwarzen Cyanose, 
die mit der Mittellinie des Gesicbts ganz scharf abschneidet nnd nnr 
sehr selten einen kleinen AuslAufer nach der linken Seite des Nasen- 
rtlckens sendet. Die Conjunctiva palpebrarum der rechten Seite erscheint 
ebenso, wie einzelne kleine Gef«sse der Conjunctiva Sclerae starker in- 
jicirt als links, aber nicht cyanotiscb ; an der Mund- und Wangen- 
schleimhaut so wie an den GefAssen der Retina zeigt sich keine Ver- 
Anderung. Die Pupillen und Lidspalten sind nicht different. Die 
Temperatur der rechten Seite ist an alien verfArbten Stellen stark erh&ht; 
am wArmsten ersch eint der zufllhlenden Hand das Ohr , dessen blane 
Farbe nach einigen Minuten in eine blaurothe ttbergeht. Die Prttfnng 
derJSensibilitat ergibt anf beiden Seiten identische Yerhaltnisse. Her- 
vorzuheben ist noch, dass wahrend der Entstehung und wahrend der 
Acme der YerfArbung die linke Gesichtshalfte auffallend blasser und merk- 
lichktthler als sonst erscheint, ein Yerhalten, welches sicher nicht bios auf 
einer Tauschung des TJ rtheils durch Contrastwirkung beruht. Die eben 
beschriebenen Verande run gen verschwinden bei kftrperlicher Ruhe des 
Knaben ebensoJ schnell wie sie aufgetreten sind und es tritt vflllige 
Symmetric in der Farbung des Gesichts ein. LAsst man die Bewe- 
gungen weiter forts etze n, so geht die blaue Farbe in Blauroth, an den 
Ohren in ein gesAttigt es Roth tiber, die Haut ftlhlt sich brennend heiss 
an, wahrend die blass e Farbe der linken Gesichtshalfte nur an der 
Wange eine Spur vonR Bthung zugemischt erhalt; auch an der rechten 
Seite des Halses beginnt sich eine RothfArbung zu zeigen. Ein der Ge- 
sichtshaut genAhertes kaltes Brillenglas beschlAgt sich rasch mit Wasser- 
dampf, wahrend es auf der an deren Seite unverAndert bleibt; die Haut ftlhlt 
sich namentlich am behaarten Kopf und an der Stirnhaut feucht an; 
endlich bricht an den genannten Stellen, ferner am Ohr und am Halse 
Schweiss aus, wAhre n d die linke Gesichtshalfte ktlhl und trocken bleibt. 
Auch diese durch an haltende K&rperbewegung erzeugten htfheren Grade 
der halbseitigen Circulationsanomalie mit ihren Folgen gehen nach 
viertelsttlndiger Dauer, ohne eine Spur zu hinterlassen vortlber. Gal¬ 
vanisation oder Faradisation des Sympathicus ruft keinen Schweissaus- 
bruch hervor. Der VollstAndigkeit halber wollen wir hier noch ein- 
mal besonders betonen, dass weder am Herzen, noch an den Augen 
irgend welc he Erscheinungen, die auf Sympathicusaffection zurttckge- 
ftlhrt warden kbnnten, zur Beobachtung kommen. — Seit dem Auf- 
treten der kAlteren Jahreszeit scheinen die AnfAlle bedeutend an Inten- 
sitAt verloren zu^haben, da, wie die Mutter angibt, selbst lAngere 
SpaziergAnge, sch nelles Treppensteigen, und andere mit Muskelarbeit 
verbundene Thatigkeiten, die sonst stets die Erscheinung hervorriefen, 
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jetzt hdchstens nur eine leichte YerfUrbung der rechten Gesichtshalfte, 
einen blaulichen Schimmer, der bis znr Mittellinie reicht, zur Folge 
haben. In der That zeigte der Knabe bei einer jtlngst vorgenom- 
menen Untersnchung die YerfUrbung, die sonst nach Zurlicklegung 
de8 ziemlich weiten Weges von seiner Wohnung bis zn mir, deutlich 
wahrnehmbar war, jetzt nicht mehr ; anch durch ausserliche Application 
von Warme liess sie sich nicht mehr hervormfen nnd nur sehr leb- 
hafte, durch mindestens 10 Minuten fortgesetzte kbrperliche Anstreng- 
nng (Herauf- nnd Herabspringen von einem Stuhle) im geheizten Zimmer 
brachte sie, wenn anch nicht in der frtiheren Intensitat zum Vorschein, 
so dass die MBglichkeit eines vollkommenen Verschwindens der eigen- 
thflmlichen Anomalie nicht ansgeschlossen erscheint. Indess wird 
wohl erst die w&rmere Jahreszeit diese Frage entscheiden, da die ab- 
norm kalte Witterung dieses Winters ftlr das Zustandekommen des 
Phanomens vielleicht zu nngtlnstige Bedingungen bietet. 

Das Interesse unseres Falles liegt, wie wir bereits oben hervor- 
gehoben haben, nicht nur in seinen Beziehnngen zu der Ephidrosis 
oder Hyperhidrosis unilateralis, sondern vor allem in seiner Bedeutung 
far die Theorie der Schweisssecretion. Dass unsere Beobachtung in 
die erwahnte Categorie der Secretionsanomalien des Hautorgans gehOrt, 
dflrfte wo hi keinem Zweifel unterliegen, wenn man das in der Kran- 
kengeschichte hervorgehobene Factum berttcksichtigt, dass die nach 
krftftigen Muskelbewegungen sich blau verftlrbende Gesichtshalfbe bei 
fortdauernder starker Muskelthatigkeit, wahrend alle andere Kbrper- 
regionen trocken nnd ktthl bleiben, eine betrachtliche, streng locali- 
sirte Schweisseruption anfwies. Das klinische Bild der Hyperhi¬ 
drosis unilateralis faciei (et colli) liegt also zweifellos vor, doch 
nicht das dem anatomischen Substrat einer Sympathicusaffection ent- 
sprechende, da die wichtigen oculopupillaren Symptoms vollkommen 
fehlen nnd die Anwesenheit vasomotorischer und secretorischer Symp- 
tome unseres Erachtens allein nicht genttgen kann die — oft mehr 
theoretischen Erwagungen entspringende als aus den beobachteten Er- 
scheinungen mit logischer Nothwendigkeit sich ergebende — Diagnose 
der Sympathicuserkrankung zu begrtinden: In der That liegt keine 
Veranlassung vor, die in unserm Falle aufretenden Symptome auf die 
Lision einer bestimmten Nervenbahn zurtickzuftthren, denn sie sind 
nicht gleichwerthig, sondern die secretorischen Erscheinungen sind den 
vasomotorischen subordinirt; sie sind aller Wahrscheinlichkeit nach erst 
eine Folge der Circulationsveranderung. Dass dieser Auffassung von 
dem Mechanismns der Schweisssecretion in unserm Falle die Berech- 
tigung nicht abgesprochen werden kann, daftlr plaidirt doch d\e kli¬ 
nische Beobachtung in unzweideutiger Weise, da wir erst die blaue 
Verf&rbung der Haut, dann die Temperaturerhflhung der verfarbten 
Theile, spaterdas Blaurothwerden derselben mit Steigerung der Wasser- 
dampfexhalation*) und zuletzt erst die local beschrankte halbseitige 

*) Die Vermehrung der Wasserdampfexhalation l&sst sich, wie wir bereits 

in einem andem nicht verdffentlichten Falle von typischer Ephidrosis unilate- 

ndis bei einer Erwachsenen zn beobachten Gelegenheit hatten, gnt dadurch 
Ire. 8 CeatralbL f. Nerrenheilk., Pijoliietrie a. geriehtL Payehopetbolo^ie. 15* 
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Sohweissabsonderung eintreten sehen. Da die Transpiration znerst 
am behaarten Kopfe beginnt, wo der dichte Haarwuchs die W^rmeabgabe 
der Haut am meisten verhindert, so sind in unserer Beobachtung alle 
Bedingnngen erfttllt, die Reizung der Schweissnerven als das Secun- 
dare, die Gef&sserweiterung nnd die verhinderte WUrmeabgabe als das 
Primllre hinzustellen, am so mehr als es ja bei ktirzerer Dauer der 
Muskelthfttigkeit nur zur starken Hyper&mie oder st&rkeren Wasser- 
exhalation, aber nicht zur Schweissabsonderung in flttssiger Form kam. 
Dass die Reizung der Schweissnerven aber nicht allein genUgt, nm 
beim unversehrten Organismos Schweiss in derselben Weise hervor- 
zurufen, wie beim Experimente an amputirten (blutlosen) Theilen. dass 
vielmebr der Schweissabsonderung in vivo locale Blutflllle vorausgehen 
muss, beweist ebenfalls unser Fall, denn obgleich der Einfluss der Mns- 
kelthatigkeit auf die Transpiration, durch die in alien Fallen so ergiebig 
Schweiss hervorgerufen wird, ja in derselben Weise an den Schweiss¬ 
nerven beider Gesichtshalften zur Geltnng kommen mtisste, so bleibt 
dennoch anf der linken Seite mit der Gefasserweiterung auch die Schweiss¬ 
absonderung vflllig aus. Die etwaige Annahm\ dass die auf der rechten 
Seite beobachtete Secretion eine starkere (pathologische) Erregbarkeit der 
betreffenden Nerven erschliessen lasse, kann zwar nicht mit absolnter 
Sicherheitzurtickgewiesen werden, doch wlirde sclbst dann, wenn man diese 
Moglichkeit znzngeben geneigt ware, an der Sachlage, dass eine star¬ 
kere Blutanhaufung in einem bestimmten Bezirke der Th&tigkeits&ns- 
serung der Schweissnerven verausgehen muss, dass also die Trans¬ 
piration stets erst Folge dieser Hyperamie ist, nichts geandert wer¬ 
den. — Wie entsteht nun diese Hyperamie? Ist sie eine Folge des 
Einflusses vasomotorischer Nerven, handelt es sich urn eine Lahmung 
von Verengerern oder Erweiterern der Gefasse oder vielleicht nur nm 
Zoca/e, Uberbaupt nicht von Nerveneinjluss abhangige Vorgange? Znr 
Beantwortung dieser Frage muss vor allem der eigenthtimliche Umstand, 
der sich in unserem und in anderen Fallen von Hemihidrosis in voller 
Reinheit constatiren liess, herbeigezogen werden, namlicb die complete 
Anhidrosis oder das Bestehen einer starken Verminderung der Schweiss- 
secretion an alien Ubrigen Kdrperstellen, oder wenigstens an den sym- 
metrischen Regionen. Wenn andere Korperregionen Uberbaupt nicht 
die Fakigkeit besitzen auf die sonst die Transpiration fUrdernden 
Momente mit Gefassdilatation und Schweissabsonderung zu reagiren, 
so kann wie z. B. in unserm Falle die locale Schweisssecretion (Epbi- 
drosis unilateralism ebensowenig wie die vorausgehende Gefksserwei- 
terung etwas Absonderliches haben; denn da es naturgemUss ist, 
dass gewisse Erregungen Transpiration hervorrufen, so ist die Ephi- 
drosis hier eben nur der Ausdruck eines an und fUr sich normalen 

zur Anschaaung bringen, dass man ein kaltes Glas (Brillenglas), auf dem sich der 

Wasserdampf leicht niederschlagt, der Haut so naheals moglich briugt. Bei der 

oben erwahnten Patientin, die eine Brille trug, „beschluga sich vor dem Beginn 

der Schweisssecretion das vor dem Ange der allein schwitzenden Gesichts- 

halfte beflndliche Brillenglas so fort, w&hrend das andere durchsichtig blieb. 
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Verhaltens des betreffenden Kdrpertbeils, wahrend gerade die nicht 
schwitzenden Partien abnorme Reaction zeigen. NatUrlich wird unter 
dieser Voraussetzung auch der Umstand erklarlich, dass durch die 
Gefosse der schwitzenden Seite bedeutend mehr Bint fliesst als bei 
der sonst enter normalen Verhaltnissen beim Schwitzen erfolgenden 
gleichmassigen Vertheilnng des Blutes auf die Gef&sse der gesammten 
Korperperipherie, denn wenn sich einzig und allein die Gef&sse einer 
bestimmten Korpergegend dem Gesetze, dass starke Muskelthatigkeit 
secundar Erweitenmg der Hautgefdsse mit sich ftthrt, anpassen, sowerden 
aie auch unter dem Einflusse der verstarkten Berzaction und der 
beschleunigten Blutcirculation nattirlich bedeutend mehr Blut empfangen 
and demgemass auch zur starkeren Transpiration Yeranlassung geben 
miissen als sonst. Sprechen ferner schon unter gewbhnlichen Yer- 
baltnissen die Erscheinungen, welche die Schweisssecretion begleiten, 
sehr zu Gunsten der Annahme, dass die die Transpiration untrennbar 
begleitende Circulationsveranderung des Hautgebiets selbst dort wo 
die ganze Hautoberfl&che an der Schweisssecretion betheiligt ist, nur 
localen an Ort und Stelle selbst direct wirkenden Bedingungen ihre 
Entstehung verdankt, so kann man mit noch grosserem Recht fttr 
Falle von Ephidrosis unilateral^, in denen, wie in dem unseren, der 
Schweissausbruch Uberhaupt nur ein local er, raumlich beschrftnkter ist, 
jede Erklarung zurtlckweisen, welche eine Affection des vasomotori- 
schen Centrums, oder einzelner vasomotorische Fasern enthaltender 
Nervenfasern (Sympathicus) als Grundlage der regionaren B[yperamie 
ansieht. Wie sollte man auch annehmen, dass gerade die doch in 
so vielfachen Zweigbahnen verlaufenden vasomotorischen Fasern der 
Gesichtshaut allein afficirt seien, wahrend alle anderen Fasern frei- 
bleiben ? Wie soil man erklaren, dass die die Schleimhaut der Wange 
und die Retina versorgenden Gefassnerven von der supponirten Lasion 
nicht betroffen sind? Soil man endlich eine Lahmung der Constric- 
toren oder eine Reiznng der Gefasserweiterer ftlr die Erscheinungen 
verantwortlich machen? Eine Lahmung im eigentlichen Sinne kann 
doch nicht vorliegen, da ja die Gefasserweiterung sich innerhalb we- 
niger Minuten zurtlckbilden kann, wahrend auf der andern Seite doch 
die eigenthUmliche Blaufarbung der Hant, die einem hohen Grade von 
Cyanose entsprieht, eine Stauung*) in den Hautgefassen, also eine *Aus- 
dehuung des Gefassvolumens auf das XJnzweifelhafteste anzeigt. Wir 
glauben mit RUcksicht auf unsern Fall, der jene Trennung der einzelnen, 
der Ephidrosis unilateralis vorangehenden oder* sie begleitenden 
Veranderungen der Blutcirculation in der Haut in hochst pragnanter 
Weise gestattet, die sich der Erklarung bietenden Schwierigkeiten am 
beaten durch folgende Annahme lftsen zu kbnnen. 

*J Dass es sich hier nicht nm eine Stannng dnrch Erschwemng des Ab¬ 

ysses des Venenblutatrom’s handelt, wie bei der die Compensationsstorungen be¬ 

gleitenden Cyanose, ist wohl a priori klar; die anscheinende Stannng entsteht in 

nnserem Faile nur dadnrch, dass das Bint in den erweiterten Gefassen lang- 

samer strdmt and demgemass mehr Sanerstoff abgibt als sonst. 
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TJnter dem Einflusse der durch die Maskelbewegung im Orga- 
nismus hervorgerufenen Yer&nderungen (wir wfthlen diesen neutralen 
Ausdruck, weil er ttber die Art nnd Beschaffenheit dieses Factors — im 
wesentlichen handelt es sich wohl nm eine durch vermehrte Oxydation 
bedingte Temperaturerhtthung -- am wenigsten prttjudicirt) werden 
die contractilen Elemente der Arterien oder der Capillargefttsse er- 
scblafft, und das in Folge des Mangels der treibenden Kraft 
langsamer circnlirende Bint gibt der Hant so lange eine cyanotische 
F&rbung, bis die nnter dem Einflusse der st&rkeren fortdauernden 
Kttrperbewegungen wesentlicb vermehrte Herzarbeit durch das Ein- 
treiben frischer Mengen von Bint in die betreffenden Bezirke eine 
Beschleunigung der localen Blutcirculation, rothe Fttrbuiig des Inte- 
guments uud endlich bei andauernd gtinstigen Bedingungen Schweiss- 
secretion herbeifahrt. Es handelt sich hier unserer Auffassung nach 
also im Wesentlichen urn eine Erschlaffung der Wandungen der Haut- 
gefasse in Folge localer individueller Disposition) nicht um eine Lahmung 
derselben durch Paralyse der Yasoconstrictoren. Wesentlich begUnstigt 
wird die Fttllung der relaxirten Gefasse durch das Yerhalten der 
Blutgefasse der anderen Seite resp. des Ubrigen Kttrpergebietes, die 
auf den durch die Muskelthatigkeit gesetzten Reiz (Temperaturerhtthung) 
nicht in normaler Weise durch Erweiterung reagiren und es bietet 
unseres Erachtens in manchen Fallen — sicher aber in dem vorlie- 
genden —*■ das ungewohnliche Yerhalten der nicht schwitzenden Seite, 
die Anhidrosis, mindestens dasselbe physiologische und pathologische 
Interesse als die Hyperhidrosis der transpirirenden Region. 

II. Original-Vereinsberichte. 
Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitznng am 12. Marz 1886. 

208) Kahler: Ueber dauemde Polyurie als cerebrales Herdsymptom. 
Nach Hinweis auf seinen frtiheren Yortrag ttber traumatische 

Polyurie und nach Definition des Begriffes „cerebrates Herdsymptom* 
theilt er das Resultat einer kritischen Wttrdigung von 21 einschl&gi- 
gen Beobachtungen aus der Literatur mit, denen er einen selbstbeo- 
bachteten Fall zugesellt. Dasselbe ergiebt die Localisation der dau- 
ernden Polyurie als Herdsymptom in den Gebilden der hinteren Schtt- 
delgrube. Wenn trotzdem die Anschauung, dass der Diabetes insipidus 
ein Herdsymptom der oblongata ist, so festen Fuss gefasst hat, so 
liegt die Erklarung dafttr in dem ttberm&chtigen Einfluss der Ber- 
nard’schen Experimente. Dabei blieb jedoch, wie Yortr. schon frtther 
ausgeftthrt hat, der Umstand unberttcksicbtigt, dass Claude Ber¬ 
nard sowohl wie Eckhard bios voriibergehende Vermehrung der 
Harnabsonderung erzielt haben. Dem Yortr. ist es gelungen an Tbieren 
durch Anlegung von Herdlasionen in den fraglichen Hirntheilen dan- 
ernde Polyurie zu erzeugen. 
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Auf Grand seiner Experimente bespricht er die Localisationsfrage 
mid gelangt bei Verwerthung der Befunde, welcbe ihm seine positiven 
nnd negativen Falle ergeben haben, zn dem Scblnsse, dass Lasionen 
des Klein him wnrmes, auch wenn sie den Lobulus bydruricus (Eck- 
b a r d t) betreffen, nnd ansgedehnt sind, keine danernde Polyurie her- 
beifuhren. Ebenso wenig than dies selbst grosse Herde, welche in 
den medianen Theilen des offenen Theiles des verl&ngerten Markes 
nnd der Region des Corpus trapezoides gelegen sind, Jedesmal aber 
sab der Vortr. danernde Polyurie sich entwickeln, wenn die lateralen 
Tbeile dieser Gegend Sitz der L&sion waren. Das Verhaltniss dieser 
experimentellen dauernden Polyurie spricht daftir, dass sie durch eine 
danernde Erregung gewisser zur Harnsecretion in Beziehung stehender 
Nervenbahnen zu Stande komme, somit, wie die vortibergehende Polyurie, 
ein Reizungsphanomen sei. Die Folgerungen ftir die menschliche 
Pathologie ergeben sich ungezwungen, doch ist es dem Vortr. nicht 
gelungen die Localisation der dauernden Polyurie erschdpfend zu er- 
ledigen. 0. 

II. Psychiatrisiher Verein zu St. Petersburg. 
Sitzung am 20. Marz 1886. 

209) Rybalkln: Ueber das Unterkieferphanomen. 

Vortr. hat, durch die Anraerkung de Wattevilie’s zum Artikel 
Beevor’s (Brain, Jan. 1886) angeregt, bei 315 Personen das Htlpfen 
des Unterkiefers (jaw-jerk) untersucht und zwar genau nach der von 
W. vorgeschlagenen Methode. Es wird dabei an die Zfthne des Un¬ 
terkiefers ein Spatel leicht angedrtickt und mit einem Percussions- 
bammer ein Schlag in der Nahe der Zahne ausgeflibrt. 

Das Unterkieferphanomen fehlte nur 6 Mai bei der Untersuchung 
von 69 Gesunden und 144 Reconvalescenten, bei den tibrigen konnte 
es nicht nur durch Klopfen auf den Spatel, sondern auch durch einen 
einfachen Schlag auf das Kinn hervorgerufen werden; war das Unter¬ 
kieferphanomen (U. Ph.) stark ausgepragt, so konnte es auch durch 
Klopfen auf den Unterkieferast, ausnahmsweise auch vom M. masseter 
ausgeldst werden, ein Klonus konnte nicht producirt werden, Beklopfen 
einer Hautfalte in der Nahe des Unterkiefers und Percussion entfern- 
terer Tbeile riefen den jaw-jerk nicht hervor trotz Anwendung der 
von J endrassik empfohlenen Handgriffe. 

Bei 9 von 56 Fiebernden im Alter von 14—36 Jahren fand 
sich Klonus (bei 5 TyphOsen und 4 Phthisischen), bei 20 von ihnen 
war das Unterkieferphanomen erl\5ht, nur bei einer TyphOsen war 
gleichzeitig mit dem Unterkieferklonns auch das Fussphanomen vor- 
banden. Von 45 nntersuchten Nervenkranken zeigten 2 von 11 He- 
miplegikern den Unterkieferklonns bei gleichzeitig vorhandener Con¬ 
tractor der gelahmten Glieder und Fussphanomen, 2 Mai (1 ohne Er- 
hfthung der Sehnenreflexe) war das U. Ph. erhbht, 7 Mai und bei 
einer Epilepsia partialis war dasselbe unverandert. In einem Falle 
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von Sclerosis lateralis amyotrophica rait bulbaren Erscheinungen war 
das U. Ph. erhaht, Klonus nicht vorhanden, bei einer 22jahrigen, an 
Sclerosis multiplex cerebrospinalis leidenden Kranken, konnte das 
U. Ph. gar nicht hervorgerufen werden, auch nicht nach Einspritzungen 
von V20 Gran (0,003) Strychnin, in 2 Fallen von Meningitis cerebralis 
wahrend der Besserung war das U. Ph. herabgesetzt, ebenso in einem 
Falle von beginnender allgemeiner Paralyse, bei 5, an verschiedenen 
Affectionen des Rtlckenmarks Leidenden war es nicht verandert, in 
einem schweren Falle einer Erb’schen Atrophia muscularis juvenilis 
mit abgeschw&chten Kaumuskeln war das U. Ph. sehr schwach aus- 
gepragt und unbestandig nach Strychnininjectionen, in einem anderen, 
weniger ausgepragten Falle derselben Affection war das U. Ph. erh&ht. 
In 8 Fallen peripherischer Erkrankungen war es nicht verandert, bei 
1 von 3 sensorischen Paraplegien fand sich Klonus der Kaumuskeln, 
bei 3 Neurasthenikern war das U. Ph. herabgesetzt. Bei 1 von 4 
Tetaniae mit exquisiter Erhtihung der mechanischen Erregbarkeit 
der Gesichtsnerven und taglichen Anfallen fand sich Klonus, bei 2 
anderen mit reflectorischer Tetanie (Tuberculose des Bauchfells, bei der 
Section nachgewiesen) behafteten Kranken trat Klonus uur unmittel- 
bar nach den Anfallen auf und verschwand am folgenden Tage, beira 
4. reconvalescirenden war das U. Ph. normal; mithin hing in diesen 
4 Fallen von Tetanie dasU. Ph. direct vom Zustande der neuromuscularen 
Erregbarkeit ab. Bei 2 Epileptikern war das U. Ph. nicht verandert. 

R. will die Natur des beschriebenen Symptoms jetzt noch nicht 
bestimmen, nennt es aber Phanomen (ahnlich wie das Knie- und Fuss- 
phanomen), halt es aber, entgegen der Ansicht Westphal’s ftir einen 
periostalen Reflex; seine pathognomische Bedeutung kann nur durch 
weitere Untersuchungen festgestellt werden. 

Beevor und de Watteville, Brain XXXII. pag. 516—19 
sagten Folgendes liber das jaw-jerk. Es kann leicht hervorgerufen 
werden, wenn man einen Finger auf die Zahne des Unterkiefers legt und 
diesen herabdrtickt, wobei die Kaumuskeln in klonische Contractionen 
gerathen und der Unterkiefer zittert, so lange der Druck auf die Zahne 
anhalt, dasselbe kann auch durch Percussion der Masseteren hervor¬ 
gerufen werden, Schlag auf den Zygomaticus major bringt Erbebung 
des entsprechenden Mundwinkels hervor (Beevor). de Watte¬ 
ville benutzt zu diesem Zwecke einen Mundspatel oder ein Papier - 
messer, welche er Uber die Schneidezahne und die praemolares anlegt, 
die Amplitude der hierbei stattflndenden Muskelzuckungen kann durch 
den zwischen die Backenzahne der anderen Seite eingeftihrten Finger 
abgeschatzt werden. 1st das jaw-jerk erhoht, so kann es durch einen 
Schlag auf den heruntergedrtickten Unterkiefer hervorgerufen werden. 

de Watteville hat mit Dr. Waller das jaw-jerk myogra- 
phisch gezeichnet und die Latenzperiode auf 0,2 Secunden bestimmt, 
was ihn zur Annahme ftlhrt, dass alle „Sehnenreflexe durch plotzliche 
Dehnung der resp. Muskeln entstehen. 

(Schluss des Berichtes in nachster Nummer.) 

H i n z e (St. Petersburg). 
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III. Referate und Kritiken. 
210) Rieger (Wttrzburg): Eine Methode zur Untersuchung der Wil- 
lensthatigkeit. (Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachs. u. Epilept. I. Jahrg. Nro. 2.) 

Der vorliegende Aufsatz ist ein Bruchsttlck aus des Yerf.’s aus- 
fflhrlicherer Arbeit „Experimentelle Untersuchungen Uber die Willens- 
th&tigkeit* (Jena, 1885) nnd beschaftigt sich mit der Verwertbung 
einer objectiven Methode, nm das Yerhalten der Willenskraft zu prttfen. 
Von der richtigen Voraussetzang ausgehend, dass an die Muskel- 
krafb gestellte Anfordernngen von einiger Dauer den objectivsten 
Prtifstein fiir den Grad der Willenskraft abgeben, empfieblt Yerf. das 
zn prttfende Individaum etwa 2 Minute lang den nnbescbwerten Arm 
horizontal ausgestreckt halteu zu lessen, und zwar so, dass die dabei 
entstehenden Oscillationen auf einer rotirenden Trommel aufgezeicbnet 
werden. Mittelst dieser Methode kc5nne man in Bezug auf die Willens- 
thatigkeit im Ganzen zweierlei Zust&nde eruiren. Individuen, welche 
den ersten derselben zeigten, seien als „haltungslosea zu bezeicbnen, 
diejenigen von der zweiten Kategorie als „schwache.tt Bei den ersteren 
handle es sich nicht sowohi um die Einwirkung der Ermtldung als 
vielmehr um eine Haltungslosigkeit von vorneherein, wobei gleicb ab- 
wechselnd verscbiedene Mnskelgruppen in Th&tigkeit treten, und die 
rotirende Trommel bedeutende Zickzacklinien zeige, die sich durcbscbnitt- 
licb aber immer noch in der Hohe der Anfangshaltung des Ar- 
mes hielten. Bei der letzteren fingen die Versuchspersonen zwar 
mhig an, konnten aber bald vor Mtidigkeit den Arm nicht raehr in 
der gleichen Hahe halten. Der Versuch mtlsse sebr h^Lufig frtlhzeitig 
nnterbrochen werden, weil die Hand unter die Trommel gesunken sei. 
Verf. glaubt, die Anwendung dieser grapbischen Methode auch fflr die 
Prilfung der Willensthatigkeit scbwachsinniger und idiotischer Kinder 
empfehlen zu diirfen. Eine Wiederholung derselben von Zeit zu Zeit 
gebe objecktive Vergleichsresultate fUr die Benrtheilung, ob die Wil¬ 
lenskraft des betreffenden Kindes Fortschritte gemacht habe oder nicht. 
Man mtisse indessen bedenken, dass, nacb seinen bisherigen Erfahrungen, 
auch normal veraulagte Kinder vor dem 4. Lebensjahre noch nicht im 
Stamie seien, den Arm von vorneherein ruhig ausgestreckt zu halten. 

Reinhard (Hamburg). 

211) Marie (Paris): Sur nn cas de coxalgie hyst6rique de cause 
tranmatique chez Thomme. (Fail von bysteriscber Coxalgie aus trau- 
matischer Ursache beim Manne.) (Le Progr^s mM. Nro. 5, 8 und 9. 1886.) 

Gelegentlich der Yorstellung eines kr&ftigeu, in Folge einer 
schmerzhaften Htlftgelenksaffection seit 8 Jahren arbeitsnnfahigen 
Mannes machte Charcot darauf aufmerksam, dass dieser Mann hys- 
terisch sei und dass sein Gelenkleiden mit der Hysterie im eiigsten 
Zusammenhange stebe. Es handelt sich also bier um eine Aussicbt 
inf Genesung gew&hrende Affection und nicht um eine sob were orga« 
nisehe Gelenkerkranknng1 die fast nothgedrungen Yerkttippelung zur 
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Folge hat. — Diese zum ersten Male im Jahre 1837 von Brodie 
als hysterische Gelenkaffection beschriebene Krankbeit ist noch wenig 
bekannt und hat znweilen zu groben diagnostischen Irrthtimern ge- 
ftlhrt. Die hauptskchlichsten klinischen Merkmale sind folgende: 

1) Das untere Glied der afficirten Seite scheint verkiirzt in 
Folge der Muskelcontractur, die das Becken erhebt. 

2) Der Oberschenkel befindet sich in seiner Beziehnng znm 
Becken in einer absolnt fixen Stellung, so dass jede ihn treffende 
Bewegnng nnmittelbar dem Becken mitgetbeilt wird; anch hierbei ist 
die Maskelcontractur im Spiele. Wahrend diese eben angeftthrten 
Symptome dnrchans nicbt der hysterischen Artbralgie allein eigen 
sind, sondern anch bei der organischen Coxalgie regelmkssig vor- 
kommen, ist das Studium der folgenden Kennzeichen viel wichtiger 
ftlr die TTnterscheidnng der beiden Affectionen. 

3) Der Schmerz zeicbnet sich durch besondere Modalitaten ans. 
Wie bei der wirklichen Coxalgie occupirt er gleicbzeitig die Httflte 
und das Knie und erleidet Steigerung bei Beklopfen der Htifte, des 
Knies und der Ferse, aber er ist nicht bios anf die Gelenke beschr&nkt, 
er dehnt sich ttber die dem Gelenke entsprechende Haut aus, zieht 
ttber das Poupart’scbe Ligament und den unteren Theil des Abdomen 
hin und nimmt selbst die Hinterbacken ein. Es ist also ein mehr 
oberfl&chlicher Scbmerz, der in der Haut seinen Sitz hat, so dass 
Kneifen derselben mitunter empfindlicher ist als ein in der Tiefe des 
Gelenks ausgettbter intensiver Druck. — In der Nacht werden die an 
organischer Coxalgie Erkrankten haufig durch schmerzbaftes Zittern 
(starting pains) erweckt; Leute mit hysterischer Coxalgie hingegen 
konnen wohl durch den Schmerz wach gehalten werden, aber — ein- 
mal eingeschlafen, werden sie durch Schmerz nicht mehr erweckt. 

4) Die Art der Entstehung und EntwicJdung kann noch wich- 
tige Merkmale liefern. Bei Hysterischen kann die Affection plotzlich 
entstehen und in Folge eines psycbischen Eindrucks verschwinden; 
oder das Individuum leidet an convnlsiviscben Attaquen und nach 
einer solohen entwickelt sich die Coxalgie u. s. w. 

Brodie ftigt scbliesslich noch hinzu, dass an den afficirten 
Partien keine Temperaturerhtthungen und bei noch so lange bestehender 
Dauer des Leidens keine Atrophien vorkommen. (Den letzten Satz 
— beztlglich der Atrophien —kann Charcot nicht unterschreiben.) 
In den schweren Fallen tragt die Anwendung der Chloroformnarkose 
zur Entscheidung der Frage bei, ob das Gelenk Sitz materieller Ver- 
anderungen ist oder nicht. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen wendet sich C. wieder 
dem vorerwahnten Kranken zu. Derselbe ist 45 Jahre alt, Brett- 
schneider, bei einer grossen Eisenbabngesellscbaft thatig, Vater von 
7 Kindern. Beztlglich seiner hereditaren Yerhaltnisse und frtlheren 
Krankheiten ist nichts Bemerkenswerthes zu berichten. Er hat 7 
Jahre als Zuave gedient, ist wahrend dieser Zeit stets gesund gewe- 
sen, hat anch niemals an rheumatischen oder nervftsen Anfkllen ge* 
litten. Am 13. Mai 1883 wurde er von einem besonderen Unfalle 
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heungesacht. Die Zugstange einer unter dem Fussboden seines Ar- 
beitsraumes in Tb&tigkeit befindlichen Dampfmaschine dnrchbracb 
plStzlich die Stelle, auf der er sicb gerade befand and schleuderte ihn 
mehrere Meter in die Hfibe. Er verlor dabei nicht die Besinnnng, 
empfand aber sofort einen lebbaften Schmerz nnd eine Art Betfiubung 
im linken Beines. Es war ihm noch mfiglicb einige Schritte zu 
machen, dock mnsste er nacb Hanse transportirt werden, woselbst er 
) tfonate das Bett btitete. In der ersten Zeit war das Bein ange- 
schwollen. Nacb Yerlanf von 2 Monaten begann er, mit Krticken zn 
gehen, alsdann bediente er sicb nnr eines Stockes. Seit linger als 
eioem Jabre befindet er sich in dem bente prfisentirtem Znstande. 
Die Prlifnng des Kranken in der borizontalen Lage ergiebt folgenden 
Status praesens: 

Es existirt eine bemerkenswerthe Yerktlrznng der linken untern 
Extremit&t Das Htiftgelenk ist immobil, der Oberscbenkel wie fest- 
geldtbet am Becken in einer fast unver&nderlicben Stellung. Patient 
Idagt fiber spontane Schmerzen im Niveau der Scbenkelbeuge, der 
Hflffce nnd des Beines. Bei Druck auf diese Gegenden wird der 
Schmerz gesteigert, desgleicben bei Percussion des Trochanter major 
oder der Ferse. Ueberdies ist die linke Extremit&t weniger voluminfis 
als die recbte ; die Differenz betr&gt etwa 1 Ctm. 
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In auficechter Stellung untersucht (siehe Figur 1 A) halt Pat. 
sich nach der gesunden Seite geneigt, seinen Stock mit der rechten 
Hand haltend, der linke Fuss beriihrt den Boden nicht oder nnr leicht 
mit der Fussspitze. Das linke Bein ist in Extension und ein wenig 
vor dem rechten. Von hinten betrachtet (Fig. 1 B) f&llt zuerst der 
Contrast zwischen den Hinterbacken auf, wie er wiederholt von An- 
dern bei Coxitis beschrieben worden ist. 

In Wirklichkeit h&ngt dieser Contrast zwischen den beiden Hin¬ 
terbacken allein von der Stellnng des Individnums ab. Wir kOnnen 
nns hiervon ttberzengen, indem wir zur Seite des Pat. einen gesunden 
Modellsteher mit der Auffordernng placiren, die Stellnng des Kranken 
nach Mttglichkeit nachzumachen. Die Ergebnisse dieser vergleiclienden 
Studie sind auf nachfolgender Figur deutlich zu erkennen. (Fig. 2) 
Bemerkt sei, dass die Glutaealfalte links h5her uud breiter ist als 
rechts. Die Interglutilalfalte ist von unten nach oben, von links nach 
rechts, von der kranken nach der gesunden Seite geneigt. Es existirt 

endlich eine ziemlich ausgepr’&gte Krttmmung der Wirbels&nle, die ihre 
Concavitat nach links wendet. Diese verschiedenen Deformitaten 
hangen allein von der abnormen Stellung ab, in der sich das Becken 
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befindet, vorztlglich von dessen Erhebnng auf der kranken Seite. — 
Was den hinkenden Gang betrifft, so unterscbeidet er sicb in nicbts 
von den Individnen, die seit lange an organischer Coxalgie leiden. — 

Gegen eine tiefere, intensive Gelenkaffection lassen sicb in die- 
sem Falle berecbtige Einw&nde macben. Zunkchst spricbt das gute 
Allgemeinbefinden des Pat. dagegen. Obgleich Jabre lang krank, ist 
er nicht abgemagert. Er hat niemals Fieber nnd stets guten Appetit 
gehabt. Ferner verdient bervorgeboben zu werden, dass die Rigidit&t 
nicht nur die Htifte, sondern auch das Knie nnd selbst den Fnss ein- 
nimmt; Symptome, die nicht der vulgkren Coxalgie angehOren. Ebenso 
ist der Schmerz seiner Intensity nnd Extensitat nach genan wie er 
von B r o d i e bescbrieben worden ist. Schon die Erhebung einer Haut- 
falte in der Schenkelbenge oder des Knies raft einen unverh&ltniss- 
missig heftigen Schmerz bervor. Die Wahrnehmnng, dass so geringe 
Reizungen der Haut beim Pat. wahres Angstgefttbl, Rdthnng des Ge- 
sichtes, Anschwellnng der Venen des Halses und der Schlafen verur- 
sacbten, veranlasste zu der Frage, was Pat. in solcben Momenten 
empfinde. Es ergab sicb ans seiner Schildernng, dass eine vnlg&re 
Aura hysterica fepigastriscbe Constriction, Herzklopfen, Zusammen- 
sehnUren der Kehle, Pfeifen im linken Ohre) eintrete. Dieselben Er- 

Fig. 3. 

scheinnngen werden dnrch Klopfen anf den Trochanter major, auf die 
Ferse nnd bei Bertihrung der Htifte wabrgenommen. Es lassen sich 
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dnroh Reizung von wahrhaft hysterogenen Zonen die Pb&nomene der 
Anra erzeugen. Die Feststellung dieser Thatsache veranlasste zum 
Aufsuchen anderer hysterischer Erscbeinungen und es stellte sich anch 
heraus, dass fast die ganze linke Kbrperhalfte mit Ausnahme einiger 
Zonen (Figur S') far Stiche und Temperatur vollstandig anasthetisch 
ifct. Flir die Bewegungen gewisser Gelenke (Ftisse, Hande, Schultern) 
sind die Wahrnehmungen des Muskelsinns geschwunden, wahrend sie 
ftlr andere z. B. den Ellbogen erbalten sind. Die speciellen Sinue, 
Geschmack, Geruch, Gehbr sind notorisch auf der linken Seite afficirt, 
woselbst ancb das Gesicbtsfeld eingeengt ist, wahrend reebts nichts 
dergleicben existirt. Der Pharynx kann gekitzeit und gereizt werden, 
obne dass die geringste Spur eines Reflexes hervorgerufen wird. — 

Das vorher Gesagte berechtigt zu dem Schlusse, 1) dass unser 
Patient ein Hysteriker ist und 2) dass die GelenkafFection, an welcber 
er leidet viele Symptorae darbietet, die der hysteriscben Coxalgie an- 
gebbren and dass kein einziges Symptom notbgedrnngen auf die 
Existenz einer tiefen Gelenkalteration hinweise. Die Abmagerung des 
Gliedes darf auf die lange TJnthatigkeit desselben bezogen werden. — 
Der traumatische TJrsprung widerspricbt nicht der eben geausserten 
Annahme, da bekanntlich (beim Manne wohl nocb eber als beim 
Weibe) ein traumatischer Choc eine bis dahin latent gebiiebene hys- 
teriscbe Disposition zu enthtlllen vermag. — 

So lange nicht die Untersuchung in der Chloroformnarkose vor- 
genommen ist, kbnnen allerdings nocb Zweifel bestehen. Patient ist 
jedoch chloroformirt worden und es hat sich dabei herausgestellt 
dass keine Spur irgend welcber organischen GelenkafFection vorhan- 
den sei. — 

Es darf nicht tibersehen werden, dass aucb Mischformen vor- 
kommen, dass hysterische Erscheinungen eine organische Lasion der 
Htlfte, die bis dahin unbemerkt gebiieben, raaskiren kbnnen. — 

Yon nnserem Patienten lasst sich erwarten, dass er frtiher oder 
spater genesen werde. Aber welche Mittel sind dabei anzuwenden? 
In der Absicht, die Tberapie derartiger Affectionen besser zu studiren, 
hat C. versucht, die Symptome der hysteriscben Coxalgie beim Men- 
scben ktinstlich zu erzeugen. Dabei musste der Hypnotismns zu Htilfe 
kommen. — C. stellt bei dieser Gelegenheit zwei hysterische Frauen 
mit den ausgepragtesten Symptomen des Hypnotismns vor. Dieselben 
zeigen im Zustande des Wachens alle Erscheinungen der hysterischen 
Coxalgie, Schmerz, Hinken u. s. w. Diese Affection ist ihnen kttnsb 
lich, wahrend des hypnotischen Zustandes, beigebracht worden. Bei 
der einen Frau gelangte man zum Resultate, indem man im somnam- 
bulen Zustande eine leichte Torsion des Oberschenkels gegen das 
Becken erzengte. Alsbald klagte die Frau liber Sohmerzen an der 
Htlfte und im Knie. — Bei der anderen begntigte man sich damit, 
ihr, wahrend sie in Hypnotismus versunken war, zu versichern, dass 
sie eben einen Anfall gehabt und auf die Htlfte gefallen sei. Auch 
hier wurde die beabsichtigte "Wirkung erreicht. Obgleich nnr von 
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einer Verletzung der Hlifte gesprochen worden war, klagte die Kranke 
gleichzeitig tlber Schraerzen in der Httfte and im Knie und trotz der vorher 
best&ndenen Anasthesie dieser Seite, ist die Haut im Niveau der Hlifte 
und des Knies jetzt sensibel geworden. — Beide Patienten wussten 
nach dem Wiedererwachen nichts von der ktlnstlichen Intervention 
und lebten in dem Glanben, sich w&hrend eines Anfalls die Hlifte 
verletzt zn haben. 

Es verlohnt bei dieser Gelegenheit, anch noch zweier Manner 
zu erwahnen, die kttrziich auf der Abtbeilnng vorgesteilt wnrden, weil 
sich bei ibnen in Folge einer Yerletznng der Schnlter eine hysterische 
Paralyse des entsprechenden Armes entwickelt hatte. Diese Affection 
konnte bei hypnotisirten Personen in jeder Beziehnng reproducirt 
werden mittelst der Zuflttsterung (suggestion verbale) oder mehr noch 
dirch eine leichte traumatische Action an der Schulter, so dass man 
fe von einer tranmatischen Eingebung (suggestion traumatique) reden 
kann. Nach Charcot ist dieser hypnotische Zustand, dnrch den 
man derartige Effecte hervorbringen kann, mit dem sogenannten Ner- 
venshoc der Englander zn vergleichen, im Gegensatz zu dem tran¬ 
matischen Choc, mit dem er sich oft combiniren kann. 

Dieser Nervenchoc (Nervous shock) entsteht haufig bei heftiger 
GemOthsbewegung, Furcht, Schreck, bei Unfallen, besonders bei Zu- 
sammenstoss von Eisenbabnzttgen. Bei solcher Gelegenheit entwickelt 
sich oft ein eigenthilmiicher Gemtithszustand, der in mancher Hinsicht 
mit dem Zustande des Hypnotismus Aehniichkeit hat. Hier ist die 
psychische Spontanitat, der Wille, das Urtheil mehr oder minder de- 
primirt nnd nmnebelt, die Einbildung leicht; daher der geringste trau- 
natische Einflnss auf ein Glied die Ursache einer Lahmung, Contrac¬ 
tor oder Arthralgie werden kann. Aus diesem Grunde sieht man 
hinfig nach Eisenbahnzusammenstttssen Monoplegien, Hemiplegien und 
Paraplegien, die organische Erkrankungen vortauschen, obgleich sie 
uichts anders als dynamische, psychische Paralysen sind, die der hyste- 
rischen Lahmung zum mindesten analog erscheinen. 

Bei unserm Brettscbneider hat die Hlifte zweifellos eine Er- 
schutterung oder eine mehr oder minder ausgesprochene Contusion 
erlitten, aber diese locale Action hat nicht ernste organische Verlet- 
zungen verursacht und der Schmerz, den sie erzeugt, hat sie nur mit 
Rllcksicht auf den durch den nervttsen Choc erzeugten psychischen 
Znstand, unter der Form einer permanenten Arthralgie fixirt. Da es 
sich hier hauptsachlich um eine psychische Affection handelt, wird 
anch eine psychische Behandlung am Platze sein. Bekanntlich kftnnen 
derartige Leiden unter dem Einflusse einer heftigen Gemtlthsbewegung 
oder einer religittsen Cermonie, die diePhantasie lebhaft bertthrte, heilen. 
Anch Scheinoperationen sind zuweilen von Erfolg gewesen. Zu einer 
hypnotischen Behandlung will unser Pat. sich durchaus nicht her- 
geben. — 

Seit 12 Tagen wird er einfach mit Massage behandelt. Bisher 
iat damit noch kein definitives Resultat erreicht, aber die Coxalgie 
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mit Contractor ist bereits zum Theil in eine scblaffe hysterische 
Lahraung umgewandelt. Pat. ftihlt nach’ jeder Sitznng eine Znnahme 
der Besserung. Man dlirfte zu der Annahme berechtigt sein, dass die 
Massage in diesem Falle wie eine Art localer Hypnotismus wirke. 

R a b o w (Berlin). 

212) S. Talma (Utrecht): Over tympanitis bij hysterische Vrouwen. 
(Hysterische Tympanitis.) (WeekbLad van het nederlandsch Tijdschr. v. 

Genesk. 1886. Nro. 9.) 

Yerf. kommt auf Grund folgender Beobachtungen zu dem Resnltat, 
dass die hysterische Tympanitis auf einem Krampf des Zwerchfelles 
beruht. 

Eine 23jfthrige Hysterica mit Tympanitis zeigte costale Respi¬ 
ration. In der Chloroformnarcose wurde die Respiration abdominal, 
der vorher hoch aufgetriebene Bauch fiel zusammen. Als die Narcose 
wich, und der Bauch wieder zu schwellen begann, waren die ersten 
4 oder 5 Inspirationen rein abdominal. Auf keine dieser Inspirationen 
folgte eine Exspiration. Der Bauch fiel dann nicht zusammen, wurde 
im Gegentheil fortgesetzt dicker, bis er den frtiheren Umfang erreicht 
hatte, den er vor Einleitung der Narcose zeigte. Dann blieb er bei 
der Respiration unbeweglich d. h. das Diaphragma erschlaffte nicht 
und die Respiration, wurde pltftzlich ausschliesslich costal. Ein aus- 
giebiger Gaswechsel war so nur bei aussergewohnlich starker Bewe- 
gung der Brustwand mbglich. Die Percussion ergab: bei dickem 
Bauche Tiefstand von Diaphragma und Lungen (Achsellinie beiderseits 
10. Rippe) in der Narcose, also bei zusammengefallenem Bauche 
Hoherstand (7. Rippe). 

Das Experiment mit der Narcose wurde wiederholt gemacht, 
immer mit dem gleicben Erfolge. 

Selbstverst&ndlich besteht, wie kein Muskelkrampf, auch dieser 
Diaphragmakrampf nicht permanent, daher Einfallen des Bauches w&h- 
rend des Schlafes, und zuweilen liber Tag. Sobald eine manueUe 
Untersuchung des Abdomen vorgenommen wird, steigert sich der Krampf 
des Zwerchfells und damit der Umfang des Bauches. 

Die Beobachtung wurde an einer zweiten Patientin best&tigt. 
Eine dritte, Hysterica mit typischer Anaestbesie, in deren Ge- 

genwart die angeftihrten Experimente angestellt und wied’erholt be- 
sprochen wurden, zeigte nach einigen Tagen auch Tympanitis, welche 
dieselben Erscheinungen darbot und vom Verf. auch auf Zwerchfell- 
krampf zurtickgeftihrt wird. Erlenmeyer. 

213) W. R. Gowers (London): On a case of miliary sclerosis of the 
brain. (Ein Fall von Milarsclerose des Gehirns.) (The Lancet. 23. Jan. 1886.) 

Es handelt sich um einen Fall, der, ausgezeichnet dnrch zabl- 
reiche hirsekorngrosse, fibrtfse, das Gehirn durchsetzende Gebilde, sonst 
aber der Herdsclerose desselben in alien Stticken gleichend, zu den 
grossten Seltenheiten gehbren dtlrfte. 
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Nor eine von Dr. Greiff (Arch. f. Psych. Bd. XIV p. 287) 
bescbriebene Beobachtung hat einige Aehnlichkeit damit, weicht jedoch 
d&rin ab, dass hier die centralen Ganglien nicht afficirt waren and 
dass mentale Alienation bestand, die dort fehlte. 

Pauli (Koln). 

214) Thom&S Buzzard (London): On some forms of paralysis de¬ 
pendent upon peripheral neuritis. (Ueber einige Formen von Lahmung 
dorcb periphere Neuritis.) (The Lancet. 12. Dezember 1885.) (Schlnss.) 

Die durch Alcoholmissbrauch hervorgernfene multiple Neuritis 
zeichnet sich vor den anderen Formen dadurch aus, dass dort die Schmer- 
zen immer, die Muskelatrophie haufig einen hohen Grad erreichen und 
hs Kniephanoraen meist fehlt. Nur selten ist dasselbe nicht allein 
njrhanden, sondern auch erhoht, was von der Einwirkung des Alcohols 
anf das Gehirn herrtthren mag. 

Das auch bei anderen Formen so haufige Fehlen dieses Zeichens 
erinnert, im Verein mit den die Extremitaten blitzartig durchzuckenden 
Schmerzen, an Tabes dorsalis, besonders wenn noch Ataxie besteht. 

Derartige Falle, welche jedenfalls dem Abusns spirituosorum ihre 
Entstehung verdanken und bei welchen die post mortem TJntersuchung 
keine Lasion der Medulla, wohl aber Veranderungen degenerativer Natur 
in den peripheren Nerven nachgewiesen hat, beschreibt Dejerine 
trod nennt diese Krankheitsform Neuro-tabes peripherica. 

Obgleich man glauben sollte, dass sich der Effect des fraglichen 
nrsichlichen Moments auf alle willktlrlichen Muskeln erstrecken mtlsse, 
so ist dies doch nicht der Fall, da der Krankheitsprozess die unteren 
Extremitaten vorzugsweise zum Sitze wahlt. Indess erscheint die An- 
nahme berechtigt, dass diese Immunit&t keine so grosse ist, als ge- 
wdhnlich angenommen wird, und dass eine sorgf&ltige TJntersuchung 
wohl in alien Fallen eine Mitleidenschaft der oberen Extremitaten con- 
statiren dlirfte. Pauli (Kttln). 

215) T. J. Layers (London): Paralysis agitans. 
(The Lancet. 16. Jan. 1886.) 

Empffehlt zu erfolgreicher Behandlung der Paral. ag.: Electricitat, 
(constanten Strom,) Schwefelbader, Hyosciamus in Verbindung mit 
Conium und Gelsemium. Wahrend letztere beiden Droguen, wenn ein 
nnangenehmes Symptom auftritt, sofort ausgesetzt werden sollen, soli 
dagegen Hyosciamus lange Zeit hindurch mit grossem Vortheil im 
Gebrauch bleiben. Endlich leisten unter Umstanden Kalium jodatum 
nnd Eisen erspriessliche Dienste. Pauli (K5ln). 

216) W. Howship Dickinson (London): On chorea, with reference 
to its supposed origin in embolism. (Chorea und Embolie.) (The Lancet. 

2. Jan. 1886.) 

Dem ursachlichen Zusammenhang zwischen Chorea und Embolie 
der Hirngef&sse wird aus klinischen und statistischen Grttnden entge- 
gengetreten. Pauli (Kbln). 
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217) Sanit&tsbericht fiber die deutschen Heere im Kriege 
gegen Frankreich 1870/71. Til. Band. Erkranknngen des Ner- 
vensystems. (Fortsetzung.) 

T. Capital. Wundstarrkrampf. 

Wfthrend in dem amerikanischen Sezessionskrieg 1 Tetanusfall 
auf 782 Yerwundete, bei den Englandern im Krimkriege 1 auf 466, 
im spanisch - portugiesischen Kriege (1811—1814) 1 auf 803 kam 
entfielen im Kriege gegen Frankreich (1870/71) auf die 99666 Ver- 
wundeten der deutschen Heere 350 Fttlle von Tetanus, das ist 0,35% 
oder 1 auf 286 Verwundete. Dieses Missverhttltniss, zu Ungunsten 
des letzten Krieges, wird als ein scheinbares bezeichnet und nur durch 
die ungentigende Statistik der frllheren Kriege begrttndet. 

Aus den verschiedenen Abschnitten des Capitels „ Wundstarr¬ 
krampf*, in dem im Ganzen 93 Fttlle in Bespreohung gezogen sind. 
hebe ich folgende Thesen heraus. 1. Die gesammten Tetanusfttlle 
der deutschen Verwundete sind nach Schussverletzungen entstanden. 
Tetanus als Complication von S&belhieben, Bajonet-, Degen- und Lan- 
zenstichen, derentwillen 1796 Mann in Lazarethen Aufnahme fandeu, 
von Quetschungen und Erschtttterungen des Hervensystems aus mecha- 
nischen Insulten anderer Art wurde mit 2 Ausnahmen, von denen 
sich der eine nach dem Einstossen eines Holzsplitters in die KnOchel- 
gegend des recbten Zeigefingers, der andere nach einer Schnittwunde 
am Finger ereignete, nicht beobachtet. 2. Die grttssere Haufigkeit 
von Tetanusf&llen resultirt nach schweren Verletzungen. 3. Von einem 
beglinstigenden Einfluss von Hand- und Finger verletzungen auf die 
•Entstebung von Tetanus kann nicht die Eede sein. 4. Einen hervor- 
ragenden Antheil an dem Ansbrucb des Tet. nebmen die Knochen- 
schflsse ein. 5. Fttr die Hypothese, dass der Tet. eine Infections- 
krankheit sei, mangelt jeder positive Anhalt. 6. Der Beginn des T. 
mit Trismus ist nicht die Regel. 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen, die an 80 dem 
Wundtetanus erlegenen Soldaten angestellt wurden, haben ein einheit- 
liches Ergebniss nicht zu Tage gefbrdert. TJeber Aetiologie und The- 
rapie sind folgende Schlusss&tze bemerkenswerth. 1. Begttnstigend 
auf den Ausbruch des Tetanus wirkten vor Ailem die in der Wnnde 
zurtickgebliebenen Fremdkorper: Kugeln, Knochenstttcke, Kleiderfetzen, 
Steine, Verbandgegenstftnde. 2. Durch die mehr oder weniger leiehte 
Retention dieser Fremdkflrper war ftlr die Hftufigkeit des T. der ana- 
tomische Sitz der Verwundung entscheidend, insofern die Schussver- 
letzung des Ober- und TJnterschenkels den bei weitem tiberwiegenden 
Procentsatz der Erkrankungen ausmachten. 3. Ausser der mechani- 
schen Schftdigung der Wunden, deren Folgen auch in der httufigeren 
Erkrankung w&hrend der Transporte bemerklicb war, wirkten cbemische 
und thermische Einfltisse auf die Frequenz des T. begttnstigend. 4. Der 
ad 1 angefttbrte Grand gebietet prophylactisch die Entfernung der 
Fremdkttrper. Auch nach dem Eintritt des T. wurde wiederholt durch 
Wegnahme des Nervenreizes die Krankheit direct gebeilt. Grttssere 
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Operationen, welche den Zweek verfolgten, in der den Reiz leitenden 
Nervenbahn eine Unterbrecbung berzustellen oder diese Babn ganz 
auszuschalten, batten sebr scblecbte Resultate. Dies gilt auch fUr die 
Nervendehnung. 5. Ebenso sehr empfiehlt sicb prophylactisch eine 
mdglichst vollkommene Rohigstellung des verletzten Gliedes nnd ein 
schonender Transport. Die Forderung, die von der Wunde selbst aus- 
gehenden chemischen Schfidlichkeiten ftlr die Entstebnng des T. aus- 
znschliessen, macht eine milde reizlose Bebandlung notbwendig. Die 
1870 tlbliche Wnndtherapie erfiillte diese Indication nicbt. Grbssere 
Hoffnungen darf man auf die aseptiscbe Wundbeliandlung setzen, da 
sie am zuverlfissigsten die Zersetzungsprocesse in der Wunde hemmt. 
Zngleich wird durch dieselbe der ans einem haufigen Verbandswechsel 
resultirende, nnd filr die Entwicklung des T. gtinstige, mechanische 
Reiz vermindert. 7. Wfigt man die Zabl der bebandelten Falle and 
die Zahl der Heiiungen bei demselben tberapentischen Verfahren gegen 
einander ab, so gebfihrt dem Chloralhydrat in grossen Dosen per os 
et per annm der Vorzug. Dasselbe verschaffte gleicbzeitig die grbsste 
Schmerzerleicbternng und die beste Euthanasie. Das Chloroform er- 
wies sich unentbebrlicb um die locale Behandlung zn ermfiglichen. 
Calabar und Curare waren nutzlos, die Opiate standen dem Chloral 
an Werth nach. Ausgezeichnete Erfolge hatte die Electricitat, docb 
war die Zabl der Falle zu klein, um ein definitives Urtheil fiber 
ihren Werth abzugeben. 

Anhang. ldiopathischer (rheumatischer) Tetanus. 

Es sind im Ganzen 16 Falle in den militairfirztlichen Bericbten 
anfgefttbrt. Vier ausftthrlichere Krankengescbichten sindmitgetheilt. Dem 
Ansbruch des T. ging dreimal eine heftige Erkaltung voraus, ffir den 
4. Fail ist ein atiol. Moment nicbt angegeben. Bei dreien waren bis 
14 Tage dauernde Prodrome vorhanden (ziebende Schmerzen im Ge- 
sicht, Kopf, Nacken und Epigastrium) bei einem war der Krankheits- 
beginn ganz acut, er konnte plfitzlich den Mund nicbt offnen. Aus 
dem klinischen Krankbeitsbilde verdient das Verhalten der Temperatur 
Beacbtnng: meist keine Steigernng. Dabei bandelt es sicb aber kei- 
ne8Wegs um Genesung, vielmebr starben 3 Patienten, ohne dass selbst 
knrze Zeit vor dem Tode eine Temperatursteigerung hatte nachge- 
wiesen werden kfinnen. Zweimal ist ein Uebergreifen des T. auf die 
Extremitaten erwabnt; in dem einen dieser Falle bestand ungewtthnlich 
gesteigerte Reflexerregbarkeit. Ausgang: Von sammtlichen 16 Fallen 
warden 11 geheilt, 5 starben. Als fiusserst seltener Folgezustand 
ist in einem Falle eine langjabrige Paraparese von Interesse. Sie 
entwickelte sicb in der Reconvaiescenz, sie verlor sich allmahlich. 
Bebandlung: Opiate erfolglos. Chloral in grossen Dosen sehr nutz- 
bringend. 2 Kranke heilten ohne jede Therapie bei warmen Ver¬ 
halten, warme Bader ohne nachhaltigen Nutzen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Erlenmeyer. 

15* 
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218) Gappelli und Brugia: Sulle variazioni locali del polso nel cer- 
vello e nell avambraccio dell’ uomo per effetto di alvuni agenti tera- 
peutici. (Ueber die localen Yeranderungen des Pulses im Gehirn und 
Yorderarm des Menschen in Folge einiger therapeutischen Agentien.) 
(Separatabdruck einer vorlaufigen Veroffeutlichung aus Arcliiv. italiano per le 

mal. nerv. Fasc. I. 1886.) 

Die Untersnchungen der Verf., welche eine genauere Erforschung 
des Einflusses verschiedener therapeutischer Agentien auf die Blutver- 
theilung im Gehirn zum Ziele hatten, wurden an 2 in Folge von Trau- 
raen mit Defeoten ira knocheruen Schadeldache behafteten Individtien 
ausgeftthrt. 

Die Yersuche schliessen sich an ahnliche von Mosso und Ber- 
gesio an, doch bedienten sich die Yerf. einer vervollkommneten Me- 
thode, indem sie, um den Einflnss der den Gebirndruck von aussen 
her modificirenien Moraente richtig beurtheilen zu kounen, zu gleinher 
Zeit mit der sphygmographischen Curve des elastischen Theiles der 
Schftdelkapsel auch die plethysmographische des Unterarms und die 
kardiographische Curve aufzeichneteu. Ueber die Ausfilhrung der Yer¬ 
suche, zu denen die allgemein bekannten Apparate verwandt wurden, 
ist sonst nichts zu bemerken. Jedem einzelnen Versuche wurde die 
Aufnahme einer normalen Curve vorausgeschickt. 

You den bis jetzt auf dicse Weise erzielten Resultaten ist fol- 
gendes hervorzuheben: Die Wirkung des AmylnilrU besteht, wie be- 
kannt, wesentlich in einer bedeutenden Herabsetzung des Gefasstonus, 
am intensivsten ausgesprochen im Gehirn. Dieselbe macht sich hier 
durch eine starke Yorwolbung der nachgiebigen Narbe bemerkbar, we-che 
zur Zeit der st&rksten Anspannung nnr schwach, beira Abfall allmiih- 
lieh starker pulsirt. Aber auch die Pulscurve des Unterarms l&sst in 
einer bedeutenden ErhGhung und grftsseren Selbst&ndigkeit der Rtick- 
stosselevation so wie Uberhaupt in einer betrachtlichen Gesammterhebung 
liber die Grnndlinie einen verminderten Tonus der peripherischen Ar- 
terien erkennen. Endlich ist auch die Herzaction herabgesetzt. 

Bei der Morphiumicirkung (0,01 — 0,02 hypodermatisch) haben wir 
3 Perioden zu unterscheiden: 

1. Wenige Minuten nach der Injection andauernd giebt sich ein 
leichter Grad von GefUsscontraction im Gehirn und Vorderarm zn er¬ 
kennen (Niedrigerwerden der Curven im ganzen sowie der einzelnen 
Pulsationen, Hdherwerden der Elasticitatsschwankungen.) 

2. Anfang der Narkose: Zunehmende Yerminderung des Gef&ss- 
tonus, in Folge davon Zunehmen des Volumens des Gehirns und Vor- 
derarms unter den vorbergenannten Erscheinungen. 

3. Im Yerlaufe des Schlafes allmahliche Wiederherstellung des 
normalen Tonus. 

Die Wirkung des Hyosciamin kommt der des Moiphiura sehr 
nahe, doch haben wir hier eine mit der Yerminderung des Gefasstonus 
einhergehende starke Depression der Energie des Herzens neben ge- 
steigerter Pulsfrequenz. 

Die Wirkung des Chlorul macht sich von vom herein durch eine 
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Gefassparese geltend, welche indess in der Peripherie frUher eintritt 
als im Gehim. Dem entsprechend haben wir an fangs ein vermehrtes 
Volnmen des Unterarms bei vermindertem des Gebirns, spater auch 
Volnmsznnabme des letzteren. 

Nach Einverleibung von Paraldehyd(3,0 in indifferentem Yehikel) 
erfahrt die Herzaction eine parallel mit der hypnotisirenden Wirknng 
allm&hlich zn- and wieder abnehmende Herabsetzung, welche indessen 
bei Fehlschlagen der Wirkung aasbleibt. 

Im Unterarm macht sich, nacbdera anfangs das Volumen, wohl 
in Folge des verminderten Blutdrnckes etwas gesunken war, eine zu- 
nebmende Angioparese in steigendem Yolumen and Abrundung der 
Pnlscurven geltend. Dieselbe ist aber zum Tbeil schon vom normalen 
Schlafe abhangig, da sie bei Unwirksamkeit des Mittels vermisst wird. 

Die Wirkung auf das Gebirnvolnmen bestebt in einer kaum merk- 
lichen Herabsetzung, welche wohl lediglich auf den verminderten arte- 
riellen Drnck zu beziehen ist. 

Das Mittel wllrde demgemass dem durch tibermassige Gefasser- 
schlaffung zuweilen gefabrlichen Chloral entscbieden vorzuzieben sein, 
doch wird abgesehen von der nicbt so sicberen Wirkung, Herzschwache 
als Contraindication fUr dasselbe gelten mtlssen. 

Das kalte Bad bewirkt, wie bekannt, Contraction der Gefasse 
der Peripherie, und dem entsprechend Yolumverminderung des Unter- 
annes. Das Gebirnvolnmen erleidet gleicbzeitig eine progressive Ver- 
mehrung, die Pulsationen sind dabei anfangs unter, spater Uber 
der Norm. Die Pulsfrequenz ist anfangs vermebrt, spater leicht ver- 
mindert. 

Die Wirkung des heissen Bades (40° C.) zeigte sich von Anfang 
an in einer deutlichen Hirnanamic unter gleichzeitiger Yolumszunabme 
des Unterarms bei abnehmendem Gefdsstonus der Arterien, im Gegen- 
»tz zu Mosso und Bergesio, welche mebr aus theoretischen Grtin- 
den eine anfangliche Hirncongestion angenommen hatten. 

Die Veroffentlichung der zngeborigen Curven so wie weiterer Ver- 
sncbsreihen wird in Aussicbt gestellt. 

Nagel (Halle a. S.). 

219) Boronow (KonigshUtte Oberscblesien): Selbstverstttmmelung 
cines Irren. (Bresl. arztl. Zeitscbr. 1886. 4.) 

In der Sitzung des Yereins der Aerzte des oberscblesiscben 
Indnstriebezirks am 21. Novbr. 1885, theilte Vortr. folgenden Fall 
mit. Ein vagabundirender Fleischer kara wegen plbtzlich ausgebro- 
cbener Tobsucht mit alien Zeichen einer religiosen Manie ins stadti- 
sche Krankenbaus. Am andern Morgen wurde er in seiner Zeile, 
ernen Hoden in der Hand haltend, in seinem Blute formlioh schwim- 
mend gefunden. Er hatte, wie er sofort gestand, die Kastration an 
sich vollzogen, indem er mittelst seiner Fingernagel den Hodensack 
geflffnet und den herausgedrtickten Hoden mit der vollen Hand von 
hinten her fassend mit Gewalt herausgerissen babe. An der Rich- 
^igkeit dieser Aussage konnte kein Zweifel bestehen, das Anssehen 
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der Wunde spracb filr die angegebene Art der Verletzang. Verband, 
Zwangsjacke. Pat. erklart, er wtlrde sich auch den andern Hoden 
beraasreissen, wenn ibn derselbe argern wlirde. 

Nacb drei Tagen war sein Geisteszustand wieder ein normaler; 
die Erinnerung an die Selbstverstiimmelung hatte er verloren. Di e 
Wunde war erst nacb 5 Monaten geheilt. Das Corpus delicti wurde 
der Yersammlung deraonstrirt. E. — 

220) H. C. Wood: Monomania. (Eine kliniscbe Vorlesung.) 
(The Therapeutic. Gazette, Detroit 15. Januar 1886.) 

Nach W.’s Meinung ist die von Spitzka gegebene Definition 
der Monomanie nicht erschopfend genug, da zu ibr nicht nur die Faille 
mit Ergiffensein der intellectuellen Gebiete gebftren, sondern diejenigea, 
in welchen die ebenfalls vom Hirn abh&ngigen Functionen gewisser 
intensiven Affecte und Leidenschaften anormale sind — Falie also, 
in denen z. B. Habsucht, Neid, Eitelkeit, Eifersucht so intensiv ge- 
worden sind, dass sie das ganze Individuum beherrscben, also nicht 
mebr unter Controle des Verstandes stehen. 

Es ist natilrlich, dass die Diagnose solcber Falie recht oft ihre 
grossen Scbwierigkeiten bat; am leicbtesten wird sie da, wo schon in 
der Jugend der Betreffende Zeicben von bocbgradigem Ehrgeiz, Egois- 
mus, starker Eitelkeit u. s. w. bemerkt wurde. Ver£ nnterscbeidet 
2 Klassen der Monomanen, je nachdem ein Exaltations, oder Depres- 
sionszustand vorwiegt. In den meisten solcher Falie, deren verscbiedene 
vorgeftibrt werden, bestehen Sinnestauschungen systematisirter Art 
d. h. der Kranke glaubt an sie, vertheidigt sie und handelt unter ihrem 
Einflusse; er wird dadurch unter Umstanden ausserst gefahrlicb. 

Die Prognose der Monomanie nennt W. ausserst unglinstig, weil 
sie so oft aus falscber Bildung gewisser Hirnpartien bervorgehe. Scbliess- 
licb macht er darauf aufmerksam, dass zwischen Monomanie und grosser 
Einbildungskraft wie sie z. B. das Genie habe, eine gewisse Verwandt- 
scbaft bestehe, wofllr John Bunyan und Victor Hugo als Bei- 
spiele angefUhrt werden. Voigt (Oeynbausen). 

221) v. Krafft-Ebing: Raubmord. Simulation von Geistesstflrung. 
Gericbtsarztliches Gutachten. (Eulenberg’s Yierteljahrschr. f. gerichtl. Med. 

u. 8. w. N. F. 44. B. 1. Heft 1886.) 

Spec. f. Am 20. Februar 1885 wird die Banerin Cl. R., in einem 
einzeln gelegenen Haase wohnhaft, Abends gegen 9 Uhr, ermordet, 
und ibr Pflegesohn Aloys ttfdtlich verwundet. Die berbeigebolten 
Nacbbarn finden sie im Vorderraum in einer grossen Blntlacbe im Ster- 
ben, neben ibr einen Strassenstein und eine mit Blut besudelte Hacke. 
In einer Werkstatt in einem Bette findet man einen bis aufs Hemd 
entkleideten Menschen, der anscbeinend aus tiefem Scblafe erwacht, 
wiewobl seine Lagerstatte nur 8 Scbritt von der Hausthtlr entfernt 
lag. Der aus zahlreicben Kopfwundeu blutende, secbsj&hrige Aloys 
erkl&rt diesen Menscben filr den Mftrder. Die Section der Leiobe der 
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CL R. ergiebt 9 Weichtheilwunden des Kopfes und Zersplitterung des 
Hinterkopf- rechten Scheidel- und Schlafenbeins mit Austritt von 
Hirnmasse. Der 30jabrige E. 0. ist ledig, katholisch, ans Sttd- 
tyroi. hat von frtther Jngend an Hang zu Schleclitigkeiten gezeigt 
und ist ftinfmal wegen Diebstabls bestraft. Wahrend der letzten 2 
jahrigen Strafe erkrankte er in Gradiska an Endokarditis. Heredit&r 
ist er nickt belastet, soli sich aucb selbst nie geistig abnorm gezeigt 
haben. Auf der Rtlckreise von Wien, wo er dem Kaiser ein Bittge- 
such eingereicbt, hat er scbon am 18. die Gastfreundscbaft der Fran 
R. genossen, am 20. Abend sei er wegen Krankheit zn ibr zurttckge- 
kehrt und habe wahrend des Hordes geschlafen. An Rook und Httnden 
batte er schon beim Ergreifen Blutspuren. Seine Reisedokumente, die 
er verloren haben will, fin den sich spater zerrissen in einer offenen 
Tiuhe des R.’schen Hauses. Als man ihm am 26. 2. erkl&rt, dass 
man ihn ftir den Mtirder halte, ruft er: Ibr werdet micb nicbt lebendig 
haben und wirft sich zn Boden. Yon da ab geberdet er sich nftrrisch, 
spricht nicbt, verzebrt aus dem Hemd oder Strohsack gezupfte Fftden, 
verrichtet seinen Stubl in die Mlltze, bescbmntzt sich damit, bescbmiert 
sein Brod damit ond isst dasselbe, zeigt sich tiberhaupt sebr gefrtissig. 
Am 17. 3. Selbstmordversuch durch Anrennen des Kopfes an die Wand, 
dann durch Hanger, den er nach zwei Tagen aufgiebt. Nachts schlaft 
er gut. Am 17. 3. wird er dem Landesgericbt Graz Uberwiesen. Er 
bleibt stumm, zeigt blade, starre Miene, wird durch Beobachtung sichtlich 
erregt. Er verzehrt Staub und Schmutz und urinirt, auf dies Symptom 
hingewiesen, auf den Boden. Sein Gang ist schlotternd. Vom 24. 3. 
ab auf schmale Kost gesetzt, giebt er am 27. Abends die Simulation 
auf und liber Alles Auskunft. Yon einer Kopfverletzung, die er als 
lljahriger Knabe erlitten, habe er spater keine Folgen versptirt. Bis 
auf Gelenkrheumatismus und HerzentzUndung sei er stets gesund ge- 
wesen, habe leicht gelernt, sei nicht Potator, nicht epileptisch, ver- 
trage Sommerhitze gut. Er zeigt gate Intelligenz, sein Schadel ist 
regelmassig; Explorat ist kraftig gebaut, in der Ernahrung reducirt; 
Klappenfehler mit linkseitiger Hypertrophic. 

Gutachten. 1. Der Geisteszustand vom 26. 2. ab erinnert am 
meisten an Bltidsinn. Weder von angeborenem noch von erworbenem 
Blodsinn kann bei 0. die Rede sein, da die erfahrangsm&ssigen Ur- 
sachen nicht vorliegen. 0 hot nur ein Zerrbild wirklicher Krankheits- 
bilder und fiel namentlich mit den Selbstmordversuchen aus der Rolle. 
0. hat demnach vom 26. 2. bis zum 25. 3. simulirt. 

2. Simulation schliesst geistige, gleichzeitige Sttirung nicht aus. 
Hiervon ist von 0. Nichts zu eruiren. 

3. 0. hat wahrend der That nicht geschlafen, sondern dieselbe 
vertibt. Dass er sie nicht in einem Zustande von Mania transitoria, 
oder epileptischer Siunesvecwirrung vertibt hat, beweisen die Akten. 
0. wurde am 9. 5. zum Tode verurtheilt und am 14. 7. hingeriehtet. 

Landsberg (Ostrowo). 
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222) V. Krafft-Eblng (Graz): Ein Fall von origin&rer Paranoia 
vor Gericht. (Betrug, Hysterismus. Kontr&re Sexual-Empfindnng. Hyp* 
notismns. Gerichts&rztl. Gutachten.) (Friedr. Bl. f. gerichtl. Med. u. s. w. 

37. Jahrg. 1. Heft Jan. n. Febr.) 

Acten. Die 26jahtige ledige Dienstmagd C. R., Winzerstochter, 
katholisch, wird durch Beschlass von 16. 3. 1885 wegen Betruges an 
der Magd J. K. strafgerichtlicb verfolgt. Die Akten enthalten terner 
die romanhafte Biographie der C. R., aus welcher ihre angeblicb vor- 
nehme Abknnft, sowie Nachstellungen, denen sie bestandig ansgesetzt 
war, nnd welche einmal zu einem Dolchattentat, ein anderes Mai zu 
ihrer Einsperrnng fttbrten, erhellen. Sie liebt es, m^nnlicbe Kleidnng 
zn tragen, fasste aucb eine innige Zuneigung zu einem jungen Mad* 
chen. Personliehe Exploration vom 29. 7. bis 3. 8. C. R. tritt be- 
scheiden, aber mit Wtirde auf, raacht durch Ztlge und Kftrperbau den 
Eindruck einer Person aus boherem Stande. Schttdelbildung regel- 
m&ssig, Degenerationszeicben nicbt vorhanden. Ausdruck des Auges 
nervfts, schwimmend. Sie macht den Eindruck einer wabrbeitsliebenden 
Person, ist seit dem 15. Jahre menstruirt, hatte nie Neigung zu Per- 
sonen des anderen Geschlechts, dagegen zu solchen ibres eigenen. Sie 
erz&hlt nun ibre wunderbaren Erlebnisse, sowie dass sie Anfalle von 
Starrkrampf hatte. In dem Kerker in Ungarn h(5rte sie fiber sich 
Wasser rauscben und wurde von Skorpionen und Ratten gestochen nnd 
gebissen. Sie glaubt nicbt raehr an ihre hohe Abknnft und bildet sich 
ein, gefoppt worden zu sein. Die korperliche Untersucbung ergiebt 
zeitweise auftretenden Stirnkopfschmerz, linkseitige Druckempfindlich- 
keit einiger Iuterkostalnerven und Empfindlichkeit einiger Brustwirbel- 
domfortsfttze. 

Gutachten. Die Angelegenheit der Explorata l&sst sich dreifach 
beurtheilen: 1. Sie hat Alles wirklich erlebt; das ist aus Grilnden 
des gesunden Menschenverstandes nicbt moglich. 2. Sie hat ihren 
Lebensroman zusammengeschwindelt. Dies bleibe vorlftufig dahin* 
gestellt. 3. Sie hat denselben delirirt. Dies ist die ftlr den Psy¬ 
chiater einzig mbgliche Annahme. Demselben ist das Krankheitsbild 
der sogenannten Paranoia oder prim&ren Yerrttcktheit wohl bekannt, 
dessen Kern Wahnideen der Verfolgung und der Grosse in oft roman- 
bafter Yerquickung bilden. Dieselben werden durch Sinnest&uschungen 
bedingt, ftihren falsche Beziehungen zur Aussenwelt nnd verkehrte 
Handlungen, lassen aber die Intelligenz leidlich intact. Bei einer be* 
stimmten Gruppe dieser Kranken steilt die Krankengeschichte einen 
fttrmlichen Roman dar, welcher gewbbnlich in der% Pupertatszeit beginnt 
und sich das ganze Leben hindurch mit oft jahrelangen Stillst&nden 
und selbst lichten Zwiscbenraumen fortspinnt. Nervbse Belastung ist 
immer vorhanden; oft gebt Hysterie, oder Hyochondrie der Psychose 
voran, oder begleitet sie. Die Lebensgescbichte der Exploratin ist 
typisch. Sie ist neuropatisch mit Yerkehrung der Geschlechtsempfin- 
dung behaftet, leidet an Neuralgien, Spinalirritationen, starrkrampfar* 
tigen AnfSllen mit vision&ren und deliranten Zustanden. Aus diesen 
bauen sich ihre Yerfolgnngs- und Grossenwahnvorstellungen auf und 
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werden zu einem mahrchenhaften Ganzen verarbeitet. Sie leidet 
ungeffchr seit 1876 au Paranoia (Wahnsinn.) Die inkriminirten Hand, 
lnngen waren Folgen ihres Wahns. Wegen ihrer Geraeingef&hrlichkeit 
oedarf die R. einer lUngeren sachveratUndigen Beobachtung. Sie 
wurde ausser Verfolgung gesetzt. Epikritisch konstatirt Verfasser 
ihre leicbte Hypnotisirbarkeit. 

Landsberg (Ostrowo). 

IV. Aus den Vereinen. 
I. Pathological Society of London. 

Sitzung am 19. Januar 1886. (The British Medic. Journ. 23. Januar 1886.) 

223) H. Ashby berichtet Uber einen Fall von diffuser Sclerose des 
Gehims eines Kindes. 

Dasselbe litt wenige Tage nach der Gebnrt an KrUmpfen, meist 
rechtsseitig. Im 8. Mon at zeigte sich Nystagmus und zeitweise Stei- 
figkeit der Extremitaten, die in den nachsten Monaten an Intensitat 
znnahm; daneben bestand Taubheit und Blindheit, sowie Pupillendif- 
ferenz. Tod im 22. Monat. Die Section ergab: subdurale Flttssig- 
keitsansammlung, Verdickung der Arachnoidea, Sclerose des Grosshirns 
(Kleinhirn intact), Verwischtsein der Hirnwindungen, granulares Aus- 
«hen der Stirnlappen, deren graue und weisse Substanz kaum von 
einander zu unterscbeiden war, Dilatation der Seitenventrikel, Ver- 
dicknng der kleinsten Blutgefasse in der grauen Substanz, fast vUlliges 
Verscbwundensein der cellul. caudat, grobe fast fibrillenartige Beschaf- 
fenheit der Neuroglia, absteigende Degeneration. — Es hat sich wahr- 
scheinlich urn eine fotale chronische Meningo-Encephalitis gehandelt. 
Barlow sagt, dass er einen sehr ahnlichen Befund an einem Microce- 
phalen gefunden habe, White, dass derselbe fast genau zusammenfalle 
mit Anzeigen der allgemeinen progressiven Paralyse. 

Voigt (Oeynhausen). 

II. Clinical Society of London. 
Sitzung am 22. Januar 1886. (The British Medic. Journ. 30 Januar 1886. 

224) Barker: A case of ununited fracture of the clavicle causing 
pressure on the brachial plexus and writers cramp, for which excision 
of the false joint, with wiring of the fragments, was done; perfect 
union of the bone and complete relief of the nerve-symptoms super¬ 
vening. (Ein Fail von unvereinigt bleibeuder Clavicular-Fraktur, die 
Brack auf den plexus brachialis und Schreibekrampfj verursachte, 
weshalb die Excision des falschen Gelenks, mit nacbfolgender Draht- 
vereinignng der Fragemete gemacht wurde; vollstftndige Vereinigung 
derselben nnd Verschwinden der hinzutretenden Nervensymptomen. 

Ein Knabe, der an einer wahrscheinlich intrauterin entstandener 
Fractura clavicul. dextr. mitnachfolgender Bildung eines falschen Ge- 
leukes litt, fing im 3. Lebensjahre an Uber Schmerzen und Schwere in 
dem rechten Arme zu klagen. Im 12. Jabre wurden beim Schreiben die 
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Finger steif und krampfartig znsammengezogen, so dass er sie kaum 
Offnen konnte. Druckempfindlichkeit der grossen Nervenstftmme des 
Armes. Keine sensible Storungen. Atrophie des thenar dextr. nnd 
anscheinend anch verschiedener Armmuskeln, trophische Stdrungen der 
Haut, Erloschensein der farad. Contractilit&t in den 1. rechten muse, 
inteross. Vollst&ndige Heilnng nach der Operation. 

Voigt (Oeynhansen). 

V. Tagesgeschichte. 
Erste Internationale Ansstellang fttr Criminol-Anthropologie. (Arch, di psi- 

chi&tria VII. B. 1. H.) 

Es llegt hier ein ausffihrlicher Bericht fiber die am 16. November 1885 

in Rom erdffnete internationale Ansstellang ffir Criminalpsychologie vor, 

welche, besonders wenn man die Umstftnde bedenkt, die das Zustande* 

kommen dieses Unternehmens wesentlich erschwerten, finsserst zufrieden- 

stellend ausgefallen ist. Es waren nnter Andrem ausgestellt an 300 Schi- 

del, mehr als 60 Gehirne, circa 500 Photographieen and mehr als 2300 

Tfitowirangen voa Verbrechern; aach instructive graphische Darstellangen 

(z. B. fiber die Beziehungen der Temperatar and der Kornpreise za den 

Verbrechen in Italien), zahlreiche einschlfigige Werke, mikroskopische 

Gehirnpraparate (Gi acorn ini) waren zu sehen. Hingegen musste leider 

das fast vollstfindige Mangeln antliropometrischer Apparate constatirt war¬ 

den; bloss Rieger (Wurzburg) hatte ein Craniometer ausgestellt. — Die 

Betheiligung der Ausliinder war keine sehr lebhafte, es wfiren zu erwah- 

nen: Leuhossek mit 12 und Flesch mit 5 Verbrecherschadeln, Kou- 

kavichnikoff mit Verbrecherphotographien, Lacassagne mit Tfito- 

wirungen und 20 Karten zur Criminalstatistik von Frankreich u. A. 

Obersteiner (Wien). 

VI. Personalien. 
Offene Stellen. 1) So ran, Assistenzarzt, 2000 M.f freie Wohnung, Heiznng etc. 

2) Allenberg (Ostpreussen), III. Arzt (Assistenzarzt), so fort, 1200 M. 
nnd freie Station. 3) Hildesheim, Assistenzarzt, 900 M. nnd fir. Stat. 
I. Cl. 4) Kdnigslntter, 3. Assistenzarzt, 1000 M. nnd freie Station. 
5) Bnnzlau, III. Arzt, 15. Mai, 1500 M. nnd freie Station. 6)Klingen- 
mfinster, II. Assistenzarzt, sofort, 1200 M. nnd freie Station. 7) Bern- 
bnrg, Assistenzarzt 1500 M. und freie Station. Persdnliche Vorstel- 
lung nothig. 8) Dalidorf, Volontairarzt, sofort, 600 M. und freie Sta¬ 
tion. 9) Brieg (Schlesien), II. Arzt, 1. Mai, 1800 M. nnd freie Wohnung 
etc. 10) Rybnik, Assistenzarzt, sofort, 1500 M. und freie Station. 11) 
Uckermfinde (Pom.), II. Arzt, sogleich, 2700 M. nnd freie Familien- 
wohnung etc. 

Ernannt. Bunzlau: II. Arzt. Herr Dr. Peterssen-Borstel. Halle-Niet- 
leben: II. Arzt, Herr Dr. Karl Rank, znletzt Arzt am Asyl Bellevue 
bei Constanz. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 
Yerlag tou Theodor Thomas in Leipzig. Druck Ton Philipp Werle in Koblenz (Entenpftthl 12) 
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I. Originalien. 
Neuropathologische Mittheilungen, 

Von Prof. M. BERNHARDT. 
(Nach einem in der Berl. Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkranklieiten 

am 8. M&rz 1886 gehaltenen Vortrage.) 

7. Isolirte peripherische Ldhmung des n. suprascapularis sinister. 

Der einige dreissig Jahre alte Packmeister J. D. war von 1872 
bis 1877 in einem grossen Manufakturwaarengeschafb thatig gewesen 
nnd hatte h&ufig schwere Lasten mehrere Treppen hinauf zu schaffen. 
Die Packete wurden dabei von ilim vorwiegend anf den hinteren Par- 
tien der linken Schulter getragen. Im Jabre 1877 stellten sich reis- 
sende Schmerzen in dieser linken Schulter ein; Pat. gab seine Be- 
schaftigung auf, liess sich wohl anch ab und zu elektrisch behandeln, 
nie aber andauernd. Als er sich mir Ausgangs des vergangenen Jahres 
zum ersten Male vorstellte, klagte er wieder tiber Reissen in den hin¬ 
teren Partien der linken Schulter und Uber cine gowisse Sohwache des 
ganzen linken Arms. 

Beim Anblick von vorn konnte an dem sonst durchaus gesunden, 
kraftig gebauten Manne abgesehen von einem sehr geringen Tiefer- 
stehen der linken Schulter nichts Abnormes walirgenommen werden. 
Sammtliche Muskeln der linken oberen Extreraitat vom m. deltoideus 
ab bis zu den kleinen Fingermuskeln waren gut entwickelt und func- 
tionirten in normaler Weise und kraftig. Bei der Besichtigung der 
Rilckseite des Kranken erblickte man das linke Schulterblatt etwas 
tiefer stehend, als das rechte: der Abstand seines iuneren Randes von 
den proc. spin, der Riickenwirbelsaule war 1—2 Ctm. grosser, als 
rechts. Dabei war aber in der Aktion des Hebens und Senkens und 
des Aneinanderbringens der Schulterblatter kein Unterschied fUr rechts 
oder links nachweisbar: beiderseits wurden diese Bewegungen prompt 
nnd kraftig ausgeftlhrt. Ungemein deutlich sail man beim ersten Blick 
die Abjlachung und Einsenkung der linken Fossa infraspinata, deut- 
licher jedenfalls als dies flir die Obergratengrube der Fall war, obgleich 
anch hier eine ausgesprochene Yertiefung mit der gut entwickelten 
Wolbung rechts auiFallig contrastirte. In dicken Wtllsten traten die 
hintersten Abschnitte des linken m. delt. und der m. teres minor her- 
vor: diese Muskeln und Muskelabschnitte waren es auch, welche dem 
Pat. eine durchaus kraftige Drehung des ganzen linken Arms nach 
aussen mbglich machten. Wie schon gesagt, waren anch alle tlbrigen 
Armbewegungen frei: die linke obere Extremitat konnte gut nach alien 
Richtungen hin bis zur Yertikalen erhoben werden ; die vom Kranken 
angegebene „Schwache“ bestand, wie er auf genaues Befragen mittheilte, 
nur darin, dass, wahrend er mit dem rechten Arm 50 Pfdnd sehr oft 
ohne Ermtidung heben konnte, dies links nur etwa 10 mal ohne Be- 
schwerden ausftlhrbar war. Abgesehen von den schon erwahnten sub- 
jectiven, sich bei Anstrengungen in Schmerzen kundgebenden Sensibi- 
litatsstorungen wurden solche etwa objectiv nachweisbare vermisst. 
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Der g&nzlich atrophische m. infraspin, konnte links, im deutlichsten 
Gegensatz zu rechts, in keiner Weise weder direkt noch indirekt (mit 
beiden Stromesarten) erregt warden. Sehr schbn liess sich dies demon- 
striren, wenn man den n. suprascapularis vom Erb’schen Punkte axis 
zn reizen versuchte: wahrend dabei d*e auf die rechte Untergraten- 
gnibe aufgelegte Hand deutlicb die vibrirenden Contraktionen des sich 
znsammenzieh nden m. infraspinatus fUhlte, blieb links alles ruhig, 
wahrend siche auch dort der M. delt., biceps., braoh. int. und Sup. long, 
in charakteristischer Weise contrahirten. 

Nach diesem Befunde war es wohl ansser Zweifel gestellt, dass 
man es mit einer nur auf das Oebiet des Iinken n. suprascapularis 
beschrankten Ldhmung und Atrophie zu thun hatte. Isolirte Lah- 
nrangen dieses Nerven sind nach den Aussprllchen sammtlioher Schrift- 
steller, die hierhergehdrige Beobachtungen gemacht haben, ausserst 
selten (vgl. z. B. Seeligmtiller in Eulenburg’s Real-Encyclopae- 
die, Bd. I. S. 666. 1885), wahrend andererseits die m. m. supra- und 
infraspinati im Beginn einer vom SchultergUrtel ausgehenden progres- 
8iven Muskelatrophie oder mit anderen Muskeln gemeinsam bei der 
sogenannten Duchenne-Erb ’schen Lahmung Erwachsener1) oder den 
,Entbindungslahmungentf Neugeborener ofter bezw. ausnahmslos mit- 
betroffen werden. Der Intaktheit des n. axillaris und damit sammt- 
licher Abschnitte des m. deltoideus und des m. teres minor ver- 
dankt es der Kranke auch, dass die Auswartsrollung seines Arms fast 
ungehindert zu Stande kam, und die fehlerhafke Arm- und Handstellung, 
wie sie sich bei Kindern nach Entbindungslahmungen zeigt, hier 
fehlt. Den einwartsrollenden m. m. pectoralis maior, teres maior und 
m. subscapularis wird eben hier durch die hypertrophirten m. ra. teres 
minor und die hinteren Deltaportionen das Gleichgewicht gehalten. 

Da Patient Rechtshander ist, so ist liber die Behinderung seiner 
Armbewegungen, wie sie Duchenne bei rechtsseitig auftretenden 
Lahmungen der Auswartsroller des Arms beschrieben hat (beim Schrei- 
ben, Zeichnen, Nahen) in diesem Falle linksseitiger Lahmung nichts 
anszusagen. Die Schwache des Iinken Arms und seine leichtere Er- 
madbarkeit lasst sich zum Theil auch auf das Fehlen des „aktiven 
Ligaments^, wie Duchenne den m. supraspinatus nennt, zurtickftihren: 
eine Hauptfunktion dieses Muskels besteht eben nach D. darin, den 
Oberarmkopf fest an die* cavitas glenoidea angepresst zu halten. 

Interessant erscheint mir schliesslich noch die Pathogenese unserer 
Lahmung: wie W i e s*n e r2) wohl zuerst fUr die isolirten peripheri- 
schen Serratuslahmungen gezeigt hat, dass durch Druck auf den n. 
tborac. longus (Balkentragen bei Zimmerleuten, Tragen von Fleischer- 
maiden bei Schlachtern3) eine Lahmung zu Stande kommt, so wurde 
auch hier durch das Jahre hindurch ausgeftihrte Tragen schwerer Pac- 
kete auf der hinteren Partie der Iinken Schulter ein schliesslich zu 

1) Bernhardt: Zeitschr. f. klin. Med. IV. 3. 1882. 

2) Wiesner: Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. V. S. 95. 

3) Bernhardt: Ebenda. Bd. XXIV. S. 383. 
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g&nzlicher Atrophie und Lahmung der von ihm versorgten Mnskeln 
ftthrender Druck auf den n. suprascapularis ausgetibt, wahrend ein ge- 
wisser Faserantkeil des Trapezmuskels nur in geringerem Masse gelitteu 
liatte. 

Das Leiden bat schon zu lange bestanden, als dass trotz sorg- 
fkltigster elektrischer Behandlung nocb Heilung oder auch nur wesent- 
liche Besserung zu erwarten ware: wenigstens sind bis beute meine 
daraufbin gericbteten Bemttbungen nocb erfolglos geblieben. 

II. Parese fast sammtlicher Mnskeln der linken oberen Exiremitiit. — 
Bemerkenswerthe Aetiolagie. 

Anfangs Dezember 1885 stellte sich mir der 25jahrige, in einer 
Knopffabrik als „Mattirer“ beschaftigte Arbeiter 0. G. mit einer lah- 
mungsartigen Scbwache der linken oberen Extremitat zum ersten Male 
vor. Eine abnlicbe Affection am recbten Arm soil scbon vor Jahren 
vorbanden gewesen sein, war aber jetzt nicbt mebr zu bemerken. Die 
augenblicklicben Bescbwerden bestanden seit zwei Wochen. Um kurz 
zu sein, so konnte man sagen, dass sammtlicke Bewegungen der Hand 
und der Finger links zwar nocb ausftlhrbar waren, aber so sckwach 
und so wenig wirksam, dass der Kranke der freien Benutzung seines 
linken Arms so gut wie beraubt war. Ebenso scbwach wie der Hande- 
druck waren auch die Beugungen, Streckungen, die Pro- und Supination 
des linken Yorderarms, wie man sicb deutiichst ttberzeugen konnte, 
wenn man diesen Bewegungen einen Widerstand entgegenzusetzen ver- 
suchte. 

Wahrend zur Yerhinderung der verschiedenen Locomotionen der 
einzelnen Abscbnitte der recbten oberen Extremitat alle Kraft aufge- 
wandt werden musste, gentigte links eine ganz unbedeutende An- 
strengung von unserer Seite, um die intendirten Bewegungen zu un- 
terdrticken. — Frei war von den Muskeln der linken oberen Extre¬ 
mitat nur der m. deltoideus. Yon Sensibilitatsstttrungen bestanden 
zunachst solcbe mebr subjectiver Natur (Geftlhl von Taubbeit etc.) 
sowohl an der Streck- wie Beugeseite des ergriffenen Arms bis in die 
Fingern binein: sehr vermindert aber zeigte sicb auch bei objektiver 
Prtlfung die Sensibilitat der Rtlcken- und Yolarflacbe der Hand und 
Finger besonders am Ulnarabschnitt. Hier war die Haut rauh und 
aufgesprungen und im Bereich des 5. und 4! Fingers und am Hypo- 
thenar an beiden Seiten ftir Nadelstiche, den elektrischen Pinsel sehr 
viel unempfindlicber, als an den entsprechenden Partien recbts, oder 
den drei ersten Fingern der linken Hand, obgleicb auch diese weniger 
als dieselben Tbeile recbts empfindlicb waren. 

Sammtliche Nerven und Muskeln zeigten sich bei Reizung mit 
beiden Stromesarten prompt, in kurzen, blitzartigen Zuckungen reagi- 
rend; keine (quantitative) Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, 
keine Entartungsreaktion. — Als Ursache seines Leidens gibt der 
Kranke seine Beschaftigung an. welche darin bestand, dass er Tag 
ein, Tag aus das sogenannte „Mattirena von Homknbpfen betrieb. 
Eine Anzahl von 30—50 zunachst nocb glatten KnOpfen sind auf 
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einer zu beiden Seiten mit Btigeln versehenen Platte von Metall be- 
festigt. Diese Platte mit den Knbpfen wird von dem Arbeiter einem 
durch ein Geblase aufgewirbelten und mit grosser Kraft in die Hbhe 
getriebenen Strom von feinstem Sand entgegengehalten, wodurch in weni- 
genSekunden die vor dem Contakt mit dem Sand nicbt geschtttzten Stellen 
der Homknbpfe „matttt werden. Um nnn die Atbmungsorgane und die 
Angen des Mattirers vor den SandkBrnchen zu schtitzen, ist dieser 
Sand in einem ziemlich grossen kubiscben Kasten von Holz einge- 
schlossen, dessen vordere eine verschliessbare Thtlr darstellende Wand 
zwei runde Ausschnitte trftgt, durch welche der Arbeiter seine Arme 
iast bis zur Scbulter hineinzustecken bat. Der Druck, den der Arm 
bei seinem Aufliegen auszubalten bat, soil durcb zwei in den Aus- 
schnitten angebracbten Kautscbuckringen vermindert werden: im vor- 
liegenden Falle aber tlbte namentlicb der links angebrachte Ring eine 
Schntirung aus, welcbe den Arm unmittelbar unter der Ansatzstelle 
des m. delt. umfassend, so comprimirte, dass die oben bescbriebene 
Parese daraus resultirte. Selbst angestellte Yersucbe belebrten micb 
flbrigens, wie energiscb der feine Sand an die die Btlgel der Platte 
baltenden Hftnde und Finger anschlagt, und so glaube icb vielleicht 
nicht mit Unrecbt die tiefere Anftstbesie an der Haut der Ulnarseite 
der linken Hand und das aussere Ausseben dieser Stelle auf die di- 
rekte, Tag aus Tag ein stundenlang durch den Anprall der feinst 
zerstaubten Sandmassen ausgellbte Lasion zurtlckfUhren zu sollen. Wie 
stark dieser Anprall ist, geht wohl aucb daraus bervor, dass die den 
Arbeitern zum Schutz gereichten Gummihandschube in kurzer Zeit 
durch Risse und Spalten unbrauchbar wurden und spater gar nicbt 
mehr in Anwendung kamen. — Auf naheres Betragen gab unser Kran¬ 
ker noch an, dass er die linke Seite der Platte aus Angewbhnung 
immer mehr gesenkt und so namentlicb den Rtlcken der linken Hand 
dem aufgetriebenen Sandstrom zunacbst gehalten babe. 

Znm Schluss erlaube icb mir nocb daran zu erinnern, wie schr 
der bescbriebene Fall an jene tbeils schwereren theils leichteren Lah- 
mungen einzelner oder aller Nervenmuskelgebiete eines oder beider 
Arme erinnert, welcbe icb nacb dem Yorgange Brenner’s im Jahre 
1882 in Eulenberg’s Vierteljahrschr. f. gerichtl. Med. Bd. 36 (2) 
unter dem Titel: Ueber Lahmung der Hand und Finger in Folge von 
polizeilicher Fesselung bescbrieben babe. (Ygl. dort die Literatur.) 

///. Beitrag zur Pathologie der peripherischen Facialislcihmungen. 

Ich erlaube mir zunacbst zwei Beobachtungen tiber peripherische 
Facialislabmungen mitzutbeilen, an welcbe icb einige in Bezug auf die 
Diagnostik wichtige Bemerkungen kntipfen werde. 

Der erete Fall betrifft einen 20jahrigen Schlacbter G., welcher 
Ansgangs Juni (28. 6.) 1881 etwa 18 Fuss herunter- und auf die 
rechte Kopfseite auffiel. Er wurde bewusstlos, aus Nase und Mund 
kam Blut (nicht aus den Obren), die rechte Gesichts - Kopfhalfte war 
gescbwollen, blutunterlaufen. Etwa 8 Tage spater bemerkte der Kranke 
eine die linke Gesicbtshalfte einnebmende Lahmung. Als icb ihn An- 
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fang September sah bestand (neben intaktem Hdrvermogen beiderseitsl 
eine linksseitige Facialislahmung, welche in Bezug auf die Nasolabial- 
aste eine vollkommene war, (nicbt die geringste willkttrliche Bewegung 
war mbglich), wahrend am linken Auge und an der Stirn deutlich eine 
Rtickkehr der aktiven Beweglichkeit zu constatiren war. Gaumensegel 
frei —, keine Geschmacksstbrung aul den vordem zwei Dritteln der 
linken Zungenhalfte. Dabei wax das linke Auge gerflthet, thranend, 
das Sebvermogeu aber dnrchaus intakt; gerothet war auch das linke 
Nasenloch, die Schleimbaut dort leicht ulcerirt, Nasenbluten trat mehr- 
facb auf. Die Sensibilitat zeigte sich an der Sklera und Cornea links 
ebenso wie an der Schleimbaut der linken Nasenhalfte vermindert, nach 
abwarts hin nach den Lippen und dem Kinn zu verlor sich die ttbrigens 
an sich geringe Differenz in der Sensibilitat beider Gesichtshalften. 

Die elekirische Exploration ergab Folgendes: Links an der kran- 
ken Seite erhielt man vom Stamm des n. fac. aus (mit dem faradischen 
Strom) deutlichste Reaktion bei demselben Rollenabstand, wie er ftlr 
die rechte gesunde Seite erforderlich war, aber nur im Gebiet der 
m. m. orbicularis oculi, frontalis, corrugator und der kleinen Ohr- 
muskeln: sehr deutlich war dies bei Reizung dicht vor dem Ohr oder 
vom oberen Rand des Jochbogenfortsatzes aus. Dieselben Muskeln 
reagirten bei indirekter Reizung mit dem galvanischen Strom gleich 
den rechtsseitigen in kurzen, blitzartigen Zuckungen, zeigten aber bei 
direkter Reizung mit dem galvanischen Strom die ausgesprochensle 
Entartungsreaktion: langsame, trage, ungemein leicht auszulbsende 
Zuckungen mit Yorwiegen der Anodenreaktion. Ftlr die Ohrmuskeln 
gelang es mir nicht die EaR. deutlich zu constatiren: in klarster 
Weise aber ergab sich, im strikten Gegensatz zu der gesunden rechten 
Seite, dass auch die starksten Induktionsstrome weder bei direkter 
noch indirekter Reizung die linken Nasolabialaste zur Contraktion zu 
bringen vermochten, wahrend eben diese Nasen-, Lippen-, Kinnmuskeln 
(bei direkter Reizung) auf den galvanischen Strom mit langsamen, 
tragen und ebenfalls bei geringen Stromstarken auszulosenden Zuc¬ 
kungen reagirten. 

Der zweite Fall betraf den zur Zeit 3jahrigen Knaben R. W., 
welcher etwa Mitte September 1885 mit Fieber, Krampfen und hef- 
tigsten Kopf- und Ohrenschmerzen erkrankt war. Als ich ihn Anfangs 
Dezember 1885 sah, bestanden noch die otoscopisch und durch Ge- 
horsprttfungen nachweisbaren Reste einer doppelseitigen Otitis media 
und eine rechtsseitige Facialislalimung. Beim ersten Blick sah man 
(besonders deutlich nattlrlich bei mimischen Bewegungen), dass 
diese Lahmung die Nasen-, Lippen- und Kinnaste ganz besonders schwer 
betraf, wahrend nur ein aufinerksamer Beobachter in der Schliessbe¬ 
wegung der rechten Lider und dem Stirnrunzeln rechterseits einen Un- 
terschied zwischen eben diesen Bewegungen an der unversehrten linken 
Seite wahrnehmen konnte : am ehesten sah man noch dass der Lid- 
schluss rechts nicht ganz so prompt und volikommen zu Stande kam, 
wie links. 

Die elektrische Exploration ergab zunachst bei Prttfung mit dem 
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f&radischen Strom, dass vom rechten Stamm aus die Nasen-, Lippen-, 
Kinnmuskeln gar nicht, die Stirn-Augenlidmuskeln dagegen deutlich, 
weangleich weniger kraftig, als links erregt werden konnten. Setzte 
man aber die prtifende Elektrode rechts vor dem Tragus auf, so erhielt 
man fast bei denselben Stromst&rken, wie an der linken Seite auch an 
der leidenden rechten selir gute und prompte Zuckungen im m. fron¬ 
talis , corrugator, attollens auriculae und, wenngleich weniger gut, 
im orbic. oculi. Indirekte Reizung des m. frontalis dexter vom obe- 
ren Rande des arc. zygomat. her mit dem galvanischen Strom 
ergiebt kurze, blitzartige Zuckungen: bei direkter galvanischer Reizung 
des m. frontalis dexter war es nichl mbglich, auch nur Spuren von 
EaR. zu entdecken: der Muskel reagirt auch bei bedeutender Strom- 
st&rke nur undeutiich, keinen Falles trSge, wie dies aufs Deutlichste 
an den Lippen-Kinnmuskeln (rechts) der Fall ist, wo selbst bei nur 
]!i M. A. die wurmfdrmigen Zuckungen bei direkter galvanischer Rei¬ 
zung sich deutlich kund geben. 

Geschmackspriifungen waren wegen des jugendlichen Alters des 
Patienten nicht anzustellen: die beiden Gaumensegelhalften funktio- 
nirten in gleicher, normaler Weise. 

In den beiden hier mitgetheilten Fallen handelt es sich also um 
eine peripherische Facialislahmung, von denen die erste wohl mit einer 
gewLssen Wahrsclieinlichkeit auf eine durch Contre-Coup herbeigeftlhrte 
Lasion der linken Sch&delbasis bezogen werden dtlrfte. 

In beiden Fallen waren, wie dies ja ein Charakteristikum peri- 
pherischer Stanunlahmung des n. facialis ist, s&mmtliclie Aeste ftir die 
Gesichtsmuskeln betkeiligt, aber doch in bemerkenswerth verschiedenera 
Grade. Wahrend beide Male die Naso-Labial-Kinnmuskeln faktisch 
gelahmt, unbeweglich und im elektrodiagnostischen Sinne schwer affi- 
cirt waren, erwiesen sich die vom Stirn-Augenast innervirten Muskeln 
sowohl aktiv beweglich, also hochstens paretisch, und boten anderer- 
seits elektrodiagnostisch im ersten Fall das Beispiel einer sogenannten 
Mittelform der L&hmung dar; im zweiten Falle konnte aucli dieses 
nicht, sondern nur eine quantitative Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit nachgewiesen werden. 

Mir scbien es werth, auf dieses Verhalten die Aufmerksarakeit 
zu lenken zur Constatirung der Thatsache, dass auch bei offenbar 
peripherischen Facialislahmungen, welche in Folge von Lasionen des 
Stammes dieses Nerven aufgetreten sind, die verschiedenen Aeste in 
verschiedener Schwere befallen werden konnen. Es ist das an sich 
oder principiell nichts besonderes, in so fern ja bej. peripherischen 
Lasionen des Vagus, des Sympathicus, aber auch bei anderen Nerven 
Aehnliches beobachtet und beschrieben ist. 

Nur in sofern ist dieses Verhalten erwahnenswerth, als man 
das Freibleiben der Stirn-Augen&ste von der Lahmung als ein Cha¬ 
rakteristikum der sogenannten „centralena Facialislahmungen kennt, 
in sofern diese durch eine Affektion des Grusshirn$ herbeigeflihrt 
vorden sind. Hierbei werden, wie bekannt, vorzugsweise die Naso- 
iabialaste des Facialisgebiets betroffen, wahrend die O.culofrontalaste 
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frei bleiben. Dass dieses nicht unbedingt Geltung hat, darauf haben 
schon SamtOt Coingt2), Goltdammer3) hingewiesen. — So be- 
schreibt der erste An tor eine neben anderen Erscheinungen aufgetretene 
linksseitigen Hemiplegie bei einem 45 jahrigen Manne (Massenh&morrha- 
gie im rechten Stirn- und Schlafenlappen), bei dem aucb die Orbi- 
cular&ste des Facialis auf der linken Seite ergriffen waren: der Yerf. 
hebt dies als auffUllig hervor und glaubt, dass, wo dieses vorkommt, 
der Herd jenseits der grossen Ganglien im Hirnmantel s&sse. Nach 
Coingt ist trotz gegenseitiger Meinung bei Hemiplegien aus cere- 
braler Ursacbe stets eine Parese des Orbicularmuskels an der gel&hmten 
Seite vorhanden, was man nach ihm nachweist, wenn man das obere Lid 
beider Augen zu heben versucht: man fUhle dann, dass auf der kranken 
Seite dieser Bewegung ein bei Weitem schw&cherer Widerstand ent- 
gegengesetzt wird, als auf der gesunden: die Lahmung sei demnach 
wohl vorhanden, aber meist unvollkommen. Ein deutliches Mitbe- 
troffensein des orb. palpebr. merkt auch Goltdammer in einem 
Falle linksseitiger Arm- und Gesichtslahmung bei einem 42jahrigen 
Phthisiker an, bei dem sich post mortem ein wallnussgrosser Er- 
weichungsherd im Marklager beider Centralwindnngen fand; die Ba- 
salganglien und die innere Kapsel waren intakt. 

Es geht aus dem Mitgetheilten demnach hervor, einmal dass 
bei auf Grosshirnlasionen zurllckzufUhrenden Faoialislahmungen anch 
die Augenaste dieses Nerven nicht immer intakt bleiben, w&hreul 
andererseits unsere Beobachtungen zeigen, dass bei offenbar periphe- 
rischen Stammlasionen eben dieses Nerven die rami orbiculo-frontales 
wenn auch nicht verschont bleiben, so doch bei Weitem weniger 
betroffen werden kbnnen, als die zu den unteren Partien des Gesichts 
in Beziehung stehenden Faserantheile. — Auf das Verhalten der Fa- 
cialislahmungen bei Lasionen, welche andere Theile des Gehirns be¬ 
troffen haben (Brticke, verlangertes Mark) gehe ich hier nicht weiter 
ein und betone nochraals, dass ich bei dieser Besprechung nnr die 
auf Affektionen des Grosshirns zurtlckznftlhrenden und das Facialis- 
gebiet mitbetheiligenden Hemiplegien im Auge gehabt babe. 

II. Original-Y©reins berichte. 
I. Berliner Gesellschaft fur Psychiatric n. Nervenkrankheiten. 

Sitzmig vom 8. Marz 1886. 

225) Vor der Tagesordnuug demonstrirt Remak die von Erb fUr 
elektrodiagnostische Zwecke angegebene Normalelektrvde von 10 □* 
Ctm. Querschnitt kreisrund, Durchraesser 3,5 Ctm. sowie verschiedene, 
behufs genauerer Stromdosirung in therapeutischer Hinsicht nach sei- 

*) Samt: Berl. klin. Wochenschr. 1885. Nro. 40. 

*) Coingt: Contribution k l’6tude des symptomes ocnlaires dans les 

maladies da syst&me nerveax central. Paris 1878. 

s) Goltdammer: Berl. klin. Wochenschr. 1879. Nro. 24. 
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nen eigen en Angaben von Hirschroann verfertigte grftssere Elek- 
troden von 15, 20, 30, 40, 50 G-Ctm. Flaehe und 4,4 5, 6, 7, 8 
Ctra. Durchmesser. Die absolute Stromdichte ergibt sich durch Di- 
?ision der in Millampere abgelesenen Stromst&rke rait dem Elektroden- 
inhalt. Die auf diese Weise gewounenen Angaben haben den Vorzug 
grosserer Uebersichtlichkeit. 
226) Bernhardt: Neurupathologische Mittheihmgen. (Als Original 
in der heutigen Nuramer enthalten.) 

In der Discussion erw&hnt J e n s e n die Radialisl&hmung, welche 
bei Betrunkenen vorkommt, wenn sie mit tibergelehntem Arme eingeschla- 
fen sind. 

Mendel will nicht allein peripherische und centrale Facialis- 
lihmnng unterschieden wissen, sondern meint, man mtlsse letztere nach 
dem Sitze wiederum unterscheiden. 

Die genannten Zweige, die orbiculo-frontalen und die naso-labialen, 
entspr&ngen in der Rinde, wie pathologische Befunde zeigten, an ganz 
verschiedenen Steilen und kSmen erst spater zusammen weiter nach 
bin ten. 

Bernhardt halt dagegen den Fall von S a m t (grosse Blutung 
ins Stirnhirn, gleichmassige Betheiligung aller genannten Fasern.) In 
der progressiven Bulbarparalyse seien ferner die labialen Aeste mehr 
betheiligt. Bei peripheriscben Lasionen k5nne eine Betheiligung von 
gewissen Aesten feblen, da der Nerv nicht im ganzen Querschnitt er- 
griffen zu sein brauche. Mendel betonte die Grdsse des Blutergusses 
im Falle S a m t. Er verlangt zur Entscheidung kleine Herde. 

Remak hat peripherische Facialislahmung mit Betheiligung 
einzelner Aeste auf traumatischer Basis z. B. nach Drtisenexstirpation 
gesehen. — In einem Falle von Radialisparalyse war Zerrung und 
Bebnung des Nerven durch Fall auf den Rticken der Hand vorausge- 
gangen. 

Westphal betont, der von Mendel beschriebene Verlauf der 
Facialisaeste im Hirn sei nur aus pathologischen Befunden abgeleitet. 
Anatomisch fehle noch der Nachweis. Zum Schluss betont Bernhardt, 
dass er von Stammlahmungen des N. facialis gesprocben, nicht von 
L&hmungen der an der Peripherie ausgebreiteteu Aeste, w’elche natUr- 
lich jeder einzein einmal zuftillig durch Schadlichkeiten betroffen werden 
ktfnnte. Ehensowenig handele es sich in seinem anderen Falle um L&h- 
mung etwa nur des N. radialis: es waren eben s&ramtliche Arm- 
nerven (N. axillaris ausgenoramen) durch die Schnllrung afficirt. — 

227) Westphal: Ueber zwei Falle von Tabes dorsalis mit erhaltenem 
Kniephanomen. — Autopsie. 

W. suchte seit langer Zeit genauer die Gegend der Hinterstrange 
im unteren Dorsaltheil und im Beginn des Lendentheils des Rtlcken- 
marks zn bestiramen, deren Erkrankung zum Erloschen des Kniepbk- 
noraens flihrt. Er fand bereits, dass es nicht die inneren, sondern die 
aosseren Abschnitte der Hinterstrange sein mllssen. In einem Falle 
von Tabes, in dem zwei Monate vor dem Tode das Kniephknomen ver- 
schwand, zeigte sich die Degeneration am Uebergang zwischen Dorsal- 

Sro. 9 Centralbl. f. Nervenheilk., Psychiatric u. gerichtl. Psychopathologie. 
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und Lendentheil in den Burdach’schen Strangen in Gestalt eines Strei- 
fens, der sicb nach aussen hin fortsetzte, wahrend in einem anderen 
Falle mit Amaurose und langer fehlendem Kniephauomen derselbe Ab- 
scbnitt erkrankt war, zugleicb aber die Degeneration nocb mebr nach 
aussen ging. In einem weiteren Falle mit bis zum Tode erbaltenem 
Kniepbanomen war die Degeneration auch wieder an derselben Stelle, 
ging aber viel weniger weit nach aussen. Die Stelle, an welcber die 
hinteren Nervenwurzeln eintraten, die Wurzelzone der Hinterstrange 
war nicbt betheiligt. Diese Zone schliesst sich an die (legend der 
Substantia gelatinosa (Rolando) an und liegt, wenn man von dem 
medianwarts gericbteten Vorsprung der genannten Substanz eine der 
Mittellinie parallele Linie nacb binten ziebt, aussen von der letzteren. 

Vor einiger Zeit beobacbtete W. zwei weitere wichtige Falle. 
Im ersten handelt es sich um einen 50jahrigen Weber, der 1882 er¬ 
krankt und ein Jahr spater aufgenommen war. Es bestand Ataxie, 
eigenthUmliche Rigiditat bei Abduktion der Oberschenkel, Abnahme der 
motorischen Kraft an den Beinen, Sensibilitatsstflrungen und Incon- 
tinenz. 

Das Kniephanomen war vorbauden. Es wurde im September 
1883 schwacher und verscbwand im Oktober. Der Tod trat Anfangs 
1884 ein. Es fand sich eine Erkrankung der ausseren Abscbnitte der 
Hinterstrange, nacb aussen hin nur wenig in die Wurzelzone hineinrei- 
chend. Ausserdem waren die Clarke’schen Saulen erkrankt (das feine 
Fasernetz war geschwunden und die Zellen atrophisch) und Theile der 
Seitenstrange. 

Im ztceiten Falle bestand Ataxie, motorische Schwache etc. Das 
Kniepbanomen war vorbauden und verschwand erst ganz kurze Zeit 
vor dem Tode. Es fand sicb eine kombinirte Affection der Seiten- 
und Hinterstrange und Betheiligung der Clarke’schen Saulen. Die 
degenerirte Stelle im ausseren Theile der Hinterstrange bertihrte nach 
aussen gerade noch das Gebiet der Wurzelzone. 

In dem ersten Falle waren die hinteren Wurzeln des Lenden- und 
Dorsaltheils und auch die vorderen Wurzeln im unteren Theile des 
Dorsaltheils atrophisch, in dem zweiten Falle bestand auch Athrophie 
der peripberischen Nerven. 

Das Kniepbanomen verscbwindet also bei Erkrankung der Wur¬ 
zelzone der Hinterstrange. Degeneration der hinteren Rllckenmarks- 
wurzeln ist aber nicbt wesentlich beim Versohwinden des Kniephano- 
mens. Es kounen die genannten Wurzeln bei fehlendem Kniepbanomen 
ganz intakt sein. 

Im Uebrigen ist es Zufall, dass in beiden Fallen kombinirte Er- 
krankungen vorliegen. 

Scbliesslich weist W. die Ansicht der Franzosen von dem Zu- 
sammenbang der Prozesse in den Seitenstrangen mit meningitischen 
Prozessen in der Umgebung zurtlck, indem er das Fehlen meningitischer 
Erscheinungen wie Yerdickungen der Hauten in seinem Falle hervor- 
bebt. Die degenerirten Stellen der Seitenstrange seien im llbrigen ganz 
unregelmassig gelegen, sodass keine eigentlicbe Systemerkrankung der 
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Seitenstr&nge vorliege. Auf die Seitenstrangaffection sei endlich die 
Abnahme der motorischen Kraft and wohl auch die Rigidit&t in dem 
einen Falle zartlckzuftlhren. (Diskassion verchoben.) 

Otto (Dalldorf). 

II. Psychiatrischer Yerein zu St. Petersburg. 
Sitznng vom 20 Marz. (Schluss.) 

228) Prof. Mierszejewski: Behufs Ausarbeitang einer internationalen 
Irrenstatistik, welche auf Anregung der belgischen psychiatrischen 
Gesellschaft auf dem letzten internationalen psychiatrischen Congresse 
eingeftthrt werden soil, ist eine allgemeine Classification der Geistes- 
krankheiten nothwendig and wird diese einer besonderen Commision 
zngewiesen, welche das von Dr. Djeekow ausgearbeitete Project einer 
Sammlung von irrenstatistischen Daten in Russland mit berticksichtigen 
nndsein Elaborat znr nftchsten Sitzung der Versammlung vorstellen soli. 
229) Bosenbach und Stud. Dzerban: Resultate der graphischen Un- 
termchungen der Entartungsreaktion in einem Falle von Poliomyelitis 
anterior cervicalis. — Die Form des Myogramms bei EaR weicht 
bei Anwendnng des constanten Stromes wesentlich von den normalen 
Muskelcurven ab, die Anodencurve ist hoher als die der Kathode, das 
latente Stadium ist betr&chtlich verl&ngert beztlglich der Norm; die 
Form der Curve ftndert sich proportional der Stromstftrke. 
230) Danillo: Untersuchung des Nervensystems bei sogen. Gedanken- 
lesem. Vortr. als Mitglied einer Commission zur Prtifung des Gedanken- 
lesens bemerkte an den betreffenden Subjecten verschiedene functionelle 
Stbrungen des Nervensystems. Er kann die von Preyer u. a. auf- 
gestellte Ansicht, dass beim Gedankenlesen der Muskelsinn die Hauptrolle 
spiele, nicht unbedingt annehmen, und will augenblicklich nur die 
Abweichungen von der Norm, welche das Nervensystem des Gedanken- 
lesers bietet, besprechen. Er hat im Ganzen 6 solcher Personen un- 
tersucht, von denen einer professioneller Gedankenleser ist. Dieser 
ist Hebr&er, drei seiner Brilder stottern, die Schwestern sind hysterisch, 
er selbst hat, 21 Jahre alt, an Hallucinationen des Gesichts und des 
Gehdrs gelitten. Die Untersuchung ergab bei ihm: Herabsetzung 
aller Formen der SensibilitUt an der Hinterflkche des Rumpfes und 
der Beine, bedeutende ErhOhung der oberflachlichen und der tiefen 
Beflexe, Einengung des Gesichtsfeldes und solche VerUnderungen der 
Farbenempfindung, welche Neurasthenikern und Hysterischen eigen 
sind. Der Mann kann leicht und rasch hypnotisirt werden und be- 
scbleunigt, ohne dass die Athmung sich ver&ndert, willktlrlich seinen 
Pnls auf 160—180 Schl&ge in der Minute, ausserdem ruft er zeitweilige 
An&sthesien auf vorher von dem Untersuchenden bezeichneten bestimmten 
Stellen der Haut freiwillig hervor, welche sich im Yerlaufe einiger 
Minuten auf dem Unterarm, dem Oberschenkel entwickeln. Eine 
Simulirung dieser Anaesthesien von Seiten des Gedankenlesers hU.lt 
Vortr.. fttr unmoglich, weil derseibe den angewandten Reiz eines starken 
secundaren Inductionsstromes bei 0 Rollenabstand normaliter wohl 
schwerlich hiltte vertragen kbnnen, und konnte man unter Berilcksich- 
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tigang der von Beaunes angegebenen Auftretens von Anasthesien 
durch Suggestion auch hier ein ahnliches Verhalten annehmen. — 
Das zweite Object war ein Marineofficier, der bereits einige J&hre 
auf bereditarer Grnndlage an grosser Hysterie leidet und im Mai 
1885 der Gesellscbaft vorgestellt worden ist. Er zeigte die Erschei- 
nungen der Lethargie mit deutlicher Erhohung der psychischen Er- 
regbarkeit des neuromuscularen Apparates, Katalepsie mit Contracturen, 
Somnambulismus und linksseitige Hernian&sthesie. Nach volibrachtera 
Gedankenlesen verscblimmerten sich die erwahnten Auomalien ara 
Nervensystem. Die 4 anderen, unvollst&ndig untersuchten Personen, 
darunter 3 weibliche, waren neurasthenisch und hysterisch. 

Aus dem Angeftihrten sei'ersichtlich, dass, ausser der Mttglich- 
keit einer Simulation, bei den Gedankenlesern solche functionelle nervftse 
Stdrungen vorkommen konnen, durch welche ftussere Eindrllcke anders 
aufgenommen werden, als bei gesunden Leuten, dessbalb mtlsse man 
kliniscbe Thatsachen in dieser Beziebung sammeln und sie mit deo 
Symptomen der grossen Hysterie vergleichen: eine Theorie des Ge- 
dankenlesens sei nur dann moglich, wenn sie duidi klinische Beobach- 
tung gestUtzt wird, was jetzt nocb nicht mdglich ist. 

H i n z e (St. Petersburg). 

III. K. Ung. Academie der Wissenschaften. 
Sitzung vom 15. M&rz 1886. 

231) Prof. A. Hogyes: Ueber eine neuere Acusticus-Reflexerscheinung. 
L&sst man in der Nahe eines Kaninchens ein Gerftusch laut 

ertonen, so erzittern sofort beide Ohren des Thieres. Ertont dasselbe 
Gerausch in einem gewissen Rhythmus nacb eiuander, so erzittern die 
Ohren in dem gleichmassigen Rhythmus. EigentbUmlicli ist es anzn- 
sehen, wenn die Ohren einer ganzen grossen Gruppe von Kaninchen mit 
orchesterraassiger Genauigkeit so auf einmal zucken. — Musikalische 
Tone bewirken diese Erscheinung nur zwischen gewissen bestimmten 
Grenzen. Bei weissen Mausen beobachtete Vortrag. dasselbe Reflex- 
Phanomen. Es sind dies rein nur Acusticusreflexe, bei welcben der, 
die Acusticusenden trelfende Nervenreiz zu den Acusticuscentren ge- 
langend, direct auf die centrifugalen Nervenbahnen iiberschlagt und die 
Muskein, ohne Dazwischenkunft der hoheren Nervencentren, des Gebirns 
und des Bewusstseins, durch die motorischen Nervencentren in Bewegung 
bringt. Zerstdrt man beim Kaninchen die Hemispharen, die grossen Gang- 
lien, die Corpora quadrigemina und selbst den grossten Theil des Klein- 
birns, so bleiben diese eigenthttmlichen durch rhythmische Gerausche ent- 
stehenden rhythmischen Reflexe beinahe vollkommen unverandert. Fallen 
aber auch die Crura cerebelli ad pontem in’s Gebiet der Zerstbrung, so 
sistiren dieselben ganzlich; zum Beweise dessen, dass, wenigstens bei 
diesen Thieren, im Bereicbe der letztgenannten Gebirntheile jene Centren 
gelegen sein mllssen, welche die durch Tdne hervorgebrachte Reiznng 
der Acusticusenden auf die motor. Nerveu transferiren. Diese acus- 
tischen Reflexbahnen sind bei dem Menschen ohne Zweifel in ahnlicher 
Weise eiugerichtet. Diese Einrichtung erklart jenen Umstand, dass 
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der grosste Theil der Menschen, oft ganz unbewusst, die rbythmiscben 
Gerausche und T6ne, mit rbythmischen Kbrperbewegungen begleitet. 
Die Grundeinrichtung dieser Reflex-Acusticus-Babnen bringt das Tbier 
zweifelsohne mit auf die Welt. Vortrag. hatte Gelegenheit obige Ex- 
perimente an neugeborenen Kaninchen einige Minuten nach der Geburt, 
mit denselbeu Resultaten zu machen. Poliak (Budapest). 

Ill Referate und Kritiken. 
232) Yanlair Llittich): Nouvelles recherches expSrimentales snr la 
regenerations des nerfs. (Neue Experimentaluntersuchungen fiber Ner- 
venregeneration.) (Archives de Biologie. 1885.) 

V. gelangte durch jabrelang fortgesetzte Versuche am Iscbiadicus 
des Hundes, die er s&mmtlich in der langeren Arbeit auffilhrt, zu dem 
Sellings, dass constante Gesetze die ersten Phasen der Neubildung des 
Nerven beherrschen, mag es sich urn eine einfache Durchschneidung 
oder eine Resection, eine Sutur oder nicht gehandelt haben. 

Anderthalb bis zwei Centimeter oberhalb des freien centralen 
Xervenendes beobachtet man eine Vervielfitltigung der Axencylinder 
durch Spaltung. Jeder neue Axencylinder ist bereits mit einer eige- 
nen Myelinscheide umgeben, obgleich noch die gemeinsame Mark- 
scheide vorbanden ist. Die Prllfung dieser neuen Fasern, welcbe von 
der Peripherie zum Centrum fortschreitet, geht mit grosser Schnellig- 
keit vor sicb, obgleich diese an Volumen lange Zeit geringer bleibeu 
als phvsiologische Nervenrohren. Von diesen Fasern aus bilden sich 
secundare, terti&re u. s. w. Fasern, oft bis zum Ende der Extreraitat. 
Vorztiglich entfaltet sich diese Faserneubilduug in der Randzoue des 
Xerveu, wahrschoinlich in Folge der tranraatischen Epineuritis und 
Perineuritis. 

Die Degeneration der centralen Nervenfaseru beginnt etwa einen 
Centimeter oberhalb des Endcs und unterscheidet sich wenig von der 
in dem peripherischeu Stumpf. 

Die Auswanderung geschieht in einem spitzen Winkel durch 
die inneren Lagen der Nervenscheide in das endoneuriale Gewebe 
nnd fort zwischen die Bindegewebsfasern. Die bindegewebig nervftse 
Schicht des Perineurium wird nun dichter und bildet um den Neiven 
eine muffenartige Umbflllung, in welcher die neuen Fasern allmahlich 
eine der Axe des Nerven parallele Richtung einschlagen. Weiter 
nnterhalb wird die Vertheilung der Nervenfasern maschiger und entsteht 
eine Art eines mikroskopischen Plexus, welcher im Ganzen die Peri¬ 
pherie zu erreichen sucht. Giebt man jedoch dem centralen Nerven- 
stnmpf eine rilckl&ufige Richtung, so nimmt die nervdse circumneuri- 
cnl&re Bildung im Gegentheil eine Richtung nach dem Centrum hin. 
Giebt man dem Ischiadicusstumpf eine transversale Richtung, so verlasst 
he nervbse Hulle ihn an der Steile, wo er transversal wird und wird 
longitudinal. Die Bahn ist immer die des muscul&ien Int^rstitium, 
die des geringsten Widerstandes. 
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Auf diese Weise bilden sich die nervosen Scheiden der Gefasse 
durch Abtrennung eines neuroareolaren tractus, welche das Gef&ss wie 
ein Etuis begleiten. Die neugebildeten Faseru wandern nur dann fort, 
wenn sie einen geringen Widerstand finden. 1st dieser Widerstand 
ernster z. B. bei einer metalleuen Ligatur, so steht bier die nervose 
perineuricul&re Masse still. 

Hat diese die Hohe des Scbnittes erreicht, so bildet sich an dem 
centralen Stumpf das Regenerationsneurom aus dieser Hulle und aus 
nervdsen Fasern, die aus centralen Nervchen hervorgegangen sind. 

Bis hier wird die Neubildung von demselben Gesetz beherrscht 
und erst jetzt treten Variationen auf. 

Einmal bleibt die neuromatose Masse steril, sie verl&ngert sich 
nur bis zu einer gewissen Distance, das nervose Element darin wird rarer 
und schwindet schliesslich ganz. In anderen Fallen entsteben im Innern 
des Neuroms Fasern, Nervenfasern, durch longitudinale Gruppirung 
der Fascikeln desselben, schwinden jedoch bald wieder. Unter gilns- 
tigen Verhaltnissen, wenn den neuen Fasern sich ein gebahnter Weg 
bietet, dringen sie an das periphere Segment vor, sich bis unterhalb 
der Ischiadicusbifurcation verlangernd und den alten Nerven umgebend. 
Bei sehr gttnstigen Bed^ngungen dringen die neuen Nervenfasern in 
das Innere des alten peripberen Nervensegmentes ein und verl&ngern 
sich nun bis zum aussersten Ende des Gliedes. „Das heisst also man 
erhalt dann eine effective und vollkommene Revivification der degene- 
rirten Nerven.“ „Aus allem ergiebt sich der objective Beweis der 
Moglichkeit einer completen Regeneration der peripheren durchschnit- 
tenen Nerven durch Trieb von Wurzelschosslingen und dass diese Re¬ 
generation unmoglich sein wtirde, wenn die Nerven des vom Centrum 
getrennten Segmentes nicht ira richtigen Augenblick gegentiber den 
aus den centralen Stumpf hervorgehenden Fasern den Ftlhrerdienst Uber- 
nehmen wtirdena. 

Ein einmal regenerirter Nerv hat sich bei einer ernenten Durch- 
schneidung nur noch in sehr unvollkommener Weise regenerations- 
fohig gezeigt. Die zum zweiten Male operirten Thiere gehen an Ei- 
terung und Marasmus zu Grunde. Rohden (Oeynhausen). 

233) Walton (Boston): Cases of functional aDd organic injury to 
the central nervous system, caused by trauma. (Zur Casuistik der trau- 
matisch bedingten functionellen und organischen Stftrungen des Cen- 
tralnervensystems.) (The Boston medical and snrg. jonrn. 1886 Febr. 4.) 

Der Name „railwayspineu ist lange Zeit als Deckmantel unserer 
Unwissenheit benutzt worden, und viele Falle traumatischer Neura¬ 
sthenic und Hysteric cursirten lange und tbun es noch heute unter der 
Diagnose Rtickenmarksersehiitterung, Myelitis, spinale Congestion etc. 
Page war der erste, welcher darauf hinwies, dass eine organische 
Erkranknng des Riickenmarkes in Folge von Trauma sehr selten ohne 
Verletzung der Wirhel auftrate. Die Hauptfragen, welche sich in 
solchen Fallen der Sachverstandige vorzulegen hat, sind: 1) Ist die 
Affection simulirt? 2) Liegt nach Ausschliessung der Simulation eine 
functionell e oder eine organische Storung vor2 3) Wie ist die Pro- 
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gnose ? 4) War das Trauma geeignet eine derartige StSrung bervor- 
znbringen ? 

Die zweite Frage ist es nun, auf welche Verf. an der Hand 
yon 4 interessanten Fallen naher eingeht, und die im Original nachge- 
seben werden kbnnen. Kb nig (Dalldorf.) 

234) H. Monk (Berlin): Ueber die centralen Organe ftir das Sehen 
und das Hdren bei den Wirbelthieren. (Sitzungsbericht der Kgl. Prenss. 

Akademie der Wissensch. zu Berlin. VII. VIII. 1886.) 

Lange Zeit hat Munk zu den Angriffen von Goltz und seinen 
Schttlern geschwiegen — er bat eben, wie wir aus vorliegender Ab- 
handlung erfahren, eine grosse Anzahl Yersuche gemacht, um seine 
frtlheren Behauptungen zu kraftigen. Die Ansichten von Goltz in 
Betreff der Operation am Hinterhanptlappen des Hundes sind hinlang- 
lich bekannt und zuletzt noch yon nns bei Gelegenheit eines RSferates 
fiber die Strassburger Naturforscherversammlung (dies. Centralbl. 1885. 
pag. 462 ff.) kurz wiedergegeben. Vorher jedoch hatte G. in einer 
ansfilhrlichen Arbeit (Pfltlg. Arch, ftir die ges. Physiol. 1884. 9 u. 10) 
seinen Standpunkt an der Hand einer Anzahl neuer Experimente dar- 
gelegt. G. behauptet in dieser Abhandlung, dass die Exstirpation der 
Hinterhanptlappen den Hund nicht stockblind mache, sondern dass sie 
nur eine allgeraeine Wahrnehmungsschwache, ein mangelhaftes Ver- 
stfindniss ftir alle Sinneseindrtlcke hervorriefe. Munk gibt zu, dass 
die von Goltz am Hinterhauptlappen operirten Hunde alle gesehen 
baben, aber zweifellos war ihnen die Sehsphare nur unvollkommen 
exstirpirt. Aus Goltz eigenen Worten geht hervor, dass die vor- 
derste Parthie der Sehsphare zurtickgeblieben war. Der Nachweis 
des Fehlerhaften in den G.’schen Versuchen gentigte M. jedoch nicht, 
sondern er wiederholte an 85 Hnnden die frtlher von ihm beschrie- 
benen Versnche rait Totalexstirpation beider Sehspharen. Von diesen 
35 Versuchen sind nur 4 als vollkommen gelungen zu bezeichnen. 
Die Sthilderung dieser durch 8 — 14 Monate beobachteter vbllig blin¬ 
der Thiere stimmt genau rait der im Jahre 1880 vom Verf. gegebenen 
itberein. Hinsichtlich der Sicherheit des Ergebnisses, der vollkommenen 
Blindheit bei Ungestbrtheit der tibrigen Sinne stellt Verf. die Total¬ 
exstirpation beider Sehspharen jedem naturwissenschaftlichen Yersuche 
an die Seite. Selbst an dem von Goltz „hauptsacblich zura Beweise 
benntzten Hundett kann Munk ausser Schadigung des Gesichtssinnes 
keine Schwache der „Sinneswahrnehmunga, keine Mangelhaftigkeit der 
Sinnesvorstellnngen erkennen. Auch nicht als Beweis ftir eine etwa 
gestdrte Intelligenz lasst M. die „ailgemeine Wahrnehmungsschwache 
den Mangel des „Richtungssinnes“ gelten, vielmehr ist nur die Deutung 
zulassig, dass der Hund durch den Verlust der Sehspharen ausser den 
einfacheren Gesichtsvorsteliungen auch die aus den Gesichtswahr- 
nebmungen hervorgegangenen Raumvorstellungen eingebtisst hat und 
nnr spater raittels des GefUhlssinnes neue Raumvorstellungen gewinnt. 
Versnche mit unvollkommener Exstirpation der Sehspharen gaben dem 
Verf. Aufklamng fiber die merkwtlrdige Erscheinung, das8 der Goltz- 
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’sche Hund am Rande eines auf den Boden gelegten weissen Papier- 
streifens ging. Dem betr. Hunde war eben nieht die gauze Sehsphare 
extirpirt, er hatte ein sehr beschranktes Gesichtsfeld und sab den 
Streifen noch mit der oberen Retinapartbie. 

Goldstein (Aachen). 

235) W. Bechterew (St. Petersburg): Ueber Zwangsbewegnngen 
bei Zerstornng der Hirnrinde. (Arch. f. path. Anat. u. Physiol. 100. Bd. 3. H.) 

Das Gebiet, dessen ZerstOrung baufig bei Thieren Kreisbewe- 
gungen im Gefolge hat, befindet sich nach den Beobachtnngen des 
Verf.’s etwas nach hinten von den Gyri sigmoidei in der Nachbar- 
schaft der Langsspalte des Gehirns. Sofort nach der Operation ftihrt 
das Thier Kreisbewegungen nach der operirten Seite hin aus. Das 
Kreisen wird nach wenigen Minuten resp. circa V4 Stunde schw&cher 
und hbrt schliesslich ganz auf; das Thier lauft dann ohne irgend 
welche motor. StOrungen in gerader Linie weiter; nach raehr oder 
minder kurzer Zeit aber beginnt das Kreisen nach der frtlheren Rich- 
tung hin von Neuem. Die relativ kurze Dauer des Anhaltens der 
betr. Bewegungen spricht dafllr, dass wir es bier mit einem Reiz- 
effekt bestimmter Rindenparthien resp. darunter liegender Leitungs- 
babnen und nicht mit einer Ausfallserscheinung zu thnn haben, denn 
auch lediglich durch Application reizender Agentien auf das bezeich- 
nete Rindenterritorium lassen sich zuweilen derartige Bewegungen 
auslbsen. Da anatomische Angaben dafttr sprechen, dass in dem betr. 
Rindengebiete eine centrale Endstatte des vorderen Kleinhirnstieles 
vorliegt, so ist anzunehmen, dass in der Hirnrinde hiuter dem motor. 
Felde ein mit den sog. Gleichgewichtsorganen in enger Verbindong 
stehendes Centrum localisirt ist, welches vielleicht zur Apperception 
der Empfindungen unserer raumlichen Kbrperlage Beziehungen hat. 

Aus der Pathologie ftihrt Verf. folgende Falle an, die mit obigem 
experimentellen Ergebniss in Verbindung zu bringen sind: 

Friedreich beobachtete einen Kranken, bei dem ein untiber- 
windlicher Drang zur Vorwartsbewegung und nach der linken Seite 
hin sich bemerkbar machte. Bei der Section wurde in der Dura mater 
ein Sarcom gefunden, das in der Region der grossen Fontanelle mebr 
nach rechts als nach links fast volikommen das Schadeldach durcb- 
brochen hatte. 

Petrina berichtet Uber einen Kranken mit Bewegungen nach 
rechts und rUckwarts. Section erwies Geschwulste in der weissen 
Substanz beider Scheitellappen und zum Theil beider Stirnlappen. 

Mesnet beobachtete einen Kranken mit heftigen Kopfschmerzen, 
der bei der Bewegung stets unwillktirlich von links nach rechts 
rtlckte, und dem eine Bewegung in gerader Linie ganz unmbglich war. 
Kurze Zeit vor dem Tode traten epileptische Anfalle auf. Die Section 
ergab eine htthnereigrosse Geschwulst in der Substanz der rechten 
Grosshirnhemisphare, zum Theil in den rechten Seitenventrikel ragend. 

Verf. fttgt diesen 3 Fallen selbst einen hftchst merkwllrdigen 
hinzu (aus der Klinik von Prof. Mierzejewsky). Ein 34jahriger 
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Kranker hatte einst einen sehr heftigen Sohlag auf den Kopf erlitten. 
Man fand an der Grenze des Scheitel- nnd Hinterhaaptbeines eine 
mit den Schadelknochen verwachsene Narbe. Parese der rechten Ge- 
sichtsh&lfte. Geistesschw&che mit Erregungszust&nden. Nach jahre- 
langem Anfenthalte in der Klinik beschreibt Pat. plbtzlich Kreise von 
rechts nach links. Wahrend des Kreisens rUckt der Rumpf etwas 
nach vorn nnd neigt sich nach links. Immer zeigt Pat. die Neigung 
von .rechts nach links zu kreisen und was ftir Experimente man an- 
stellen mag, es gelingt nicht die gegenseitige Richtnng hervorzurufen. 
Dauer 1 Monat. Dann allraahliche Abnahme. Die Section ergab an 
Stelle des Gyr. angnlaris des rechten Scheitellappens Verwachsung der 
Pia mit dera darnnter liegenden Hirngewebe. Entsprechend diesem 
Bezirke liegt ein von 1 — 17*2 Ctm. im Diameter messender Encepha- 
litisherd. In die Tiefe erstreckt sich der Herd nicht tiber 1 Ctm. 
herab nnd ergreift nnr wenig die weisse Snbstanz. 

Goldstein (Aachen). 

236) Taylor: Tumour of the brain. (Hirntnmor.) (The British Medic. 
Jooro. 6. Februar 1886.) 

Ein Gliom im rechten Stirnlappen von 17*2 Zoll Dnrchmesser, 
das 1 Zoll in die Tiefe drang, machte Kopfschraerz, unsicheren Gang, 
schleppende Sprache. Unf&higkeit sich im Bette anfzurichten oder zu 
stehen, Muskelspasmen. — Voigt Oeynhausen). 

237) G. Bel Ian g£: Note sur un cas de tnbercule de la mobile 6pi- 
niere. (Mittheilung tiber einen Fall von Tuberkel des Rticken marks.) 

(L’Bnc6phale Nro. 6. 1885.) 

Ein chronischer Alcoholist, stark dement, 36 J. alt, zeigt eine 
Parese des linken Beines mit herabgesetzter resp. erloschener Sensi¬ 
bility und erloschenem Knieph&noraen, dabei unverst&ndiiche Sprache 
ond Pupillendiffereuz (die rechte weiter als die linke). Tod an 
Phthise. Bei der Section fand sich im Gehirn Nichts, dagegen im 
oberen Theile des Lendenmarks ein verk&ster Tuberkel, der in der 
hinteren H&lfte des Seiteustrangs seinen Sitz hatte. Bacillen fanden 
sich nicht darin. Stoltenhoff (Saargemtlnd). 

238) Hale White: The difficulties of diagnosis in certain cases of 
cerebral tumour. (Differential-Diagnose bei Gehirntumoren.) 

(The Britisch. Medic. Journ. 16. Jannar 1886.) 

Verf. ftthrt 3 Falle von Hirntumoren an (Stirn- und Hinter- 
hauptslappen, Kleinhirn), die wahrend des Lebens auf Grund der wenig 
characteristischen Symptome nicht diagnosticirt werden konnten. Auch 
die Combination von Kopfschmerz mit Neuritis optic, lasse nicht immer 
mit Sicherheit auf einen Hirntumor schliessen, da es sich z. B. in 
einem solchen Falle nur um Anaraie handelte, nach deren Beseitigung 
mit Eisen etc. jene Symptome verschwanden. 

V oigt (Oeynhausen). 

IS 
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239) Mitchell Bruce and Edward Bellamy: On a case of removal 
of a tumour from the routs oft tho last cervical and first dorsal nerve. 
(Ueber einen Fail von Exstirpation eines Tumors von den Wurzeln 
des letzten Cervical- nnd des ersten Dorsalnerven.) (The British Medic. 
Journ. 16. Jauuar 1886.) 

In dem vorliegenden Fall© bestanden in Folge der durcb die 
Operation (ibrigens gliicklicb beseitigten Geschwulst (Sarcom) seit 2 
Jahren beftige, stets zunehmende Scbmerzen im recbten Arme, Paralyse 
der vora n. ulnaris versorgten Mnskeln und Hyper&sthesie der von 
ibm inuervirten Hant. Nach der Exstirpation horten sofort die 
Scbmerzen auf, docb stellte sich jedenfalls in Folge mehrfach dnrch 
die Operation verursacbter Zerrang anderer Nerven totale Paralyse 
des Armes ein: dnrch elektrische Behandlnng trat vollkommene Hei- 
lung ein. Voigt (Oeynbausen). 

240) Tolland (Davos-Dorfli): Ein Fall von Apbasie bei gleichzei- 
tiger Erhaltung der Zahlensprache nnd Zahienscbrift. 

(Munch, med. Wochenschrift 1886. Nro. 4.) 

Ein 15 j&hriger Bauerssohn sttirzt in den Keller, wird vom Verf. 
bewusstlos mit einer V formigeu Stichwunde auf der Hobe des recbten 
Seitenwandbeines vorgefunden; Knochen vom Periost entblSst, nirgends 
verletzt. Als Patient nach tagelanger Bewusstlosigkeit zu sich gekommen 
war, verstand er alles, konnte aber nur das eine Wort ,,Anna“ sprechen 
und scbreiben, jedocb verraochte er bis 100 zu zahlen, das lxl 
aufzusagen, ohne Mtthe zu addiren und zu snbtrabiren. Es stellte 
sich ferner beraus, dass er nicht nur sammtliche Zahlen scbreiben 
konnte, sondern dass er auch alle gelernten Rechnuugen leicht aus- 
zuftlhren vermocbte. Pat. lernte allmahlich wieder Satze sprechen und 
scbreiben, blieb aber in der Schule sehr zurtlck, hielt jedoch im Rech- 
nen mit den Besten gleichen Schritt. Secbs Jahre spater nocb immer 
etwas Apbasie, AnfUlle von Schwindel, leicbte Ptosis der Augenlider. 
Verf. verbffentlicht den Fall, um zu zeigen, dass das Centrum fUr 
die Wortbildung und Wortsprache getrennt sein muss von dem fUr 
die Zahlen und die Zahlensprache. Goldstein (Aachen). 

241) Arthur Benson: Partilal embolism of the inferior division of 
the central artery of the retina associated with repeated attacks of 
chorea. (Embolie der Retinalarterie mit Ghorea.) (The British Medic. 

Journ. 23. Januar 1886.) 

Ein 21 jahriger Mann, der in seinem 14. Jahre „rheumatisches 
Fieber“, in den letzten 3 Jahren raehrfache Anfalle von Chorea hatte, 
erblindete plotzlich auf dem recbten Auge in Folge eines Embolus 
der Centralarterie. Am Herzen und den Nieren wurde, wie in vielen 
Fallen von Chorea, Nichts Krankhaftes gefunden; ebenso fehlte jede 
periphere Lasion, die etwa zu Thrombose hatte Veranlassung geben 
kftnnen. Voigt (Oeynhausen). 
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242) Mdbios (Leipzig): Allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten. 
(Leipzig, Vogel 1886. pag. 338. gr. 8?. 101 Abb. M. 8.) 

Es giebt Ereignisse, deren nothwendiges Erscbeinen nur eine 
Frage der Zeit ist. Sie liegen eine langere Weile dicbt unter der 
OberflSche der Oeffentlicbkeit und an vielen Stellen wird eifrig an 
ihrer TagfOrderung gearbeitet. Ein solches literariscbes Ereigniss ist ein 
Lebrbucb tlber die Diagnostik der Nervenkrankheiten, welches seit fast 2 
Jahren mit Bestimmtheit erwartet wird. M 8 b i ns bat als der erste seine 
^Allgemeine Diagnostik* gebracbt nnd damit gewiss inanchem Bear- 
beiter desselben Gegenstandes den Rang der Prioritat abgelanfen. 

Der Stoff wird in folgender Anordnung vorgetragen: A. Die 
Anamnese- B. Der Statns praesens. Hier folgen der Reibe nach 
lolgende Capitei: 1. Die Beschwerden des Kranken, 2. Untersuchnng 
des seelischon Znstandes, 3. Untersnchnng der Spracbe, 4. Unter- 
suchong des Bewegungsapparates. Dieses Capitei bat eine grosse 
Zabl Unterelassen wie ErnSbrungs- nnd Spannnngszustand der Muskeln, 
die Motilitat (Lahmung, abnorme Bewegung), reflectorische, mecbani- 
sche, electriscbe Erregbarkeit n. s. w. 5. Untersuchnng des Empfin- 
dnngsapparates (die Specialsinne). 6. Untersuchnng des Schadels nnd 
der Wirbels&nle. 7. Prllfung der vegetativen Functionen. 8. Die 
Diagnose ex juvantibus et nocentibns. Alles dies wird auf 228 Seiten 
klar nnd fliessend abgebandelt. Dann folgen 3 Capitei, die als An- 
h2nge bezeicbnet sind: I. Uebersicbt der die Gewinnung und Verar- 
beitung gesundheitsgefahrlicher StofFe umfassenden Gewerbe- nnd Fa- 
brikbetriebe nach dem Grade ihrer gefahrbringenden Einwirknng auf 
die Arbeiter — eine Ubersiehtliche Tabelle. II. Eine Bescbreibung 
der Functionen der einzelnen Muskeln und deren StOrungen, III. eine 
Beschreibung der Functionsstorungen bei Lasion der einzelnen Nerven. 
Diese 3 Anhange nehmen 100 Seiten ein. 

Wenn ich mich zunSchst liber diese Anordnung des bebandelten 
Stoffes aussern soil, so muss ich sagen, dass ich dieselbe als eine 
dem praktischen Standpunkte entsprecbende nnd denselben fbrdernde 
nicht anseben kann, und ich ftlrcbte sebr, dass der sonst so grosse 
Werth des Bncbes dadnrcb beeintrachtigt wird. Es wttrde zn weit 
fflhren, wenn ich diese Ansicbt, die sicb anch auf die Anhange II nnd 
IH erstreckt, hier bis ins Einzelne begrtinden wollte; ich bescbranke 
mich daranf einen Puukt bervorzuheben. 

Die Untersuchung eines Nervenkranken, rnithin auch die daranf 
bezflgliche Anleitung eines Lehrbnches bat meines Eracbtens nicbt mit 
der dnrcbans in das Gebiet der specielisten Diagnostik failenden Ex¬ 
ploration der Spracbe zu beginnen, sondern sie muss in allererster 
Lime den allgemeinen Ernabrnngszustand des Kranken, das Relativ- 
verhaltniss zwischen Korperlange und Korpergewicht, den Ban des 
Schadels, das Verbalten seiner dem Stotfwechsel dienenden Organe, 
den Znstand des Herzens nnd des Circulationsapparates nnd dergl. ins 
Auge fassen. Diese Punkte hatten also in dem ersten Capitei abge- 
handelt weiden mtlssen, und wenn der Verf. ibnen dort keine ins 
Einzelne gehende Besprecbung geben wollte, so hatte er doob auf die 

Digitized by Google 



276 

Nothwendigkeit eines solchen Ganges tier Untersucbnng an eister 
Stelle hinweisen mtissen.. Ich halte es n&mlich ftlr eine durehaus 
fehlerhafte, die Kranken h&ufig benachtheiligende Richtung in der 
heutigen Diagnostik und auek in der Therapie der Nervenkrankhci- 
ten, dass man als Ursache der Erkrankung vorzugsweise einzelne 
Schadlichkeiten anzusehen sich gewohnt hat, nnd dass man die allge- 
meinen Ernahrungsverhaltnisse des Kranken, die Bilanz des Stoff- 
wechsels und seine Storungen im Allgemeinen zu sehr oder sogar ganz 
vernachlassigt. Yor lauter Specialisiren und Localisiren bei der Dia¬ 
gnose vergisst man den kranken Mensohen. AHe Fin esse n der neuesten 
anatomischen und experimentell - physiologiseben Forscbung — be- 
wiesene wie unbewiesene — wer Jen der topischen Diagnose zu Grunde ge- 
legt, und die Therapie Uberbietet sich in der Auffindung neuer Mittel, 
die alle tiber kurz oder lang den Weg alles Fleisches wandeln ; dabei 
wird aber das N&chste, Erste und Wichtigste, n&mlich der Ern&hrungszu- 
stand des Kranken kaum eines Blickes gewtirdigt. Und doch vermag die 
di&tetische und hygieinische Beliandlung der Nervenkrankheiten ausser- 
ordentliche Erfolge aufzuweisen; aber nm auf diesem Gebiete Resultate 
zu erzielen, muss der Arzt nicht nur mit den einzelnen Factoren dieser 
Bebandlungsmethode vertraut sein, er muss auch vor Allem seinen 
diagnostischen Blick in dieser Richtung gettbt und gesch&rft, er 
muss gelernt baben bei der Stellung der Diagnose diese Gesichts- 
punkte zu Grunde zu legen. Aus diesen Griinden halte ich dafttr, 
dass dieser Belehrung in einer ^allgemeinen Diagnostik der Nerven- 
krankheitentt der erste Platz einger&umt werden muss. 

Der StofF selbst wird vom Verf. vom Standpunkte seiner vollen 
Beberrscbnng vorgetragen und in der Klarheit der Darstellung be- 
weist Mobius auch bier wieder seine bew&hrte Meisterschaft. Wer 
z. B. das Capitel liber die Lahmung mit seiner durchsichtigen nnd 
pracisen Eintbeilung in peripkere-, Kern-, und centrale Lahmung 
studirt hat, wird mir rtlckhaltslos beistimmen. 

Einzelnes ist zu weitgehend, zu „speziell“ dargestellt, wie z. B. 
die Sprachstbrungen. Dass der Verf. sich bier an das psychologisch- 
theoretische Schema Lichtheim’s angeschlossen hat, war mir anf- 
fallend; eine so scharfe Differenzirung der aphatischen Stbrungen ist 
doch in praxi kaum je durchflihrbar. 

Andere Capitel sind etwas zu knapp wie die Craniometrie, ein¬ 
zelne Theile aus dem Abschnitt liber die Reflexe und Krampfe, das 
Capitel tiber die Augenspiegelbefunde. 

Alles in Allem genommen ist das Buch aber lebhaft zu be- 
grttssen, es fttllt eine bisher bestandene Lticke vortreftlich aus. Die 
Ausstattung ist eine der bewahrten Verlagshandlung durchaus wlirdige 
und reiche. Erlenmeyer. 

243) Bedford Fenwick: On Addison’s disease. (Ueber Addison’sche 
Krankbeit.) (The British Medic. Journ. 6. Februar 1886.) 

Nachdem Verf. gesagt, dass wir iu der Kenntniss der tibrigens 
reebt h&ufigen und stets tbdtlicben Erkrankung seit ibrer Entdeckung 
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keine wesentlichen Fortschritte geraacbt batten, gibt er eine karze 
Aufz&hlung ihrer Symptome and beschreibt dann den Symptomen-Com- 
plex and den p&thologisch - anatom. Befund eines typischen, allerdings 
sich dnrch fehlende Broncirung der Haut auszeichnenden Falles. Er 
kommt im Ubrigen auf Grund seiner Beobachtangen and des Stadiums 
der in den letzten 16 B&nden der Transactions of the pathologic, so¬ 
ciety beschriebenen Falle zu folgenden Schltlssen: 

1. Der Tod in Folge Addison’scher Krankheit erfolgt im Durch- 
schnitte zwischen dero 30. und 35. Jahre. 

2. Manner disponiren weit mehr als Frauen zu der Erkrankung. 
3. Die Falle mit Broncefdrbung der Haut ftlhren gewohnlich 

innerhalb 3 Jahren zum Tode, die ohne solche innerhalb 5 Monaten 
nach dem ersten Auftreten der Symptome des progressiven Asthma. 

4. Die constitutionellen Symptome, die man bisher allgemein 
dnrch reflectirte Nervenreizung zu Stande kommen lasst, hangen wahr- 
scheinlich ab von Degeneration der Marksubstanz der Nebennieren, 
die Braunf&rbung von Degeneration ihrer Corticalsubstanz. 

6. Der Tod ist mdglicherweise durch Exstirpation der Neben- 
nieren abzuwenden. Voigt (Oeynhausen). 

244) Creswell Baber (London): Remarks on the theory of bronchial 
asthma. (Bemerkungen zur Theorie des Bronchialasthma’s.) 

(The British Medic. Joum. 6. Februar 1886.) 

Verf. ist geneigt das Bronchialasthma mit dem Heufieber in 
Parallele zu setzen; wie dies eine durch Anschwellung gewisser Na- 
sentheile hervorgerufene Reflexneurose sei, so auch kdnne das Bron¬ 
chialasthma durch zeitweise Congestionirung der Bronchialschleimhaut 
in Folge vasodilatatorischervV’org&nge erzeugt werden; doch mtisse 
allerdings erst festgestellt werden, ob die Bronchialschleimhaut durch 
solche einfache Gofasserweiterungen ebenso anschwellen kdnne, wie 
die Nasenmuschelschleimhaut. Im Uebrigen spreche fiir seine An- 
sicht der innige Zusammenhang der Nasen- und Bronchialschleimhaut, 
das gelegentliche Auftreten nervoser Nasensymptome zu Beginn eines 
asthmatischen Anfalles, das Entstehen von Asthma durch gewisse auf 
die Nasenschleimhaut wirkende Reize u. s. w. 

Voigt (Oeynhausen). 

245) Allman Powell: Case of Raynaud’s disease following diph¬ 
theria. (Ein Fall von Raynaud’s Krankheit nach Diphtheritis.) 

(The British Medic. Journ. 30. Januar 1886.) 

Die vasomotorisch-trophischen Storungen, welche zu symmetrischer 
Gangr&n (Gesicht, Zehen, Finger) Veranlassung geben, konnten im 
vorliegenden Falle nur Folge einer voraufgegangener Diphtheritis sein, 
da Pat. ein sonst absolut gesunder Mensch war. Andere nervdsen 
Storungen fehlten. Nach Amputation verschiedener Finger vollst&n- 
dige Heilung. Voigt (Oeynhausen). 

Digitized by Google 



278 

246) Aflgel Money: A new symptome of megrim and epilepsie. (Ein 
neaes Symptom der Migrane and Epilepsie.) 

Das neue Symptom bestand darin, dass ein Knabe, der an vo- 
rttbergehender Hemianopsie, Lichtblitzen n. s. w. litt, plbtzlich ein 
geschriebenes oder gedrucktes Wort sich, anscheinend durch Verdop- 
pelnng einer oder raehrerer Buchstaben desselben, verlangeren sah; 
auoh blieben negative Lichtbilder unverbaltnissmassig lange bestehen. 
Im ttbrigen waren Stbrungen der Angenmuskeln nicht vorhanden. 

Voigt (Oeynhauseu). 

247) G. H. Roger: Deux observations de paralysie agitante accom- 
pagn6e de troubles intellectuels. (Zwei Beohachtungen von Paralysis 
agitans begleitet von Storungen des Intellects.) (L’Enc6pliale Nro. 6. 1885.) 

Verf. berichtet liber 2 Falle von angeblieher Paralysis agitans, 
die mit (Teistesstorung coraplicirt waren, indessen kann Referent aus 
den mitgetheilten Krankengeschichten nicht die Ueberzeuguug gewinnen, 
dass es sich um Paralysis agitans handelt; im ersten handelt es sich 
urn eine Frau von 57 Jahren, die seit ihrem 22. Lebensjahre an haufig 
wiederkehrenden, oft langere Zeit dauernden Psychosen litt und bei 
ihrer Beobachtung im vorigen Jahre Zittern, namentlich der unteren 
Extremitat darbot, welches zunahm, wenn man sich mit ihr besch&ftigte 
und welches nnter Douchen und Hyoscyaminbehandlung sich rasch 
besserte und allmahlich fast ganz verschwand. Von Lahmung wurde 
Nichts beobachtet. Ebenso wenig wurde eine solche in dem zweiten 
Fall beobachtet, wo das Zittern ebenfalls anfallsweise auftrat. 

Stoltenhoff (Saargemttnd). 

248) Kopp (MUnchen): Die Trophoneurosen der Haut. Historisch-kriti- 
sche, klinische und histologische Studien liber die Beziehungen des 
Nervensystem zu Erkrankungen der Haut. 

(Wien, Verlag von Braumiiller 1886. 214 Seit. M. 5.) 

Die ausserst fleissige Arbeit gewahrt dem Leser im ersten Theil, 
dem historisch-kritischen, die Moglichkeit, die von einzelnen Physio- 
logen aufgestellten Hypothesen liber Regulirung der Zellenernahrung 
auf wenigen Seiten znsammengedrangt zu lesen nebst einer nicht zu 
unterschatzenden, klaren Kritik aller dieser Hypothesen. \ erf. weist 
nach, dass die besonderen trophischen Fasern (Samuel) weder ana- 
tomisch nachgewiesen noch ftlr die Erklarung der Thatsachen nothwen- 
dig sind. Die vasomotorischen Theorien, sowohl die neuroparaiytische 
Hyperamie (Sch iff), als auch die vasoconstrictorische Theorie (B r own- 
86 q u a r d) werden als nicht genilgend erklarend und den Thatsachen 
nicht vbllig entsprechend zurtickgewiesen. Die Theorie der trophischen 
Stbrungen durch Nervenreizuug (Charcot, Weir-Mitschei) gentlgt 
den vom V. mit Recht an eine solche Theorie gestellten Anforderungen 
ebensowenig, wie die Theorie der Abschwachung des trophischen Einflusses 
des Nervensystems (V ul p ian). Bevor V. eigene Erklarungsversuche dem 
Leser darbietet, findet er sich noch mitSchwimmer ab, der eine Verquic- 
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kung der trophischen und vasomotorischen Theorie versucht und neben 
trophischen Centren in der Medulla auch noch solche in den Ganglion des 
Sympathies annimmt. Y. erklart es ftlr gewagt solche Hypothesen aufzu- 
stellen, da sie durch anatomisohe und physiologische Befunde zu wenig 
gesttitzt seien. £r selbst nimrot einen direct trophischen Einfluss des Ner- 
vensys terns anf die Ernahrung der Gewebe an, der durch Ganglienzellen 
regulirt wird und zwar bei verschiedenen Geweben durch verschiedene 
Ganglienzellen mit verschiedenem Impuls. Er erachtet aber die be- 
kannten Nervenkategorien zur Vermittlung der oentralen trophischen 
Einflti8se ftlr ausreichend. Obwohl trophische StQrungen haufig mit 
vasomotorischen combinirt sind, kann doch Y. in den vasomotorischen 
nach experimentellen und klinischen Beobachtungen nicht die Ursache 
ftir die trophischen finden, sondern nimmt lieber eine vorangehende 
Em&hrungsstftrung der Gefasswande an, die dann ihrerseits die Std- 
nmgen in der Ernahrung des umliegenden Gewebes bedingen. Ftlr 
die tropboneurotische Natur einer Einahrungsstorung spricht nach dem 
V. Halbseitigkeit, symmetrische Doppelseitigkeit, peripherem Nerven- 
verlauf entsprechende Ausbreitung, Complication mit anderweitigen 
nervosen Storungen und schliesslich Erkrankungen resp. Verletzungen 
des peripheren und centralen Nervensystems. — Im zweiten Theil, 
dem klinischen, bringt Y. ein zu grosses Material herbei, als dass es 
in einem Referat genttgend erwahnt werden kbnnte. Folgende Zu- 
8ammenstellung muss gentlgen. Als reine Trophoneurosen sind zu 
betrachten: Hemiatrophia facialis progressiva, Atrophia cutis circum¬ 
scripta neurotica, vielleicht die Vitiligo, Herpes zoster, Pemphigus, 
Sclerodermic und die Anomalien der Secretion. „Die meisten Ubrigen 
gemeinhin als Throphoneurosen betrachteten HautafFectionen sind als 
Produkte complicirter Vorgange zu betrachten, unter denen einer Stb- 
nmg des trophisch-nervosen Einflusses eine unter verschiedenen Verbalt- 
nissen variable Bedeutung zukommt.a In Betreff der Einzelheiten 
muss anf das Buch selbst verwiesen werden, nur Erwahnung verdient 
noch, dass der Y. durch geschicktes Einflechten von Krankengeschichten 
dem Leser die Mdglichkeit gewahrt, sich die betreffenden Krankheits- 
bilder leichter in’s Gedachtniss zu rufen. — Im dritten, dem histolo- 
gischen Theil, bestatigt Y. durch Mittheilung von 14 eigenen Unter- 
snchungen die von S. Mayer beschriebenen physiologischen Regene¬ 
rations- und Degenerations-Vorgange in den peripheren Nerven. Seine 
weiteren Untersuchungen ergeben als Resultat, dass artificielle Ulcera- 
tionsprozesse, die wochenlang unterhalten wurden, eine hochgradige 
Degeneration der peripheren Hautnerven fast gar keine in den grtts- 
seren Nervenstammen und nie eine Veranderung in den hinteren Wur- 
zeln vernrsachten. Obwohl nun V. selbst der Erb’schen Hypothese 
Erwahnung thnt, dass functionelle, anatomisch nicht nachweisbare Sto- 
nmgen in den trophischen Centren des Rtlckenmarks anatomisch nach¬ 
weisbare Veranderungen in den peripheren Nerven und dadurch in den 
von ihnen versorgten Geweben und Organen erzeugen konnen, glaubt 
er sich doch durch diese Untersuchungen berechtigt davor zu warnen, 
bei Degenerationen peripherer Nerven stets die beztlglichen Gewebs* 
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erkrankungen als neurotisch zu bezeichnen. Seine ferneren Untersuch- 
ungen beziehen sich anf die von Unna mitgetheilte Innervirnng der 
Zellen des Rete Malpighii und der Stachelzellen. Ueber die erstere 
geht sein Urtheil dahin, die dnrch die Goldmethode erhaltenen Bilder 
als schlecht gelungene Yergoldung von interspinalen Saftr&umen und 
als vergoldete Wanderzellen, die normaler Weise in der menschlichen 
Oberhaut vorkomraen, anzaspreohen. Um die von Unna beschriebenen 
Nerven der Wanderlzellen, die als feine Fadchen aus den Interspinal- 
raumen kommen, sich mit Knftpfchen an die Kerne der Stachelzellen 
anlegen in das Innere der Zellen eindringen zu sehen, benUtzte Y. 
dtlnne Schnitte von in Chroms&ure geharteten Hautsttlckchen und fkrbte 
sie mit schwacber Indolinlosung. Obwohl nun V. die Befunde Unna’s 
vollstandig bestatigen kann, wagte er doch nicht diese F&dchen mit 
Bestimmtheit als Nerven zu bezeichnen. Ueber die von Unna und 
Bremer gemeldeten Befunde von Innervation der Capillaren, die sich 
zu widersprechen scheinen, wagt V. nicht zu urtheilen, da es ihm nicht 
gelang, diesbezttgliche Bilder zu sehen. Am Schluss bietet V. nach 
einigen Schlussfolgerungen noch ein sehr reiches und dankendwerthes 
Literaturverzeichuiss. Eugen Sachs. 

249) Sanit&tsbericbt fiber die deutschen Ueere im Kriege 
gegen Frankreich 1870/71. YII. Band. Erkrankungen deg Ner- 
?ensy stems. (Fortsetzung.) 

VI. Capitel. Erkrankungen des Nervensystems nach acuter In- 
fectionskrankheit. 

a) Abdominaltyphus. Der Procentsatz der nervtfsen Nachkrank- 
keiten des Kriegstyphus war ein llberaus hoher und die Friedenssta- 
tistik weit ttbertreffender. Die Begrttndung dieser Thatsache wird 
im Eingange dieses interessanten Capitels in sehr eingehender und 
ausfiihrlicher Weise gegeben. Ausser verschiedenen Momenten wie 
individuelle Predisposition, Fatigatio durch angestrengte Marsche und 
aufreibenden Belagerungsdienst will ich zwei Punkte hervorheben, auf 
welche der Bericht grossen Nachdruck legt. Der erste ist eiue be- 
sondere Form des Kriegstyphus, deren Klarstellung als ein besonderer 
Yerdienst des Oberstabsarzt St rube bezeichnet wird. Aus dessen 
Mittheilung geht hervor, „dass der Typhus unter unsern Soldaten im 
Felde eine eigenthtlmliche, durch geringes Fieber, heftige Cerebraler- 
scheinungen und andere hier weniger in Betracht kommende Symptome 
gekennzeichnete Form annehmen konnte, welche man in Friedenzeiten 
nicht kauntea. Zehn Jahre spater erg&nzte Oberstabsarzt Fr&ntzel 
die Beobachtungen Strube’s. Beide Autoren kamen zu dem Schlusse, 
dass der unter den oben beschriebenen Zeichen, sowie — Fr&ntzel — 
mit einer auflfalienden Neigung zu Gan gran an den Extremit&ten ein- 
hergehende ILeotyphus diesen seinen besonderen Charakter be- 
stimmten individuellen YerhUltnissen, uamlich der mangelhaften k5r- 
perlichen Ernahrung und der durch die Strapazen erlittenen Erschftp- 
fung zu verdanken gehabt habe. Zweitens legt der Bericht grossen 
Nachdruck auf die Erkdltung, „eine der fruchtbarsten Quellen ftlr die 
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Entstehung von Nervenkrankheiten.* Selbst wenn, wie hier wohl 
ohne Zweifel, nur der Einfluss einer Erk&ltung auf die Reconvales- 
centen einer acnten Infectionskrankbeit gemeint ist, mass nach allge- 
meiner Erfabrung diese Bebanptung bestritten werden. „Der oft tage- 
lange Transport anf den Eisenbahnen war ftlr die Erk&ltung wie ge- 
scbaffen. Wahrend (!) der Fahrt fingen die kaum Genesenen (?) an 
tiber Schmerzen im Rticken nnd den Extremitaten, liber Schwere und 
Schwbche in den Giiedern, liber dumpfe Kopfschmerzen and Muskel- 
zittern zn klagen.a — Ich bin der Meinung, dass bei diesen Patienten 
mit den schweren typhbsen Cerebralerscheinungen das Moment der ,,oft 
tagelangen“ Erschutterung duroh die Eisenbahnfahrt das Maassgebende 
gewesen ist. Es sind im Ganzen nach Typhus beobachtet worden: 

Epilepsie 22, Neuralgien bestimmter Nervengebiete 11, circum- 
scripte Hautan&sthesie 2, Acusticuslahmung 1, Sehstornngen 8, Sprach- 
stdnmgen 2, Stimmbandlahmung 1, Ulnarlahmung 5, Medianuslah- 
mung 3, Radialisl&hmung 1, Deldoideuslahmung 2, Lahmung der 
kleinen Handmuskeln 3, isolirte Serratusiahmung 2, Labmnng der 
Schnltermnskeln 2, Peroneuslahmung 3, Lahmung einer ganzen Extre- 
mitat 17, gekrenzte Extremitatenlahmung 1, Paraplegie 17, Hamato- 
myelie 1, Landry’sche Paralyse 1, Hemiplegia spinalis 3, Hemiplegia 
cerebralis 9, Monoplegia cerebri 1, Kleinhirnaffection 1, progressive 
Moskelatrophie 1, wahre Muskelbypertrophie 3, Dystrophia mnscnl. 
progressiva 1, Tabes 2, multiple Sclerose 1, acute Ataxie 2, Paralysis 
agitans 3, Tremor 1, Chorea 1, Contractor 3, vasomotorische Stb- 
rongen 2 — im Ganzen 134 Falle auf 65301 Typhusreconvalescenten. — 

Am interessantesten ist der Fall von Dystrophia muscularis 
progressiva (juvenile Muskelatrophie), der frtiher schon als ,,Hyper¬ 
trophic eines Armes“ beschrieben ist (von Hitzig) liber den jetzt in 
dem Bericht das Sectionsergebniss (Dr. Jtirgens) mitgetheilt wird, 
welches neben der Myositis auf eine Sympathicus-Erkrankung liinans- 
linft. Ich kann auf den sehr eingehend beschriebenen durch Abbil- 
dungen illnstrirten Fall nicht naher eingehen und citire nur ans dem 
mikroscopischen Sectionsbefund (pag. 219). „Weder in den Yorder- 
hdrnern noch in anderen Regionen des R -M. fand sich eine Erkan- 
kung der Nervenzellen vor. Die vorderen Wurzeln intact; ebenso die 
Oblongata. Yon den Ganglien des Sympathicus fehlt rechts das Me¬ 
dium, das infimam nnd supremum sind auffallend klein. Links erscheint 
das Gangl. inf. etwas gr5sser als rechts, aber doch noch kleiner als 
normal, auch das medium und supremum erreichen nicht die Ubliche 
Grdsse. Die St&mme des Sympathicus sind rechts und links von 
reichlichem Fettgewebe eingehlillt und zeigen schon[ makroscopisch 
eine bedeutende Yerdiinnung gegenllber. dem Starame eines no'rmalen 
Smpathicus. Mikroscopisch: In einzelnen Stellen liegen dicht neben- 
einander eine Reihe ganz norraaler Ganglienzellen, in anderen Regio¬ 
nen sind allc Zellen insgesammte degenerirt. Im Stamm des Sympa¬ 
thies: Schwund der Fasern, Entwicklung von serbsem Bindegewebe 
in der Umgebung der noch erhaltenen Fibrillen, leichte Kernwucherung 
an der Schwann’schen Scheide u. s. w.“ 

18* 
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b) Ruhr. Es kamen zur Kenntniss Epilepsie 5, Trigeminus- 
neuralgic 1, Apbasie 1, Lahmung eiuer Extremitat 2, Paraplegia 6, 
Hemiplegia spinalis (?) 2, Hemipl. cerebralis 4, Tabes 2, . multiple 
Sclerose 1. spast. Spinalparaiyse 1, Diabetes 1, Asthma 1, Tremor 1, 
trophische Hautveranderung 1 — im Ganzen 29 Fftlle. 

c) Pocken. Es bleibt ein unbestrittenes Verdienst Wes t phal’s 
die Pathogenese der Pockenlahmungen klar gestellt zu haben. Seine 
Angabe, dass ein Theil der motorischen Lahmungen, meist die Beine 
betreffend, seltener die Blase, auf entztindlichen, zerstrenten Rtlckenmarks- 
herden beruht, wurde bestatigt. Die Invalidenacten enthalten im 
Ganzen nur 11 Falle postvariolbser Innervationsstbrungen, welche sich 
auf 8063 Pockenkranke vertheilen — ein sehr geringer Procentsatz. 
Mitgetbeilt sind 3 Falle: a) Lahmung des rechten Arms mit Atrophie 
der Schulter. b) Schielen, Sprachstbrung, geistige Schwache, Parese 
des r. Arms ohne Atrophie. Stbrungen beim Gehen. c) Lahmung der 
U n ter extrem itaten. 

d) Anhang. Diarrhoe, Diphlherie und Intermittens. 
Nach heftigen und anhaltenden Diarrhoen kommen passagere 

Lahmungen vor, die Leyden flir ortliohe Reflexlahmungen halt, da 
Symptome und Verlauf weder an eine Affection des R.-M. noch an 
eine Neuritis denken lassen. Er glaubt, dass in Folge des Darm- 
reizes und des Wasserverlustes Contraction der Blutgefasse in den 
Unterextremitaten, vielleicht auch im R.-M. eintritt. 

Ein Soldat bekam nach Cholerine Epilepsie, ein anderer nach 
fieberlosem Durchfall Paraplegie (0. Berger). Nach Dyphtherie ist 
ein tbdtlich endender Fall angeftihrt von „rasch von unten nach 
oben fortschreitender Paralyse*1, und eine seltene Form: eine auf einen 
Arm beschrankte Atrophie. Nach Intermittens trat eine Quintusneu- 
ralgie auf, die nioht heilte. Der Pat. starb kachektisch im August 1874. 

(Fortsetzung folgt.) 

Erlenmeyer. 

260) Henry Sutherland: The premonitory symptom of insanity. 

(Vorlaufer der Geisteskrankheit.) (The British Medic. Journ. 30. Jan. 1886.) 

Yerf. macht darauf aufraerksam, wie nothwendig es sei, in Fallen 
von Geisteskrankheit die Anamnese festzustellen. In dieser Hinsicht 
sei namentlich auf folgende haufige Yorlaufer von Geisteskrankheiten 
zu achten: Reizbarkeit und Empfindlichkeit, die oft mit mlirrischer 
Laune und Schweigsamkeit, andere Male mit bestandigem Zanken und 
Schalten einhergehen; unbegrtlndetes Misstrauen und Eiferstichtelei; 
Hang, seine Verhaltnisse zu ttber- oder unterschatzen; Verlust des 
Gedachtnisses, in Folge dessen oft Vernachlassigung der eigenen Kbr- 
perpflege; Veranderung des Gesichtsausdruckes, der Haltung, des 
Ganges, der Haut, der Zunge, des Pulses u. s. w.; Kopfschmerz; abnorme 
Erscheinungen in derGeschlechtssphare ; Verandernngen der Katamenien, 
Abnormitaten in der Sphare der hbheren Sinnesorgane; Aendei-ungen 
der Stimme und Articulation n. s. w. — Schliesslich gibt Verf. eiuen 
kurzen Ueberblick tlber die Arten der einzuschlagenden Behandlung. 

Yoigt (Oeynhausen). 
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251) £. Shuttleworth (Manchester): Clinikal lecture on Idiocy and 
Imbecility. (Idiotie and Imbecillit&t.) 

(The British Medic. Joarn. 30. Januar 1886.) 

Nachdem der Vortragende den Unterschied zwischen Irresein 
nnd Idiotismns klar gestellt — erateres iat eine Krankheit, letzterer 
ein Defect — und einige statiatische Notizen fiber die Idioten Englanda 
gegeben, betont er, dass es nicht noth wend ig aei, dasa das Idioten- 
Gebirn snbnormale Grbsse babe, obgleich in der Mehrzahl der Fttlle 
die betreffenden Kranken in der kOrperlichen Entwickelung sehr zu* 
rftckbleiben. Sodann gibt er folgendes von ihm entworfene Schema, 
desaen Typen er an verschiedenen Idioten erl&utert: 

/. Fdlle, in toelchen der Idintismus angeboren ist. 
Typus: 1. Microcephalisoher, 2. Hydrocephalischer (auch nicht 

angeboren l) 3. Scrofnlttser (Mongolen-Typhus) 4. Sensorieller (Blinde 
and Taube werden oft bei mangelndem Unterrichte zu Idioten). 
5. Primer-Neurotischer (ererbte abnorrae Erregbarkeit, Unf&higkeit 
zn jeder gcistigen Arbeit u. s. w. 6. Paralytischer (auch nicht ange¬ 
boren). 7. Choreatischer (auch nicht angeboren). 8. Cretinismus. 
a. sporadisch. b endemiach. 
//. Fdlle, in welchen der Idiotismus nic'd angeboren ist; er entstand. 

a) Auf dem Wege der Entwickelung. Typus: 9. Eclamptischer. 
10. Epileptischer. 11. Syphilitischer. 12. Postfebriler (auch offcers 
znfellig. 

b) Durch Unglilcksfalle etc. Typus: 13. Toxischer. 14. Traumati- 
scher. 15. Durch starke Erregungen (Shock, Schreck etc ) erzeugter. 

c) Durch Zusammentreffen verschiedener Crsachen. Betreffs der 
Behandlung sagt Verf., dass dieBelbe nach den SGguin’schen Grund- 
nitzen zu geschehen hahe und vor allem und zun&chst die physische 
Besserung anznstreben sei. Voigt (Oeynhausen). 

252) Hark Tuk©: Case of moral insanity as congenital moral de¬ 
fect, with commentary. (Ein Fall ton Moral Insanity oder an- 
geborenem moralisohen Defect, mit Erl&uterung. (The journal of mental 

science October 1885.) 

B. ist 1843 geboren, wanderte im 10. Jahre nach Canada mit 
seinem Vater aus. Wie er bis dahin war, ist nicht bekannt, die An- 
gaben fiber ihn machte seine Stiefmutter, die ihn erst in dem Alter 
von 10 Jahren kennen lernte. Sie schildert ihn als mlirrisch, faul 
and ttickisch und immer geneigt, seine jtingeron Geschwister zu qu&len 
nnd Thiere zu martern. Eines Tages nahm er seinen jtlngeren Brnder 
znm Beerenpflttcken mit in den Wald, entkleidete ihn an einem abge- 
legenen Orte und peitschte ihn mit Ruthen auf das Gransamste. Dann 
batzte und biss er ihn in Arm und Brust nnd wilrde ihn wahrschein- 
lich, wie er drohte, getOdtet baben, wenn nicht durch das Geschrei 
des Kindes Htllfe her bei geeilt whre. Kurz darauf t odtete er ein werth- 
volles Pferd durch Schnitte in den Hals und wiederholte dies in der Folge 
so oft, dass die Nachbarschaft in Panik gerieth. In gleicher Weise 
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todtete er das Gefliigel in den Stalleu. Bei einer Gelegenheit wurde 
er ertappt und zu 12 Monaten Gefangniss verurtheilt. Nach der Rlik- 
kehr suchte er trotz Ueberwachung eines seiner Geschwister in den 
Betten zu ersticken und wurde einige Zeit darauf mit einer seinera 
Vater gestohlenen Geldsumme flUchtig. Er erhielt hierfttr 7 Jahre 
Gefangniss, die er zum Theil in der mit diesem verbundenen Irren- 
station abbUsste. Nach der Entlassung liess er sich in den vereinigten 
Staaten ais Cavailerist anwerben, desertirte aber bald, nachdem er 
sein Pferd in einen Surapf getrieben hatte und kehrte zu seiner Fa- 
milie zurlick. Als sich sein Vater in seiner Gegenwart heftig in die 
Hand schnitt gerieth B. in einen Zustand auffailender Unrnhe mit 
Zittern und Bl&sse, schlich sich in der augenblicklichen Verwirrung 
seiner Angehorigen davon und todtete ein Pferd eines Nachbarn 
durch Messerschnitte in den Hals. Nach der That hielt er sich im 
Walde versteckt und beging Nothzucht an einem jungen Madchen, 
das den Wald passirte. Anfanglieh zum Erhangungstode verurtheilt, 
wurde er zu iebenslanglicher Haft begnadigt und brachte wieder einen 
Theil derselben im Asyl zu. Sonderbarerweise wurde ihm nach 10 
Jahren der Rest der Strafe erlassen. Auf dem Heitnwege tbdtete er 
ein Pferd in der Weise, dass er es an einen Telegraphenpfahl band 
und ihm Schnitte in Hals, Bauch und Zunge beibrachte. Er wurde 
jetzt in eine Irrenanstalt versetzt. Nach 5 Jahren gelang es ihm, zu 
entfliehen und auf der Flucht fast vor den Augen der nachsetzenden 
W&rter versuchte er ein kleines Madchen zu nothzdchtigen. Trotz 
seiner Lebensgeschichte erhielt er 6 Monate Gefangniss, die er noch 
verbttsste. Von den zahlreichen Vergehen gegen Gesetz und Ordnung 
im Gefangniss, in der Anstalt und in seiner Familie seien nur ange- 
fiihrt, dass er einmal versuchte, einen Blodsinnigen zu castriren, einem 
Anderen ein Messer in den Unterleib stiess, alle erreichbaren Thiere 
marterte, seine Zimmergenossen zu sexueilen Ausschweifungen ver- 
leitete und einmal auf seine Stiefmutter, an die er allein noch einige 
Anh&nglichkeit zeigte, eine sexuelle Attaque maehte. Seine Intelligenz 
war dabei eine nicht geringe.* Die auffallende Veranderung beim An- 
blick von Blut, die regelraassig von heftigem Triebe zu Blutthaten 
gefolgt war, wurde melirfach beobachtet. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 

253) Perci Smith: Two cases of moral insanity. (Zwei Falle von 
Moral Insanity.) (The journ. of ment. scien. October 1885.) 

Die Falle sind insofern von Interesse als sie in ziemlich gleicher 
Erscheinungsform Vater und Sohn betrafen. 

M a t u s o h (Sachsenberg). 

254) W. B Goldsmith (Massach.): A case of moral insanity, with 
removal of ovaries and recovery. (Fall von Moral Insanity, Heilung 
nach Castration.) (The americ. journ. of insanity. October 1886.) 

Der Fall betrifft ein Madchen, das nach Scharlachfieber mit 
woachenlangen Delirien und Convulsionen im 7. Jahre an Moral ins. 
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erkrankte. In den ersten Jahren seit der Erkranknng waren die 
Erscheinungen wesentlich Unbandigkeit, Verlogenheit und Neigung 
in sexuellen Uebertretungen. Die Erziehnng in Asylen, aucb die 
Yersetzung in eine Anstalt (Tanaton) besserten nicbts, sp&ter 
etwa vom 14. Jabre ab stellte sich eine gewisse Periodicitftt ein, 
insofem die Menstruation h&ufig starkerer Erregung voran'ging. 
Sie begann mit Klagen liber Kopfweh und mit dumpfen Schmerzen in 
der reg. iliac., besonders rechts, dann verfiel die Kranke in heftige 
Unruhe mit lantern Sohreien, rticksichtsloser Gewaltth&tigkeit und 
erotischem Gebahren. Regel massigkeit in den Anf&llen war indess 
nicht vorhanden und sie konnte sich beherrschen, wenn es ihr passend 
schien. Neben diesen bestanden mannigfache nervbse Erscheinungen. 
Die Ovarien waren druckempfindlich. G. beschloss, nachdem sich 
aile Heilversuche erfolgios erwiesen batten, die Ovarien zu entfernen. 
Seit der Operation sind 15 Monate verflossen, obne dass sich eine 
Alienation wieder gezeigt hat, die Operirte nennt sich seibst „eine 
ganz andere geworden*. Menstruation ist nicht wieder eingetreten. 
Die Ovarien erwiesen sich tlbrigens — auch microscopisch -- normal. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 

255) Statistique du mouvement des aii6n6s de la Seine de 1801 k 
1883. (Statistik der Bewegung der Geisteskranken im Seine-Depar- 
tement von 1801—1883.) (Ann. med. psycholog. November 1883.) 

Am 1. Januar 1801 betrug die Zahl der auf bffentliche Kosten 
nnterhaltenen Geisteskranken im Seinedepartement 945 bei einer Be- 
vblkerung der Stadt Paris von 600,000 Einwohner, am 31. Dezember 
1883 dagegen 8,907 (also 7,961 mehr) bei einer Bevftlkerung der 
Stadt von 2,237,928 (Z&hlung von 1881 \ Der Durcbschnittszuwachs 
an Geisteskranken betrug j&hrlich 95. Bis 1866 tiberwog die Zabl 
der Aufnabmen der Fraueu die der Manner, welches Verh&ltniss jetzt 
nmgekehrt ist (56 pro 100 ftlr die Manner, 44 pro 100 ftir die Frauen). 
Die Zahl der Anfnahmen betrug im Jahr 1883 3009 (272 weniger 
als im Vorjahr), von denen 2692 zum ersten Male aufgenommen wur- 
den. Otto (Dalldorf). 

IV. Aus den Vereinen. 
I. Ophthalmologies! Society of the united Kingdom. 

Sitzung vom 28. Jannar 1886. (The Britsh Medic. Journ. 6. Februar 1886.) 

256) E. Nettleship: Meningitis after excision of the eyeball. (Menin¬ 
gitis nach Enucleation.) 

Der Vortragende bat aus Veranlassung eines Falles, in welchem 
der Kranke 75 Stun den nach Excision eines durch Katarakt-Operation 
in Entztlndung versetzten Augapfels an Meningitis starb, 29 Enuclea- 
tionsfklle analysirt und dabei Folgendes gefunden: 

In der Mehrzabl dieser betreffenden operirten Falle (26 von 30) 
endigte die Meningitis mit dem Tode. Sie zeigte ihre ersten Symp- 
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tome am h&ufigsten innerhalb 48 Stun den nacb der Enucleation, 
betraf meistens die Hirnbasis und schien microskopisch — es warden 
nnr 18 Falle secirt — nicht direkt von dem Stumpfe aus fortge- 
pflanzt zu sein ; nnr znweilen war dabei die Stirnpartie, namentlich 
auf der Seite des operirten Auges starker ergriffen; 2 mal wnrde 
zugleich Thrombose der sin. cavern, gefunden; in 4 Fallen gab das 
Microscop Entzllndnng in oder um den N. opticas, in einem 5. Ent- 
ztiudung des N. abducens. — Es ist wohl kaum zweifelbaft, dass es 
sicb in den betreffenden Fallen um Fortleitnng des Krankbeitsprocesses 
von der orbita ans handelt. Verf. erapfiehlt daher mit Recht gate 
Antisepsis und Drainage. Voigt (Oeynhansen). 

II. Midland medical Society. 
Sitzung vom 20. Januar 1886. (The British medic. Journal 6. Feb. 1886.) 

257) Suckling: Opthalmoplegia externa cured by jodide of potassium. 

Ein 67 j&hriger, nie syphilitischer MaDn wurde von einer angeb- 
lich durcb Erk&ltung entstandener L&hmung der vom recbten N. ocu- 
lomot., sowie vom linken N. oculomot. und abducens innervirten 
Muskeln durcb grosse Dosen Jodkalium schnell geheilt. 

258) Simon: Case of Athetosis. 
Die 24 jfthrige Kranke, welcbe seit ihrem 2. Lebensjahre an 

Hemiplegia sinist. litt, fing in ihrem 7. an zu gehen (pes equino-varas) 
und litt zugleich an noch iramer bestehender Athetose der linken 
Hand. Der linke Arm ist kttrzer als der gesunde und in Folge 
der athetotischen Bewegungen hypertrophisch. 

Voigt (Oeynbausen). 

III. Snnderland and North Durham Medical Society. 
Sitzung vom 21. Januar 1886. (The British Medic. Jonrn. 6. Febr. 1886.) 

259) D. Squanze zeigte ein zufallig an einem amputirten Ariue 
gefundenes Neurom des nerv. median., das fast wailnussgross war und 
haupts&chlich aus fibrbsem Gewebe bestand. 
260) D. Lowe: The influenze of the sympathetic nervous system 
in hemicrania. Der Vortragende empfiehlt gegen Migrane, da diesel be 
auf Angioparalyse beruhe, eine Combination von Bromkali, Ergotin 
und Belladonna, sowie von Chinin und Ergotin. 

Voigt (Oeynhausen). 

IV. Sheffield Medico*Chirurgical Society. 
Sitzung vom 17. Dezb. 1885 und 14. Januar 1886. (The Britisoh Medic. Journ. 

6. Februar 1886.) 

261) Thomas und Porter bericbten verschiedene Falle von Bleiver- 
gijtung durch Sheffielder Trinkwasser, das durch eine langere Bleirohr- 
leitung geflossen war. Porte r leitet die Scbwierigkeit, zu bestimmen, 
welcbe Minimalmenge an Blei das Trinkwasser haben rattsse, um 
Vergiftung hervorzurufen, von dem Unterscbiede in der indivijduellen 
Empfindlichkeit ab (Gicht z. B., frllberer Bleigenuss u. s. w. wirkt 
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prfidisponirend); im tlbrigen meint er, dass ein gewisser G-ehalt des 
Wassers an irgend einer S&ure (Kohlenstture) wohl Yeranlassung zur 
Auflttsung von Theilen de9 Bleirohr’s geben ktfnne. Dieser Ansicht 
stimmt White zu (derselbe sah ebenfaiis 20 F&lle von Bleivergiftnng 
dnrch das Sheffielder Trinkwasser); er fand, dass ein solches Wasser 
dnrch Koblen- und andere Filter leicht bleifrei gemaoht werden kann. 
262) Hast berichtet folgenden Fall: Der 22 jahrige Mann litt, naoh- 
dem er sehnell von einem acuten GelenkrheumcUismus geheilt war, an 
heftigem constanten Kopfschmerz dem fast 2 Jahre spater der 
erste epileptische Anfall folgte. Nach bedentender Verschlimmerung 
der Epilepsie wurde er 4 Jahre spater in Folge einer abermaligen 
rhenmatiscben Gelenkerkrankung von der Epilepsie anscheinend fttr 
immer befreit. Yoigt (Oeynhausen). 

V. Miscellen. 
Die Idiotenfttrsorge in Braunschweig und Reuss. 

263) H. Kielhorn (Braunschweig): Die Hilfsklassen fllr schwach- 
befchigte Kinder in Braunschweig. (Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachs. 

und Epilept. I. Jahrg. Nro. 3.) 

Die Stadt Braunschweig, welche etwa 80 bis 90 halbidiotische 
Kinder aufzuweisen hat, — also auf 1000 Einwohner etwa 1, — ge- 
bdrt zu den wenigen Communen, die eine besondere Schule fttr schwach- 
befahigte und imbecile Kinder eingerichtet haben, urn auf diese Weise 
einerseits die gewtthnlichen Schulen von alien diesen stftrenden und 
hemmenden Elementen zu befreien, andererseits diese von der Natur so 
stiefmtltterlich behandelten Individuen durch einen geeigneten Unterricht 
noch moglichst brauchbar fttr das praktische Leben zu machen. Voll- 
idioten sind von dem Besuche der Hilfsschule ausgeschlossen. Das 
Hauptgewicht wird auf den Anscbauungsunterricht gelegt, daneben ist 
man bemflht, den Kindern mdglichst ausgiebig die Erlernung mecha- 
nischer, handwerksmttssiger Fertigkeiten zu ermtfglicben. Die Erfolge, 
welche die Schule bis jetzt erzielt hat, sind zwar noch recht beschei- 
dene, dtirften aber doch dazu ermunteren, auf dem eingeschlagenen 
Wege mnthig vorwttrts zu schreiten. Reinhard (Hamburg). 

264) H. M6tz (Langenhagen): Wie sorgt Reuss a. L. fttr seine Idi- 
oten? (Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachs. nnd Epilept. I. Jahrg. Nro. 3.) 

Wir entnehmen dem Aufsatz als einzig wissenswerthe Mitthei- 
lnng, dass Reuss &. L. bislang noch keine Idiotenanstalt besitzt, auch 
wohl so bald noch keine bekommen wird, dass man dort hofft, mit 
Sachsen-Altenburg einen Vertrag zu Stande zu bringen, wonacb kttnf- 
tig die Idioten des Ftirstenthums Reuss in die demn&chst vollendete 
altenburgische Blodenanstalt zu Roda au£genommen werden kttnnen. 
Bwher hat man sich gezwungen gesehen, von Fall zu Fall Versuche 
zur Unterbringung der Schwachsiunigen und Idioten zu machen. Ein 
Theil der^elben fand bisher Aufnahme in der Kttnigl. S&chsiachen An*. 
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stalt Hubertusburg. Eine Statisiik des idiotischen Bevblkerungstheils 
des Fllrstenthums Reuss existirt nicht. Die tlbrigen Bemerkungen des 
Verf.’s haben kein Interesse. Reinhard (Hamburg). 

VI. Tagesgeschichte. 
Die XL W&nderversammlnng sttddentscher Neurologen and Irren&rzte wird 

am 22. and 23. Mai in Baden-Baden stattfinden. Anmeldungen von Vor- 
tr&gen nehmeu die Geschdftsfuhrer, Geheimer Hofrath Dr. Baumler 
Professor in Freiburg i. B. and Dr. Fischer in Illenau entgegen. 

Verein der deotschen Irrenstttze. Der Vorstand hat in einer Conferenz am 
26. Mftrz cr. zu Franktnrt a. M. beschlossen, die diesjahrige Versammlang 
des Vereines im Anschlasse an die Naturforscher-Versammlang za Berlin 
abzahalten and zwar am 17. September cr. Vormittags 9*/2 Uhr im Auti- 
torium Nro. 5. der Universitat. Vorlaafig zar Besprechang angenommene 
Themata; Ueber die Grundsatze der Aafnahme and Entlassung von Geis- 
teskranken (Ref. von Gudden). Ueber das „Open-Door-Systemtt in Schott- 
land (Ref. Siemerling). Ueber mechanische Behandlnng der Dem. pa- 
ral. (Ref. von Gudden). Za weiteren Vortragen ladet der Vorstand ein 
and bittet, sie bis znm 1. August cr. bei Herrn Geh.-San. Dr. H. Laehr, 
Zehlendorf bei Berlin, gefalligst anznmelden. Im Laufe des August cr. 
wird die definitiv festgesteilte Tagesordnung versendet werden. Es ist 
aasnahmsweise nor eine Sitznng in Aussicht genommen. 

VII. Personalien. 
Offene Stellen. 1) So ran, Assistenzarzt, 2000 M., freie Wohnung, Heiaong etc. 

2) Allenberg (Ostpreussen), III. Arzt (Assistenzarzt), sofort, 1200 M. 
and freie Station. 3) Hildesheim, Assistenzarzt, 900 M. and fr. Stat. 
I. Cl. 4) Kdnigslntter, 3. Assistenzarzt, 1000 M. and freie Station. 
5) Bunzlan, III. Arzt, 15. Mai, 1500 M. and freie Station. 6) Klingen- 
miinster, II. Assistenzarzt, sofort, 1200 M. and freie Station. 7) Dall- 
dorf, Volontairarzt, sofort, 600 M. and freie Stat. 8) Brieg (Schlesien), 
II. Arzt, 1. Mai, 1800 M. and freie Wohnung etc. 9) Rybnik, Assisten2* 
arzt, sofort, 1500 M. and freie Station. 10) Uckermdnde (Pom.), II 
Arzt, sogleich, 2700 M. und freie Familienwohnung etc. 11) Bonn (Pro?. 
Irren-Anstalt), Volontairarzt, 1. Juii, 600 M. und freie Station. 12) Rod a 
(Sachs.-Altenburg), Assistenzarzt, sofort, 1000 M. und freie Station. 

Ernannt* Dr. Henningsen, II. Arzt der Irrenanstalt in Schleswig zum Sa- 
nit&tsrath. 

Berichtignug 
za Seite 200 des Centralblattes Zeile 6—7 von unten: 

and aaf diesen Wirkangen beruht der antidotische Finfluss des Coffeins. Schliess* 
lich weist Vortrag. hin auf die Wichtigkeit des Coffeins bei Vergiftungen etc. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 
VerUg von Theodor Thomas in Leipzig. Druck von Philipp Werle in Koblenz (Entenpfbhl 12 
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von Theodor Thomas 

in Leipzig. 

Nervenheilkunde, Psychiatrie 
und 

gerichtliche Psychopathologie. 
Unter Mitwirknng zahlreicher Fachm&nner des In- and Auslandes 

herausgegeben von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 
dirig. Arzte der „Dr. Erlenmeyer ’schen Anstalten fur Gemfiths- and Nerven- 

kr&nke* zn Bendorf bei Coblenz. 

9. fijjrg. 15. |Hit 1886. 8ra. 10. 

Inhalt. 
I. Orftginalien. I. Beitrage zur Wirkung des Urethau bei Oeisteskranken. Von Dr. R. Otto 

and Dr. W. Koenig in Dalldorf. II. ZurWirknng des U re than bei snbcntaner Anwendnng. 
Von Dr. H. Rottenbiller in Budapest. III. Ein bemerkenswerther Fall von Hirnlues. 
Von Dr. L. Goldstein in Aachen. 

II. Original-Vereinsbericllte. I. Oesellschaft der Aerzte in Badapest. Kttli: 
Ein Fall von Tetanie. Scheiber: Ein Fall von Chorea posthemiplegica. 

III. Referate nnd Krfttlken. Kostjnrin: Die senilen Verfcndernngen der Grosshirn- 
rinde. Morselli: Die Baomvontellung in Beziehung nun Mnskelsinn. Lays: Gehirn 
and Bfickenmark. Greenlees: Hirntumor. Schiele: Ueber Miterregungen im Be- 
reiche homonjmer Geaichtsfeld-Bezirke. Longnet: Die Storungen des Herxens bei der 
Hinterstrangsclerose. Charcot nnd Marie: Betondere Form progrestiver Maskelatrophie. 
Tachard: Hnndswnth. Brttnaner: Ein mittelst Pilocarpin geheilter Fall von Tetanus 
rheumaticus. Andrews: Bericbt uber nene Arzneimittel, flUchtiges Camillenextract 
und Hyoscin. hydrobr. Sighicelli: Physiologische Wirkung dee Cocaine. Wagner: 
Eine Method© Hautanisthesie darch Cocai'n m erxeagen. Gartner: Ein nener Apparat 
zor Abstufung electrischer Strome. Wildermnth: Stromer und Epileptiker. Civldalli 
e Amati: Beitrag znm Stadium der Epileptiker. Scheiber: Ein Fall von Hystero-Epi- 
lepaie bei einem Manne. Vcjg^ : Epilepsie und Verrucktheit. Rehm: Chloroformsucht. 
Christian: Ueber die aogeblicbe Knochenbriichigkeit bei Paralyse. Rey: Ueber Para¬ 
lyse der Frauen and liber Hysteric bei paralytischen Frauen. Nasse: Einiges zar allge-. 
meinen Paralyse der Irren. Sommer: Tabes mit Paranoia and terminaler Paralyse 
Obersteiner: Ueber Intoxications-Psychosen. Pilgrim: Besuch in Gheel. Schiile: 
Specielle Pathologie und Therapie der Geisteakrankheiten. Hemkes: Statistische Mitthei- 
langen fiber die Wirksamkeit der Grossherzogl. Oldenburgischen Irrenheilanstalt zu Wehnen. 

IT. Tageagescliftclite. 
T. Personalften. 

I. Originalien. 
i. 

Beitrage zur Wirkung des Man bei 6eisteskranken. 
Von Dr. R. OTTO und Dr. W. KOENIG in Dalldorf. 

Das Urethan, der Aethylaether der Carbaminsaure, bildet weisse, 
in Wasser leiebt lbsliche KrystaUe mit eigenthttmlichem salpeterfthn- 

19 

Digitized by Google 



290 

licliem Geschmack und ohne besonderen Geruch. Eb wurde zuerst von 
Schmiedeb erg1) an Thieren und von Joily an Menschen versucht und 
dabei die hypnotische Wirkung desselben konstatirt. Demnachst prtif- 
ten von Jakscb2) und Sticker3) das Urethan, ersterer in Dosen 
bis zu 1 Gr., letzterer bis zu 4 Gr., bei kCrperlich Kranken verschie- 
dener Art. Bei Geisteskranken wurde das neue Mittel bisher von 
Jolly nach einer Angabe Schmiedeberg’s und weiter von Krae- 
pelin4) angewandt. Letzterer versuchte meist Dosen von 1—3 Gr., 
ohne dabei jetnals unangenebme Nebenwirkungen zu sehen, und fand 
in den Aufregungsstadien der Paralyse die kleineren Dosen haufig un- 
wirksam, wahrend die grosseren wenigstens in 60% der Falle einen 
befriedigenden Erfolg zeigten. Bei grosser Erregung hatten die ange- 
gebenen Dosen keinen Effekt. Giinstiger waren die Resultate bei rae- 
lancholischen Zustanden, aucb solchen mit grBsserer Beangstigung, und 
zwar waren 77% Erfolge zu verzeichnen. Es empfiehlt sich daher 
nach des letztgenannten Autors Meinung das Urethan znnachst fiir 
leichtere Aufregungs- und Depressions-Zustande. 

Das Material, welches den Verfassern zu ilircn Untersuchungen 
fiber die Wirkung des Urethans bei Geisteskranken diente, bestand 
aus Kranken der Abtheilung fttr sieche Irre und Epileptische zn Dall- 
dorf. (Dirigirender Arzt: Herr Medicinalrath Dr. Sander.) Anf der 
Frauenabtheilung (Dr. Otto) wurde das Urethan bei Erregungszn- 
standen im Verlauf der Paralyse, die in alien Fallen heftiger Natur 
waren, ferner bei leichten Depressionszustanden nnd angstlichen Er- 
regungen Epileptischer und Hysterischer, endlich bei lebhafkeren Anf- 
regungszust&nden idiotischer Kinder angewandt. Es wurden in den 
23 Fallen 252 Dosen gegeben und zwar wurde das Mittel (von K ahl- 
baura bezogen) in wasseriger LOsung verabreicht. In 6 Fallen weib- 
licher Paralyse mit heffcigen Erregungszustanden wurden 67 Dosen 
gegeben und es zeigte sich bei Dosen von 2—4 Gr. nur in der Halite 
der Falle eine befriedigende schlafbringende Wirkung. Bei Steigerung 
der Dose bis auf 6—8 Gr. anderte sich an diesem Resultate nichts, 
wahrend Uble Nebenwirkungen after zu konstatiren waren. Bei 10 
Epileptischen mit leichter Depression, Angst war die Wirkung gtlnsti- 
ger. Unter 55 Dosen war in 77% ein Erfolg zn verzeichnen und 
zwar nahm die Wirkung mit steigender Dosis zu, indem bei Dosen 
von 2 Gr. 58%, bei Dosen von 6 Gr. 83% Erfolge waren. Jedoch 
auch hier zeigten sich bei steigender Dosis unangenehme Erscheinungen, 
welche von der weiteren Anwendung grtfsserer Dosen abhalten mussten. 
Am gllnstigsten gestalteten sich die Yerhaltnisse bei den idiotischen 
Kindern von 4, 5 und 10 Jahren mit lebhaften Erregungszustanden. 

0 Separatabdrack aus dem Archiv fur experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie Bd. XX. 

2) von Jaksch: Urethan, ein neues Hypnoticum. Wiener med. Blatter 
1885. Nro. 33. 

8) Sticker: Das Urethan als Hypnoticum. Deutsch. med. W. 1886. Nro.48. 

4) Kraepelin: Zur Wirkung des Urethans. Neurolg. Centralblatt 1886. 
Nro. 5. 
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Hier wurden bei 113 Dosen — flir die jtingeren 0,5—1 Gr., fttr den 
alteren 1,6—3 Gr. — in 91% eine befriedigende Wirknng obne tible 
Nebenerscheinungen geseben. Bei einigen Fallen von seniler Demenz 
and Paranoia hallncinatoria mit beftiger Erregung nnd Angstzust&nden 
hatten Dosen von 3—6 Gr. noch nicht in der Halfte der F&lle eine 
Wirknng. 

Was die genannten ttblen Nebenwirkungen betrifft, so klag- 
ten die intelligenteren Epileptiscben sehr httufig tlber Uebelkeit ktlrzere 
oder langere Zeit nacb dem Einnehmen nnd zwar meistens bei den 
grttsseren Dosen. Es trat auch after Erbrechen ein nnd die Kranken 
insserten bald Abneigung gegen das Mittel, obschon sie tiber den Ge- 
schmack desselben an nnd fttr sicb nicht viel zn klagen hatten. Bei 
einigen dieser Kranken, welche das Urethan in grttsseren Dosen langere 
Zeit branchten, trat Appetitlosigkeit ein und nttthigte znm Aussetzen 
des Mlttels. Bei den paralytischen Kranken waren auch wiederholt 
nach den grttsseren Dosen Erscheinungen von Seiten des Magens, ins- 
besondere Erbrechen, zn konstatiren. TJebrigens hat Sohmiedeberg1) 
schon die Beobachtnng gemacht, dass bei Hnnden die Einspritzung 
grttsserer Mengen Urethans in den Magen leicht Erbrechen verursacht. 
Weitere ttble Nebenwirkungen zeigten sich, wahrend der allerdings 
nor knrzen Yersuchszeit hierselbst nicht. Doch dttrfte die etwaige 
chroniscbe Wirknng des Urethans, vielleicht selbst bei kleineren Dosen, 
aller Beachtnng werth sein insbesondere in Bezng anf den Verdauungs- 
traktns. 

Controllversnche mit Chloral (2 Gr.) oder Paraldehyd (6 Gr.) 
bei denselben Kranken Helen entschieden zn Ungunsten des Urethans 
ans. Die Wirknng selbst grttsserer Dosen Urethans war eine procen- 
tarisch schlechtere nnd die Kranken selbst zogen den Paraldehyd trotz 
des Geschmacks nnd Geruchs dem ersteren vor, da sich ttble Erschei¬ 
nungen auch bei langerem Gebranche grttsserer Dosen Paraldehyd^ 
nicht zeigen. 

Es ist demnach das Urethan selbst in Dosen von 4—8 Gr. bei 
starkeren Erregungszustanden paralytischer Frauen von zweifelhafter 
Wirknng. Dagegen lttsst es sich bei nicht heftigen Depressionszustttn- 
den nnd Angst Epileptischer in Dosen von 2—4 Gr. etwa empfehlen. 
Htthere Gaben sind wegen der unangenehmen Erscheinungen, die sich 
hinfig dabei von Seiten des Magens geltend machen, nicht anzuwenden. 
Entschieden empfehlenswerth dttrfte endlich das Urethan fttr Erregungs- 
zust&nde idiotischer Kinder sein, zumal da es von denselben auch in 
relativ grttsseren Dosen besser vertragen zn werden scheint. 

Die Versnche anf der Mtinnerabtheilung (Dr. Koenig) erstreck- 
ten sich anf 23 Paralytiker, 5 Yerrttckte, 2 Epileptiker, 2 Maniaka- 
lische nnd 2 chroniscbe Alcoholisten, in Summa 34 Falle. Die Anzahl 
der Dosen betrug 598. Die Grttsse derselben richtete sich nach dem 
Grade der Erregtheit. 

L c. S. 9. 
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Ich babe das Material in 2 Gruppen eingetbeilt, und unterscbeide 
bei jeder derselben leicbte, mittelschwere und scbwere Erregungszustande. 

Erste Gruppe: Paralytikvr. Es wurden erzielt in leicbten Er- 
regungszust&nden bei einer Dosirung von ,3—4 Gr. 76°/o Erfolge. 

In mittelscbweren Erregungszust&nden bei einer Dosirung von 
5—772 Gr. 55% Erfolge. 

In schweren Erregungszust&nden bei einer Dosirung von 10— 
12V2 Gr. 42% Erfolge. 

Einmal wurden 15 Gr. pro dosi gegeben, wodurcb ein 3 sttin- 
diger Sclilaf erzielt wurde, scbeinbar obne Uble Nebenwirkungen. 

Die zweite Gruppe urafast die Ubrigen 17 Fiille. Aucb hier 
ricbtete sicb die Grosse der Dosen nacli dem Grade der Erregtbeit. 

Es wurden beobachtet bei Gaben von 3—4 Gr. 67% Erfolge. 
, „ „ 7-/2-10 „ 75»/o „ 

. . « 10-12 V* „ 75'V„ , 

Nebenwirkungen: In 9 Fallen (7 Paralysen, 1 cbron. Alcoho- 
list und 1 Epileptiker) traten gastrische Storuugen auf, bestebeud in 
Appetitlosigkeit, Uebelkeit und Erbrechen. Bei einem (chron. Alko- 
holisten) scbon nacb 7 t&gigem Gebrauch von 3 Gr., bei einem an- 
deren (Epileptiker) nacb 4 t&gigem Gebraucb von 5—127* Gr., bei 
den Ubrigen (Paralytikern) nacb 8—14 t&gigem Gebrauch grOsserer 

(5—1272 Gr.) Dosen. 

Ausserdem zeigten einige Paralytiker nacb langerem (3—4 wo* 
cbentlichem) Gebraucbe von grbsseren Gaben (5—12 72 Gr.) einen 
auffallenden Stupor, von dem icb allerdings nicbt mit Bestimmtheit 
sagen kann, ob oder wie weit er auf Rechnung des Uretbans zu setzen 
i8t (cbroniscbe Intoxication?). Uebrigens spricbt aucb Schmiede- 
b e r g1)1 von katalepsieartigen Zustanden nacb Uretban bei Kaninchen 
und Tauben. 

Was die An wen dung des Uretbans anbetrifffc, so kann icb aus 
meinem Material nur SchlUsse fUr die Paralyse zieben, da die Ubrigen 
Formen der Geistesstorungen in zu geringer Anzahl vertreten sind. 

Man kann es versucben bei leicbten ErregungszustUnden, in 
Dosen von 3—4 Gr., wobei man jedocb sorgfaltig auf den Verdau- 
ungstractus achten sollte. Bei scbwereren ErregungszustUnden ist es 
selbst in Dosen von 10—12 V* Gr. sebr unzuverl&ssig, erregt leicht 
Magencatarrb und endlicb ist die Mbglichkeit nicbt ausgeschlossen. 
dass es bei langerem Gebraucbe cerebrale Stbrungen bervorrufen kttnnte. 
Auf diesen Punkt wUre jedenfalls das Augenmerk zu ricbten. 

Im Allgemeinen halte ich das U. bei der Paralyse fUr ein ziem- 
lich Uberflttssige8 Mittel, da wir doch in dem Paraldehyd ein viel 
sicbereres Medicament baben, welches nacb meinen bislierigen Erfah- 
rungen gut vertragen wird, selbst, wenn man es in grossen Dosen 
(bis zu 10 Gr.) lUngere Zeit hindurch gibt. 

1. c. p. 8. 

Digitized by LjOOQle 



293 

n. 
Zur Wirkung des Man bei subcutaner Anwendung. 

Von Dr. HANS ROTTENBILLER, 
Secandararzt der Eugelsfelder Irren-Pflogeanstalt zu Budapest. 

Die zumeist gttnstigen Berichte von v. JakschOj Sticker2) 
nod neuestens von Kraepelin3) tlber ihre mit dem von Schmiede- 
berg auf Grund physiologiscber Untersnchungen znerst als Hypno- 
ticam empfohlenen Urethan gemachten Versuche, bestimraten mich, mit 
demselben meinerseits auch bei den in unserer Anstalt befindiichen, 
wohl nnr nnheiibaren Geisteskranken Versuche anznsteilen. Ich that 
dies nmso eber, da es erfrenlich ware, wenn wir endiich ein Mittel 
finden wtlrden, welches das in unseren heimischen Anstalten so allge- 
raein gebrauchte Chloralhydrat mit seinem schadlichen Einflusse anf 
das Herz und das vasomotorische Nervensystems mindestens theilweise 
verdringen konnte. 

Das Urethan ist, wie bekannt der Aethylaether der Carbamins&ure, 
es bildet weisse gl&nzende Krystalle, welche in Wasser, Alcohol und 
Aether Iftslich sind. 

Ich machte mit demselben Versuche bei 14 Patienten in 240 
Einzelfallen. Von diesen 14 waren 6 einfach Blodsinnig, 1 senile De- 
menz, 1 Idiote, 1 chron. Vesanie, 1 Epilcpsie und 4. progr. Paralyse. 

Ich fing mit kleinen Dosen (0.50) an, hatte damit nnr bei 
einem Paralytiker Erfolg, welcher lediglich an Schlaflosigkeit litt ohne 
Anfregungs-Zustande. 

In den tibrigen Fallen erzielte ich mit kleineren Dosen (V*2—1 
gramm) nnr in den ersten Tagen mehrstllndigen Schlaf; wahrend in 
den daranffolgenden Tagen sieh nur 1—2 stttndiger Schlaf einstellte. 

Auf einmalige Darreichung von 2—4 gramm erfolgte bei 8 Pa- 
tienten 6—8 stUndiger ruhiger Schlaf; wahrend ich bei 4 anderen Pa¬ 
tienten (Paralyse, 3 Blodsinnige) mit derselben Dosis nur 2—4 stttn- 
digen Schlaf erreichte. 

In einem Falle von Paralyse mit hoohgradig maniakalischer Auf- 
regnng und lebhaften Hallncinationen war ich genbthigt zum Paral- 
dehyd znrUckzugreifen. 

Die Patienten schliefen in 15—30 Minuten nach Darreichnng 
des Medikamentes. Einzelne wachten zwar nach 2—3 Stunden auf, 
blieben aber ruhig und schliefen nach beilaufig einer halben Stuu le 
wieder ein. 

Unangenehme Nebenerscheinungen erfuhr ich nicht; nur in zwei 
Fallen trat Erbrechen auf. Im ersten Falle wurde das Mittel unmittelbar 
nach einem paralytischen Anfall verabfolgt; im zweiten Falle versuchte 
ich es mit einer Dose von 4,50 grm. 

Ich erw&hne noch, dass bei einer Krankenpflegerin, welche von 
bysterischen Anf&llen Uberrascht wurde, auf 1 grm. Urethan die An falle 

*) Wiener medicin. Blatter 1885. Nro. 33 u. 34. 

2J Deutsche med. Wochenschrift. 1885. Nro. 48. 

3) Neurologisches Centralblatt. 1886. Nro. 5. 
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aufhttrten, und sich 2 stttndiger Sohlaf einstellte; freilich kehrten die 
Anfklle nach dem Erwachen wieder. 

Bei Alcoholismus konnte ich keine Versache anstellen, da ich 
tiber genttgendes Krankenmaterial nicht verfttge. 

Maine diesbezUglichen Erfahrnngen gehen also dahin, dass das 
Urethan in grttsseren Dosen (2—4 grm.) einen mehrstttndigen 
(6—8) ruhigen Schlaf erwirkt; in noch grosseren Dosen wird es 
nicht gut vertragen. Der Hauptvorzug des Mittels bestebt darin, dass 
es absolut keine unangenefrmen Nebenerscbeinnngen hervorruft. 

Einerseits der Umstand, dass man mehrstttndigen Schlaf nur 
mit grossen Dosen — in einzelnen Fallen selbst mit diesen nnr 2—4 
sttindigen Schlaf erzielt; noch grttssere Dosen aber nicht gnt vertragen 
werden *, andererseits der hohe Preis des Mittels (1 grm. = 14 kr. 8. W. 
= 28 Pfg), welcher dessen Anwendung in grttsserem Massstabe na- 
mentlich in Staats - Anstalten hinderlich ist, veranlasste mich die 
subcutane Anwendung des Urethans zn versuchen. 

Ich nahm eine 30%-ige wttsserige Lttsung so, dass eine Pra- 
vaz’sche Spritze beil&uflg l * 3U grm. Urethan entb&lt, und machte 
damit 1—3 Einspritzungen.1 

Bis jetzt machte ich Versuche bei 9 Patienten in 36 Einzel- 
fttllen. Von diesen 9 Patienten waren 5 Blodsinnig 1 Epileptiker 
und 3 Paralytiker. Bei 7 von diesen 9 Patienten machte ich vorher- 
gehend Versuche per os. 

Die neun Versuche waren folgende: 
1. Frau J. B., Blttdsinn. Schlaflosigkeit. 

21. IV. 1886 4 grm. Urethan per os. Schlaf von 10 bis 6 Uhr 
Morgens. 

22. IV. 1 injection =■ 0*25 Ureth. urn 9 Uhr Abends. Schlaf von 
11—6 Uhr, einmaliges Aufwachen. 

23. IV. inject. = 0*25 grm. Ureth. Schlaf von 10—6 Uhr. 
2. Andreas E., Blodsinn. Aufregungs-Zustttnde und Schlaflo- 

sigkeit. 
23. IV. 5 stttndiger Schlaf auf 3 gramm Urethan per os. 
24. IV. inject. = 0*25 grm. Ureth. Schlaf von 9*/4—2 Uhr Mor¬ 

gens. Patient bleibt auch weiterhin ruhig. 
25. IV. 2 inject — 0*60 Ur. Schlaf von 9 'k—3 Uhr. 
26. IV. n = 050 n » .*> 10-3 ft 

27. IV. 3 „ = 075 n 9) n 10-4 7) 

28. IV. 3 „ = 075 n n n 10-4 r» 

29. IV. » 7) n n •9 11—4 77 

30. IV. » n V n » 11-4 7i 

1. V. Versuchsweise zurttck auf injection = 0*50. Schlaf von 
9!/2—2 Uhr Morgens. 

3. Elisabeth K., Paralyse. Schlaflosigkeit und Aufregungs- 
Zustttnde. 

21. IV. 4 grm. per os. Schlaf von 10—2 Uhr. 
22. IV. inject. = 0*25 * 9 10—6 „ 
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4. Hermine K., Blodsinn. Schlaflosigkeit und Aufregung. 
19. IV. 4 grm. per os. Schlaf von 10 —12 TJhr. 
20. IV. 47*2 grm. „ Erbrechen. 
21. IV. 4 grm. per os. Schlaf von 10—12 Uhr. Erwacben, neuer- 

dings Schlaf von 3—5 Uhr Morg. 
22. IV. inject. = 0*25 Ureth. Schlaf von 10—1 TJhr, einsttindiges 

Wachsein; neuerdings Schlaf von 2—6 Uhr. 
23. IV. 1 inject. = 0*25 Schlaf von 9V2—6 Uhr. 

24. IV. , . » 9V2—6 , 
5. Marie Br., Blodsinn; manikalisch erregt and schlaflos. 

21. IV. grm. Ur. per os. Schlaf von 10— 12 and yon 4—6 Uhr. 
22. IV. inject. = 0'25 ohne Erfolg. 
23. IV. „ = 0 50 Schlaf 1—3 Uhr. 
24. IV. „ = 0 75 „ von 10-6 Uhr. 
26. IV. , . . . 10-6 , 

26- IV. , n » » 9 Vi 6 , 
27- IV. , , » t) 9>/2-6 , 
28- IV. „ , , . 9Vt-6 * 
29. IV. , . . . 9»/r-« . 
30. IV. injicirt = 0*50 „ „ 10—6 * 

1- V. , = 0-26 „ „ 9V*-6 
6. Alexander R., Blodsinn. Schlaflos. 

22. IV. 4 grm. per os. Schlaf von 9—3 Uhr. 
28. IV. inject. = 0 25. * * 974—5 „ 

7. Robert Sch., Paralyse. Schlaflos. 
27. IV. inject. = 0*25 Ureth. Schlaf von 10—3 Uhr. 
28. IV. , 0 60 , , » 10-4 , 
29. IV. „ 0 76 „ n » 93/« 6 , 
30- IV. „ , , , „ 97*2—5 , 

1- V. „ , 93/4-6 , 
8. Alexander Z., Blodsinn; nnrnhig und schlaflos. 

30. IV. inject. = 0*25 Ureth. Schlaf von 1—5 Uhr. 
1. V. „ = 0-60 , . * 10-5 . , 

9. Koloroann K., Paralyse. Schlaflosigkeit. 
Bis 27. IV. V-j grm. per os., mehrsttlndiger ruhiger Schlaf. 
28. IV. inject. — 0*10 Ureth. 3 stllndiger (12 3) Schlaf unruhig. 
29. IV. „ = 0*25 Schlaf von 97*—5 Uhr. 
30- IV. „ = , , , 9 Vs 4 „ 

1. V. „ = „ „ „ 972—1 9) nachher nnrnhig 
und aufgeregt. 

Wir ersehen aus diesen 9 Fallen, dass Urethan subcutan ange- 
wendet gttnstige Resnltate liefert. 1—3 Einspritzungen 4 0.25 erzielen 
6-8 sttlndigen Schlaf; in manchen Fallen mit dem 74 Theil des 
Qnantnms, welches per os nOthig war, in einzelnen Fallen mit noch 
viel weniger. Ganzlich ira Stich liess es mich in keinem Falle nur 
im letzten (9) wurde die Dauer des Schlafes kttrzer, was ich der 
grflsseren Anfregnng zuschreibe. 

Die Injectionen vemrsachten keine Nebenerscheinnngen, so anch 
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keine localen Infiltrationen oder Abscessbildung. Ueber Schmerz klagten 
die Patienten beim Einstich nicht. 

Der Preis der einzelnen Dosen wird bei subcntaner Anwendang 
selbstverstandlich aach bedeutend redacirt sein. 

Ich bin mir wohl bewnsst, dass meine wenigen Versuche nicht 
gentigen, um tiber den Werth der subcutanen Anwendung des Urethan 
ein Endnrtheil fallen zu kbnneu. Wenn ich dieselben dennoch schon 
publicire, so bewegen mich dazn einerseits die gtlnstigen Resultate, die 
ich bisher erzielte, andererseits der TJmstand, dass ich in nnserer An- 
stalt tiber acute Ftille, bei welchen die grftsseren Aufregungszustrode 
hatifiger sind, nicht verflige. Vielleicht wird meine Publication zu 
weiteren diesbeztlglichen Versuchen, namentiich bei acuten Krankbeits- 
formen anregen. Meines Wissens warden bis jetzt Versuche mit Ure¬ 
than — subcutan angewendet — nicht gemacht. 

in. 
Ein bemerkenswertber Fall van Hirnlues. 

Yon Dr. L. GOLDSTEIN in Aachen. 

Das Interesse, den der unten vertiffentlichte Fall von Hirnlues 
an und ftir sich zu beanspruchen scheint, sowie einige allgemeine Be- 
merkungen hinsichtlich der Therapie von Rtickenmarks- und Hirnsy- 
philis, welche ich daran zu kntipfen ftir zeitgem&ss fand, gaben die 
Veranlassung der Verbffentlichung. Gegentiber M. Rosenthal’s 
Ansicht, „dass eine weitere Haufung von blosser Casuistik nur die 
literarische Verlegenheit steigert, welche der Anblick dieses wachsenden 
Baliastes einfl5sstu, m8chte ich doch hervorheben, dass gerade die gut 
beobachteten Krankengeschichten mehr nocb als die theoretische Spe¬ 
culation uns behilflich gewesen sind, in der „topischen Diagnostic 
der Hirnkrankheiten und aucb in der Behandlung der letzteren einen 
kleinen Schritt vorwarts zu than. 

Ein 34jahriger, hbherer Beamter kam gegen Ende Juli 1883 in 
meine Behandlung. Patient, neuropathisch erblich nicht belastet, hatte 
vor 7 Jahren ulc. dur., wahrscbeinlich mit Secundarerscheinungen. Die 
Behandlung soil gleicb in Einreibungen von grauer Salbe und inner- 
licher Darreichung von Quecksilberpillen bestanden haben. Wenngleich 
die sichtbaren Erscheinungen bald geschwunden zu sein scheinen — 
denn von mehreren Aerzten wurde die Heirath dem Pat. noch im ersten 
Jahre nach der Infection leichtsinniger Weise erlaubt — so war die 
Behandlung sicher ungenttgend, wie die Folge leider zu deutlich lehrte. 
Ein Jahr post infectionem bekam Pat., als er sich gerade in einer 
Restauration befand, einen leichten apoplectischen Insult, der seinem 
Arzte Veranlassung gab, mit erneuter Innunctionscur vorzugehen, welche 
aber wieder viel zu kurze Zeit durchgefUhrt wurde. Drei Jahre sp&ter 
erneuter apoplekt. Anfall, nach welchem Doppelsehen und erschwertes 
Gehen eintrat, ohne jedoch den Pat. in der Austlbung seines Berufes 
zu hindern. Ein Jahr darauf wieder kleinere AnMle, die ihn aber 
nicht wesentliob genirten und der Beschreibung nach wohl epileph- 
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former Natur waren. In letzter Zeit aufreibende geistige Thatigkeit 
und vielfache Chikanen von Seiten eines Yorgesetzten. Da seine 
Sprache nnbeholfen wurde, sein Gedachtniss immer mehr litt, so nahm 
er Urlaub im Marz 1883, ging zunachst in eine Sommerfrische, ohne 
dort jedoch eine Spur von Besserung zu finden. Wie man sieht war 
seit 6 Jahren, trotzdem die Erscheinungen mit nicht zu verkennender 
Dentlichkeit den Fingerzeig gaben, eine Behandlung gegen das Grund- 
leiden nicht eingeleitet worden. Seine Frau, von ihm inficirt, hatte 
ihm 3 Kinder geboren, von denen das erste bald nach der Geburt an 
Pemphigus zu Grunde ging. 

Die Gesichtsfarbe des intelligenten, krafltigen Mannes war auf- 
fallend blass, ja fast fahl; sein Gedachtniss hat sichtlich gelitten, wie 
sich bei der TJnterhaltung leicht feststellen liess. Die Sprache bot 
exquisit den Zustand, den die Franzosen treffend „embarras de parole* 
genannt haben: Auffalliges Stocken, Zttgern, dann wieder schnelleres, 
sich ttbersttirzendes Sprechen und bei alledem eine gewissermassen 
sichtbare Anstrengung des Geistes, „einen enormen Aufwand von Wil- 
lensimpulsen* darbietend. Ebenso gestbrt ist das Lesen, welches an- 
fangs fliessend von Statten geht, dann aber immer mehr stockt und 
(lurch Hinweglassen einzelner Buchstaben, schliesslich ganzer Silben 
und Worte, vollstandig undeutlich wird. Schriffc zittrig und durch 
Auslassen von Buchstaben ebenfalls undeutlich. Manifeste Zeichen 
von Lues sind nirgends nachzuweisen. Stbrungen von Seiten der 
Sensibilitat und Motilitat nicht vorhanden. Die Klagen des Kranken 
bezogen sich hauptsachlich auf einen massig starken Kopfschmerz der 
Unken Schadelseite, welcher jedoch durch Beklopfen der betr. Stelle 
sich nicht verstarkte. Schlaf und Appetit ziemlich gut. Die Patellar- 
reflexe beiderseits gut ausgepragt, rechts etwas starker wie links. Das 
war in grossen Umrissen der Zustand, in welchem Pat. am 20. Juli 
1883 sich mir vorstellte. Den Sitz der (syphilitischen) Affection war 
ich bei der in den Yordergrund tretenden Sprach- und Gedachtniss- 
stoning geneigt, in die graue Rinde, vorwiegend der linken Hemisphare, 
zu verlegen. Die sofort eingeleitete Behandlung bestand in Badern 
von 27° R. (4 mal wttchentlich) mit kalten Ueberschlagen auf den 
Kopf, in Einreibungen von 5 Grm. ung. cin. nebst ziemlich grossen 
Gaben von Jodkali. Nach Yerlauf von drei Wochen war eine Aende- 
rung im psychischen Befinden dahin zu constatiren, dass der Kranke 
heiterer wie gewOhnlich war, ganz gegen seine Gewohnheit mit dem 
weiblichen Dienstpersonal schackerte und ohne Grand lachte. Am 11. 
August trank der sonst sehr ntlchterne Mann Abends ziemlich viel Bier und 
erwachte anderen Morgens mit Kopfschmerzen, erschwerterem Sprechen und 
gestdrter Psyche. Yon Zeit zu Zeit traten Zuckungen im rechten Arme 
auf. Am darauf folgenden Tage grosse psychische Unruhe und Er- 

das Gesicht ist leichenblass. Mittags 2 Uhr erster epilepti- 
scher Anfall, beginnend mit Drehung des Kopfes nach der rechten 
Seite, Convulsionen der rechten Gesichtshalfte, der rechten Ober- und 
TJnterextremitat, bis schliesslich im weiteren Yerlaufe des Anfalls am 
klonischen Krampfe die gesammte Muskulatur sich betheiligt. Der 

Kro. 10 CtntralbL f. Nerrenheilk^ Ptychiatrie u. ^erichtl. Psjchopatholo^ie. 19* 
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Kranke bietet jetzt das Bild der typischen Epilepsie dar, und zwar 
steigert sich die Intensity der KrUmpfe von Anfall zu Anfall; Pat. 
erwacht nicht liiehr aus der Bewusstlosigkeit nnd es bildet sich wiih- 
rend 2 Stunden ein Status epilepticus (etat de mal) aus, wahrenddem 
wohl 20 Anf&lle eintraten. Mit dem Nachlass derselbcn trat ein ster- 
torfiser Scblaf ein, der beangstigender Weise eiuen ganzen Tag an- 
dauerte. Beim Erwacben ist der Kranke ganz verwirrt, spricbt sehr 
scbwer und undeutlicb, erbricbt verschlucktes, vom Zungenbiss her- 
rttbrendes Blut. Zunge wird zitternd und nach rechts abweicbend 
herausgestreckt. Von Zeit zu Zeit noch Zuckungen in der rechten 
Oberextremitat. Abendiiche Temperatursteigerung. Nach einera anfang- 
licb ruhigerem Stadium stellt sicb nacb 4—5 Tagen ein aufgeregter 
Znstand ein: Pat. will fortwahrend aus dem Bette, onanirt, schlagt 
um sich, scblaft schlecbt u. s. w., so dass seine Internirung in einer 
Irrenanstalt nothwendig wird. In derselben hot er anfanglich das be- 
kannte Bild des postepileptischen lrreseins: Stupor, Dammerzustande 
mit Angst, hallucinatorische, persecutorische Delirien, traumbafte Idecn 
und Handlungen wecbselten untereinander ab. Ibilei seltener einige 
epileptische AnfUlle, die den Zustand jedesmal verscblimmerten. Nach- 
dem Pat., der kftrperlich durch die erste Attaque und deren Folgen 
stark gelitten, sicb einigermassen erholt hatte, wurde vom Collegen 
Frank und mir die Innunctions- und Jodkalikur von Neuem einge- 
leitet. (In der Zwiscbenzeit hatte der Kranke selbstverstandlich Brorn- 
praparate bekommen.) Immer und immer wieder, trotz alier aiisseren, 
scheinbar ungttnstigen Zustande im Befinden des Kranken, ha ben wir 
von Neuem einreiben lassen, da wir die Lues tbeiis als direkte theils 
als indirekte Urheberin sainmtlicher Krankheitserscbeinungen anschul- 
digten. Die Sprache besserte sicb sebr langsam und unter stets die 
Lage verscblimmernden RtickfUllen scbritt aucb die Aufhellung des 
Geistes vor sich. Nacb vier monatlicbem Aufenthalte konnte Pat, 
seiner Familie wieder gegeben werden, nacbdem in 82 Sitzungen nicht 
ganz 400 Gr. ung. ciner. eingerieben waren. Es bestand noch eine 
leicbte Parese der rechten Unterextremitat, Abweicben der uvula und 
der Zunge nach rechts — Erseheinungen, die nacb dem ersten epi- 
leptischen Anfalle zurtlckgeblieben und nicht gewicben waren. Die 
Sprachbehinderung war gering, Gedachtniss noch scbwacb. Gemtiths- 
stimmung heiter; Pat. war freudig erregt, seine Frau und Kinder 
wiederzusehen. 

Leider hielt die Besserung nicht lange Stand. Scbon im Jamiar 
1884 kamen kleinere Insulte mit nachfolgender Sprachstorung und Ver- 
wirrtbeit vor; dann traten Ende Januar grdssere epileptische Anfalle 
auf, olme dass sich schweres Irresein daran schloss. Auflfdllig nnr 
war in seinera psychischen Befinden die Neigung zu schlechten, an- 
ztlglichen Witzen, die dem ernsten, nur dem Studium ergebenen Manne 
frtther vdllig fremd war. Im M&rz wird von Kr&mpfen und Zuckungen 
der Gesichtsmuskulatur berichtet, die sich alle 2—8 Stunden einstellcn 
und nach welchen die Sprache vfillig verscliwand. Am 1. April des- 
selben Jahres wurde Pat. von seinera Arzte wieder liierher geschickt. 
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Sein kftrperliches Befinden war gut, Zunge weicht beim Herausstrecken 
weit nach rechts ab. Sprache sehr behindert; haufiges Wiederholen 
ernes und desselben Wortes, Aphasie. Grosse Verwirrtheit, schwatzt 
riel TJnsinn, lacbt viel. Am 6. April epileptische Anfhlle mit sich 
daranschliessenden manlkalischen Zustanden. Yon jetzt an ging es 
rapid abwarts. Nach 8 Tagen bildete sich Gangr&n sammtlicher Zehen 
des rechten Fusses aus. Da die Verblftdung immer mehr zunahm, 
wurde der Kranke in die Universitatsirrenklinik nach Leipzig gebracht, 
in welcher, da fortwahrend Temperaturen bis 40° C. vorhanden waren, 
am 18. Mai der Fuss amputirt wurde. Die Heilung der Amputations- 
wunde ging gut von Statten, wenngleich eine vollstandige Vernarbung 
nicht eintrat. Immer noch epileptische Krampfe. Weitere VerblOdung, 
bis am 18. November der Tod im wahrem Sinne erldsend die Leiden 
dieses jungen, einst so hochbegabten Mannes endete. Die Mittheilung 
welche ich tiber das Ergebniss der Section erhielt, lautete kurz: Keine 
Herderkrankung, aber hochgradige luetische Arteriitis des Gehirns. 
Arter. basilar, und Foss. Sylvii hatten ein eben sichtbares Lumen. — 

Die von Heubner (Die Syphilis des Gehirns im Handbuch 
der spec. Path, und Therapie von Ziemssen, I. Bd. I. Halfte.) 
aafgestellten drei Verlaufstypen der Hirnlues werden im Allgemeinen 
hentzutage von den Autoren, so u. A. auch von Strtlmpell in sei- 
nem bekannten Lehrbuche, acceptirt und will man hier classificiren, 
so entsprechen sie ja auch im Grossen und Ganzen den hier auftre- 
tenden Symptomencomplexen. Die erste Form, anatomisch charakte- 
risirt durch Neubildungen, naraentlich der Hirnrinde, umfasst die 
^vchischen Storungen mit Epilepsie, unvollkommenen Lahmungen, 
selten Hirnnervenlahmung. Die zweite Form, anatomisch gekennzeich- 
net durch die luetische Arterienerkrankung, nimmt die echten apo- 
plektischen Iusulte mit nachfolgender Hemiplegie, Hirnnervenlahmung 
end eigenthlimlich somnolenten Zustanden ftir sich in Anspruch und 
die dritte Form endlich, bei der es sich vielleicht um Veranderungen 
kleiner Gefasse, oder um interstitielle oder parenchymattfse Degenera¬ 
tion handelt, bietet ein der multiplen Sclerose oder progressiven Pa¬ 
ralyse ahnliches Bild. Man sieht leicht, dass unser Fall eigeutlich 
keinem dieser drei Typen entsprieht. Anfangs deutet Alles darauf 
bin, dass eine Herderkrankung auf der linken Seite der Hemisphare 
vorlag und die ganz das Aussehen der J a c k s o n’schen Epilepsie 
darbietenden anfanglichen Anfaile mit den vorausgegaugeuen und nach- 
lolgendeu Zuckungen der rechten oberen Extreraitat untersttltzen diese 

l Ansicht. Dass dieser Krampf im weiteren Verlauf die Gesammtmus- 
knlatar ergriff, war nicht sehr auffallig, denn eine solche Ausbreitung 
ist mehrfach beobachtet und z. B. auch von Charcot in seinem 
ersten, unserem in mancher Beziehung abnlichen Falle, der ^partiellen 
Epilepsie syphilitischen Ursprungsa beschrieben worden. Ebensowenig 
k5nnte es befremden, dass nebenber noch endarteriitische, die anfang- 
lichen geringen Apoplexien bedingenden Processe einhergingen — bei 
der Vielgestaltigkeit des syphilitischen Processes im Gehirn kein allzu 
seltenes Vorkommen, das eine Combination des ersten und zweiten 
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der obigen Typen verrauthen liess. Allein mit der Zeit konnte man 
doch das Vorhandensein einer blossen Rindenepilepsie nicht aufrecht 
erhalten, da die Anf&lle immer mehr den denselben eigenthUmlichen Cha- 
rakter verloren nnd schliesslich das Bild der gewbhnlichen epileptischen 
Kr&mpfe darboten. Wodurch dieselben ausgelbst warden, das Hess sich 
im Leben scbwer entscheiden und ancb der pathologisch - anatomisehe 
Befund l&sst nur annehraen, dass die hoehgradige Hirnan&mie neben 
den Circulationsstorungen einen Reiz, sei es auf die grane Snbstanz 
der Rinde, sei es% auf tiefer gelegene Centren ausgetlbt liaben. Ob die 
Hirnan&mie auch Schuld an der Gangran des Fusses gewesen, wage 
icb nicht 3U entscheiden. 

Vor alien Dingen glaube ich mit Gerhardt (Ueber Himsy- 
philis. Berl. klin. Wochenschr. 1886. Nro. 1.), dass derartige Falle 
so frith wie moglich, so energisch wie mbglich und so lange wie mug- 
lick behandelt, heilbar sind. Was in dieser Beziehung an unserem 
Falle gestlndigt ist, lehrt die Krankengeschichte. Ich habe die feste 
TJeberzeugung, dass die traurigen Folgen nicht eingetreten waren, 
wenn gleich nach dem ersten Insult eine mor^ische, jahrelange Be- 
bandlung eingesetzt hatte. Hatte es doch einen Augenblick den An- 
schein, als ob die hier instituirte, energiscbe Cur dem scbon weit 
vorgeschrittenen Leiden Einbalt gethan hatte — nehme man ja nicht 
an den grossen Dosen Quecksilber und Jod Anstoss: „Htitcn sie sich 
vor dem Aberglauben, dass 100 Grm. ung. cin. oder 100 Grm. Jod- 
kalium im Stande sind, Gehirnsyphilis zu heilen*6 sagt Erlenmeyer 
in seinem jttngst erschienen, sehr instruktiven Vortrag tlber die „Prin- 
cipien der Epilepsiebehandlung*. In diesem Punkte stimmen die An- 
toren (Fournier, Charcot, Gerhardt etc.) alle (therein nnd 
gerade in diesem Punkte wird von den Aerzten sei es aus tibertrie- 
bener Furcht vor den Folgen des Quecksilbergebrauchs, sei es ans 
Rttcksicht auf die Lebensstellung und der darait verbundenen hindern- 
den Aeusserlichkeiten am meisten gestlndigt. „Bei dem unseligen 
Gedanken ein Biscben Jodkali versuchsweise zu geben, werden viele 
dieser Kranken verkannt, wenige geheilt“ (Gerhardt). Je weiter 
allerdindings die St&rung, und namentlich diejenige der Psyche vor- 
geschritten ist, desto mehr schwindet die Hoffnung auf vollstandige 
Genesung. Das Gleiche gilt von der Rtickenmarkssyphilis, von der 
Tabes auf luetischer Grundlage: auch hier sind es die Anfangsstadien, 
wo eine energiscbe Behandlung eingreifen muss, und Dank dem Fleisse 
der Beobachter mehrt sich die Erkenntniss der initialen Symptome in 
erfreulicher Weise und ermftglicht die frtihzeitige Erkennung der Krank- 
heit und damit die rechtzeitige, so wirksame Therapie. In sp&teren 
Stadien der ausgebildeten Krankheit ist die antiluetische Behandlnng 
wohl ein ultimum refugiuum, aber leider kein gltlckverheissendes mehr. 
Was die oft besprochene Auwendung von B&dern anbetriffk, so bilden 
dieselben im Allgemeinen ein ausgezeichnetes Untersttltzungsmittel 
der Cur, nur httte man sich bei vorgeschrittener Him- und Rticken- 
marksaffektion vor allzu forcirtem Baden und vor allzu heissen B^dern. 
Das gilt aber nicht allein fdr Aachen, das gilt fttr alle B&der. Der 
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hie and da aasgesprochenen Ansicht, dass die hiesigen Thermen den 
Ausbrneh von epileptischen Krampfen begtinstigten, muss ich direckt 
widersprechen. Bader von 26—28° R., je nach dem betreffenden 
Falle mit Anwendung der Kalte auf den Kopf, ertragen die Patienten 
ansgezeichnet ond die Erfolge der Aachener Curen bei Hirn- und 
Rflckenmarksleiden sprechen am wirksamsten fur dieselben. 

II. Original-Vereinsberichte. 
Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

. Sitzung am 27. Februar 1886. 

J 265) Prof. B. K6t\\: Ein Fall von Tetanie. 
Der auf die Abtbeilong des Prof. K6tli am 11. Februar 1886 auf- 

, genommene Kranke leidet seit seinem 27. Lebensjahre an, alle 3-4 
, Jahre wiederkehrenden tetan. AnfUllen. 11 Tage vor seiner Anfnahme 
i ins Krankenbaus wurde Pat. ganz unerwartet bei volikomraener Ge- 

sondheit von seinem Leiden Uberfallen; es traten n&mlich krampfhafte 
Zasammenziehungen in den Flexoren des Unterarmes und in den Adduc- 

• toren des Oberarmes auf, die sich bald auf die Unterextremit&ten, 
auf die Respirations-, Kehlkopf- und Zungenmuskeln erstreckten, so dass 
Pat nicht im Stande war zu sprechen. Nebstbei zeigte sich Arablyo- 
pie und Dipiopie mit Strabismus convergens kleineren Grades, her- 

, vorgebracht durch den Krampf der Augenrauskeln. Dieser Anfall wieder- 
I bolte sich von nun an taglieh 1—2 raal und hielt XU— Va Stunde lang 

an. Patellarreflex fehlte, bei Vorhandensein aller ttbrigen Sehnenre- 
, flexe. Die mechanische und galvanische Reizbarkeit der motor. Nerven 

war erhoht: bei 1 MA Stromstarke zeigte sich sehon starke KSZ und 
j AOZ; bei l1/—2 MA Stromstarke KST, selbst KOZ. Das Chwos- 
j tekache Faoialisphanomen war sehr deutlich ausgesprochen. Nach 
[ Verabreiebung von Ghinin und Kaliura bromat. sah K. eine rasche Bes- 
1 serong. 

Sitzung am 6. Marz 1886. 

. 266) L. Scheiber: Ein Fall von Chorea pvsthemiplegica. 

I Sch. stellt einen 14V‘2 jahr. Knaben vor, den er am 16. Februar 
1886 in Behandlnng nahm. Pat. wurde Ende Dezember v. J. von ste- 
cheuden Schmerzen im rechten Sprunggelenke befallen; im rechten Arrae 

| hatte er SchwacliegefUhl. Nachdem Pat. 3 Wochen lang zu Bette ge- 
f legen, liessen die Schmerzen nach, die ganze re^hte untere Extremitat 
! war aber so sehr schwach, dass Pat. dieselbe nachschleifte. Mitte Ja- 
f nuar 1886 schrie Pat. bei Nacht plbtzlich laut auf, schlief die ganze 

Xacht unruhig und hallucinirte. Tags darauf war Pat. sehr schweig- 
sam und gleichgtlltig, die Sprache war stotternd ; auf der gel&hmten Ex¬ 
tremitat trateu kleinere unwillkUrliche Bewegungen auf, die allmah- 
lich zunahmen und die sich nach Verlauf von zwei Wochen auch auf 
fie linksseitigen Extremit&ten, Rumpf und Gesicht erstreckten. Den 
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Fall machte jener Umstand interessant, dass die choreatischen Bewegungen 
sich nicht auf die gelahmte Seite beschrankten und dass Pat. ein janges 
Individuum war. Nach Anwendung des Galvan. Stromes und Tinctura 
Fowleri sah der Fall der baldigen Genesung entgegen. 

Moravcsik (Budapest). 

III. Referate und Kritiken. 
267) Kostjurin: Die senilen Yeranderungen der Grosshirnrinde. 

(Wiener med. J&hrb. 1886. 2. H.) 

Der Verfasser bat im Laboratorium des Referenten eine Anzahl 
von Gehirnen alter Personen untersncht, um jene histologischen Ver- 
andernngen festznstellen, welchen die verschiedenen Gewebselemente 
bei der einfachen senilen Atropbie anheimfallen. 

Er kam zu folgenden Schlllssen: 
1. Der grossere Theil der Nervenzellen in der Grosshirnrinde 

fallt im Greisenalter einer mehr oder minder praguant ansgesprochenen 
pigmentbs-fettigen Degeneration und moglicherweise auch der Vacuo- 
lenbildung anheim. In den pericellularen Lticken finden sich bei voll- 
standiger Degeneration der Nervenzellen neben den ttbrigbieibenden 
Detritusmassen viele Rundzellen. 

2. Die Nervenfasem der Hirnrinde atrophiren theilweise nnd 
werden entsprechend geringer an Zabl. 

3. Die Blutgefasse der Hirnrinde verfallen der atheromatosen 
Eutartung und namentlich einer nie fehlenden, bindegewebigen, spin- 
delfbrmigen Verdickung ibrer Wandungen, die haufig bis znm vollstfcn- 
digen Verschluss des Lumens fortschreitet. Das normaler Weise in der 
Adventitia vorhandene Pigment erscheint ein wenig vermehrt. 

4. An Stelle der durch die Atrophie verloren gegangenen Ner¬ 
venzellen nnd Nervenfasern beobachtet man eine geringe Verdicbtung 
des Bindegewebes. 

5. An der Peripherie der Hirnrinde findet sich eine grossere 
oder geringere Menge von Amyloidkorpercben, die eine ununterbrochene 
einhtillende Schicbte um die Hirnwindungen bilden konnen. 

Die Intensitat dieser verschiedenartigen degenerativen Verande- 
rungen ist nicht so sehr von dem Alter des betreffenden Iudividuums 

als vielmehr von der relativen Gewicbtsabnahme des Gehirnes. abhangigj 
so dass sie nicht an den altesten, wobl aber an den leichtesten Ge¬ 
hirnen am meisten ausgepragt erscheinen; dies Gesetz macbt sich be- 
sonders deutlich beztlgiich der Atrophie der markhaltigen Nervenfasem 
bemerkbar. 

Es werden die geschilderten Veranderungen an den verschiedenen 
Elementen, welche die Grosshirnrinde constituiren, wohl hinreichen, 

um jene Erscheinungen zu erklaren, welcbe die Senescenz von Seite der 

Gehirnthatigkeit characterisiren. Man wird sie gewissermassen 
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die normalen Befunde eines alternden Gehirnes ansehen und — wenn 
es sich am aaderweitige pathologisehe Yorkommnisse an solchen Ge- 
hirnen handelt — von dem Gesammtbefunde abziehen mttssen. 

Obersteiner (Wien)• 

268) E. Morselli (Turin): Sulla reppresentazione mentals dello spazio 
in rapporto col sentimento dello sforzo. (Die Raumvorstellnug-in Be- 
ziebung zum Muskelsinn.) (Riv. di tilosofla scientifica. Marz 1886.) 

Die grosse Bedeutung, welche den Bewegungen und den durch 
sie bervorgerutenen Empfinduugen filr die Entwickelung unseres Vor- 
stellungslebens znkommt, wird von den Physiologen wie von den 
Psyehologen anerkannt. Namentlich sind es unsere Vorstellungen vom 
Rauin die wir fast ausscbliesslich dem Muskelsinn oder besser ausge- 
driiekt dem ContractionsgefUhle verdanken. 

M. hat nun an sich eine Reihe von Yersucben angestellt, die 
sich auf dieses Yerhaltniss zwischen Raumvorstellung und Muskelsinn 
beziehen. In der ersten Versucbsreibe bemUhte er sich, sich das Bild 
einer Liuie von bestimmter Lange vorzustellen, und mit gesclilossenen 
Angen eine solche Linie aufs Papier zu zeichnen. In der zweiten Ver- 
sucbsreibe lixirte er eine gezeichnete Linie genau, und bestrebte sich 
lann mit gesclilosseneu Augen dieselbe wiederholt nachzuzeichnen. Drit- 
tens wurde mit gescblossenen Augen eine Linie gezeichnet und nun 
versncht weitere gleich longe Linien zu zeichnen ohne aufzusehen, also 
lediglich durch den Muskelsinn geleitet. Die vierte Serie von Yersu- 
then wurde in der Weise angestellt, ilass eine bestimmte Lange, z. B. 
'lie Kante einer Schachtel ohne zu Hilfenahme des Sehens, abgetastet 
^nd dann versuclit wurde, gleich lange Linien aufzuzeicbnen. Im flinften 
Falle endlich handelte es sich uni die Reproduction einer aus mehreren 
Theilen bostehenden Lange. 

Wir konneu bier nicht in die einzelnen geistreichen Sehltisse 
^iugehen, welche M. aus den Resultaten seiner durch lange Zeit fort- 
g*-*setzteii Versuohen zieht. Nur wenige Bemerkungen seien angeftigt: 

Audi auf die Raumvorstollungeii finden die psychophysischen 
Iksetze Anwendung. Es besteht eine grosse Analogic zwischen den 
Rauru — und den Zeitvorstellungen; Raumsinn und Zeitsinn sind 
das Product der Eif'ahrung. Obersteiner (Wien). 

269) J. Lays: Nonvelles recherches d’anatomie compare sur les rap¬ 
ports des eleraeuts c6r6braux et des dements spinaux an point de 
vae de la structure du systenie nerveux central. (Nene Untersuch- 
Qngen aus dor vergleichenden Anatomie tiber die Beziehungen der 
Elemente des Gehirns und des RUekenmarks vom Gesichtspunkt des 
Centralnervensystems.) fL’Enc6phale Nro. 6. 1885.) 

Fortsetzung der im Jahre 1884 im Encephale veroffentlichten 
Stndien. Auf Grund makroscopischer Messungen an (an entsprechenden 
^telleu angelegten) Hirndurchschnitten beim Menschen und bei ver- 
sthiedenen grosseren S&ugethieren findet Verf. seine frUhere Ansicht 
bestatigt, dass namlich an der Basis des Gehirns der Bulbus und 
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seine TJmgebnng diejenige Stelle sind, wo der Vereinigungspunkt der 
von der Hirnrinde herabsteigenden und der vom Etickenraark aufstei- 
genden Fasern der verschiedenen sensitiven Plexus ist. Die knrze 
Abhandlnng ist der Vorlaufer genauerer Stndien tlber diesen Punkt. 

Stoltenhoff (Saargemtlnd). 

270) Duncan Greenlees (Carlisle England): Notes of a Case of Cere- 
bral Tumor. (American. Journal of Insanity Jannar 1886.) 

Bei einem BOjahrigen an Altersscbwachsinn mit Aufregung er- 
krankten Manne, welcber ansser einer Anzahl von Zitteranfallen in 
Handen nnd Beinen keinerlei Herdsymptome wahrend zweimonatlicber Be. 
obachtung gezeigt hatte, fand sich bei der Section ein sarcomat5ser, tan. 
beneigrosser, nicht scharf abgegrenzter Tumor auf dem Dache der Sei- 
tenventrikel. Der Tumor schien vom vorderen Theile des Balkans aus- 
zugehen und drang in die weisse Substanz der Hirnlappen ein. Die 
Ventrikel waren nur wenig erweitert, das tibrige Gehirn erschien nor¬ 
mal. Der Eranke hatte 44 Jahre vorher einen Sturz auf den Kopf 
erlitten. K a r r e r (Klingenmttnster). 

271) Schiele (Bern): Ueber Miterregungen im Bereiche bomonymer 
Gesiehtsfeld-Bezirke. (Arch, fiir Augenheilk. v. Knapp und Schweigger 

XYI. 2. Heft.) 

Die vorliegende Arbeit iiefert einen neuen bemerkenswerthen Be- 
weis ftir die innigen Beziehungen zwischen Neuropathologie und Oph- 
thalmologie durch die Erforschung des Verhaltens des Gesichtsfeldes 
bei den jetzt im Vordergrunde des Interesses stehenden functionellen 
Erkrankungen der nervQsen Centralorgane (Neurasthenie und Hy&le- 
rie). An einer Beihe derartiger Kranken hat Verf. nach der von Foer- 
ster und Wilbrand eingeftthrten, sogenannter diametralen Metbode 
bei welcber nicht bios die Grenzen des Gesichtsfeldes festgestellt, son- 
dern die Probeobjekte durch die einzelnen Meridiane desselben lang- 
sam hindnrchgeftihrt werden, oftere genaue Untersuchungen angestellt, 
welche Folgendes ergaben: Sei es dass das Gesichtsfeld bei der ersten 
TJntersnchnng von normaler Ausdehnung war, oder dass es scbon von 
vornberein eine Beschr&nkung aufwies, was bei den in Rede stehenden 
Kranken haufig vorkam, in beiden Fallen konnte durch eine wieder- 
holte Aufnahme desselben eine Verengerung erzielt werden, die sich 
durch jede folgende Aufnahme um eine^gleich grosse Quote vermehrte. 
Das Interessanteste aber war, dass die Untersuchung des bis dahin in 
Ruhe gelassenen andern Auges jetzt gleicbfalls eine Gesichtsfeid-Ein- 
schrankung von annahrend gleichem Grade und gleicher Form zeigte. 
In dieser letzteren Erscheinung sieht Yerf. mit Recht den Beweis da- 
fttr, dass es sich hier um eine stetig wachsende Ermtidang des Cen¬ 
trums der Sehempfindung: der corticalen Sehsphaere handelt. Yon diesem 
Gedanken ausgehend dehnte Verf. seine Ermtldungsversuche in der 
oben beschriebenen Weise nicht auf das Gesichtsfeld in toto, sondem 
auf einzelne Theile desselben aus: zuerst auf eine Htilfle nnd dann 
auf einen Quadranten. Und es bestatigte sich in der That, dass stets ho- 

Digitized by LjOOQle 



305 

monyme Abschnitte beider Gesichtsfelder eine annfchrend gleiobe Ein- 
engnng anfwiesen, so dass Gesiehtsfeldfiguren resultirten, wie sie bei 
homonymer Hemianopsie bekannt sind. Die einzelnen Theile einer und 
desselbeii Gesichtsfeldes erwiesen sich als unabh&ngig von einander. 
Wer sich fiber die Einzelheiten dieser interessanten Untersachungen 
genaner informiren will, der mass anf die Orginalarbeit verwiesen wer. 
den, der 30 sorgf&ltig ansgeftthrte Gesichtsfeldfiguren auf 6 Tafeln 
beigegeben sind. Hirsehmann. 

271) B. Longaet: Les lesions cardiaques dans l’ataxie locomotrice. 
(Die Stdrungen des Herzens bei der Hinterstrangssclerose.) 

(L’Union m&licale 1886. Nro. 25.) 

Die Stfirungen des Herzens bei der Hinterstrangsclerose, fiber 
welche L. bereits eine Literatur tiber 80 F&lle kennt, sind nicht selten. 
Allerlei Formenund Combinationen dieser Stbrungen, ansgenommen die des 
rechten Herzens and die reine Hypertrophic, bat man gefunden and dennoch 
pr&dominiren die L&sionen der Aorta. Insufficienz der Aorta allein Vs? 
Insafficienz der Mitralis VsJ dann kommen in abnehmender Frequenz: 
Insufficienz mit Stenose der Aorta gleicbzeitig, Atberom der Aorta etc. 

Rheumatismus ist nie dagewesen, die meisten Ataktiker sind 
Erwachsene unter 50 Jahren, gehbren einer Lebensperiode an, wo, wie 
die Statistik ergibt, Mitralis- und Aortenaffection in gleichmassiger Fre. 
qaenz anftreten. Es mtlssen also besondere Grfinde, die sich der ge. 
w5hnlichen Aetiologie der Herzaffectionen entziehen, sein, welche Tabes 
nnd Aortal&sionen verkntlpfen. L. widerlegt die Theorie G r a s s e t’s 
und die von A r 1 o i n g und Morel, welche in reflectorischer Wirkung 
die Erkl&rung der Herzaffection suchen; ferner die Theorie Teissier’s 
der die Affection des Herzens als trophische Storung auffasst and fragt 
sich, ob Tabes and Cardiopathie nicht die Folge derselben Diathese sein 
kann, nftmlich der Syphilis. Er beruft sich auf einen Fail Bouveret’s, 
anf einen Lnetischen, bei welchem sich Aortaaffection and Tabes gleich- 
zeitig entwickelten and anf Jodbehandlung in paralleler Weise besserten. 
Aber die Syphilis ist nur selten in den Antecedentien der Tabeskranken 
mit Aortaaffection genannt and Foamier hat unter 112 Fallen ta- 
betischer Syphilis nur zwei mit Aorteninsufficienz. Er beleuchtet 
desshalb die letzte Hypothese, welche den Ausgangspunkte der Tabes 
and der Herzaffection in der Existenz derselben Ge&ssl&sion sucht in 
der Periarteriitis und Endarteriitis progressiva obliterans. „Die Organe 
deren Function und Circulation sehr lebhaft ist, haben vor allem durch 
die fibrttse Yerengung der Gefftsse und durch die Mangelhaftigkeit 
der Blutzufuhr zu leiden und in ibrer Ern&hrung gest5rt, atrophiren die 
wichtigen Theile gleicbzeitig mit der Entwicklung des Bindegewebesa. 
nDie ataxie locomotrice ist ein Typus der in den Hinterstrflngen localisirten 
Arteriosclerose.“ L. halt es flir nattlrlich, dass der sensitive Leitungs- 
apparat tlberangestrengt zu allererst unter der dem Atherome eigen- 
tbtlmlicben Ernahrungsinsufficienz leidet und erkl&rt damit die System- 
erkrankung. R o h d e n (Oeynhausen). 
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272) Charcot und Marie: Ueber eiue besondere oft mebrere Glieder 
einer Familie befallende, an FUssen und Beinen beginnende und die 
Hande viel spater befallende Form der progressiven Muskelatrophie. 

(Rev. de medec. Nro. 2. 1886.) 

Verf. glauben, auf die in der Literatnr verzeichneten und auf 5 
eigene F&lle gestUtzt, aus der bnnteu Symptomenreihe der progressiven 
Muskelatrophie eine besondere Form ausscbeiden zu miissen, dereu 
Hauptkennzeichen folgende sind: 

Piogressive Muskelatroj)hie, welebe zuerst die FUsse und Beine 
und erst nacb Jahren Hiinde und Arrne ergreift — langsamer Verlauf. 

Relative Integritat der dem Rumpfe naber liegenden Tbeile der 
Glieder, Unversehrtheit der Muskeln an Runipf, Scbultern und Gesirbt. 

Fibrillare Zuckungen in den atropbirenden Muskeln. 
Vasomotorische Sturungeu an den ergriffenen Gliedern. Keine 

bemerkenswertben Sehnencontractionen an den Gelenkeu der befallenen 
Glieder. 

Sehr oft keine Storung der Seu.sibilitiit vorbanden. Krampfe 
selir biiufig. 

Entartungsreaetion in den erkraukten Muskelu. 
Beginn der Krankbeit meist in del* Jugeud, oft werdeu mebrere 

Gesckwister befallen; zuweilen aueb in der Ascendenz vorkommeud. 
Lilcratur. Eulenburg, Virch. Arch. LIU. 1871. p. 361. 

Eulenburg, Deutsche Klinik 1856. p. 131. Eiebhorst, Berl. 
klin. Wocbenschr. 1873. Hammond, Diseases of tbe nervous 
system 1879- pag. 526—530. Or me rod, Braiu 1884. VIL 334. 
Scliultze, Berlin, klin. Wochensebr. 1884. Xro. 41. 

H i n z e (St. Petersburg). 

273) Tachard: Hydrophobic rabique. (Hundswutb. Ineubationsdauer 
von neunzebn Monaten.) (Union medicate Nro. 169. 1885.) 

Nacbdem Pat. im Miirz 1884 leicht an der Haud gebissen worden 
und damals Jodtinctur iu die Wuude eingetrilufelt batte, eiupfand er 
erst am 1. November 1885 nacb einer anstrengenden gymnastiscben 
Uebung heftigen Schmerz im rechten Arm, der in die rechte Brust 
ansstrablte. Die Zunge war gelb belegt, es bestand leicbtes Fieber, 
Stublverstopfung, Scbwierigkeit Fliissigkeit zu scblucken. Beim Ver- 
sucb zu trinken, sowobl bei Tageslicht wie aucb im Dunkeln, beim 
Yersucb die H&ude in Wasser zu tauchen trat hel'tiges Zittern und 
ein krampfbaftes Zurllckstossen der Fliissigkeit ein und beim leisen 
Reiz des Luftf&chelns Ernenerung des Scliluckkrampfes. Die kleiue 
Narbe an der Hand war ein wenig gerothet, aber niclit sebmerzbaft. 
Die Behandlung bestand in Morpbiuminjectiouen und Chloralklystieren. 
Am 5. November traten Suttbeationsanfalle, heftiger Husten, Beang- 
stigung, Unmoglichkeit einen Tropfen FlUssigksit zu schlueken bervor; 
der Anblick der gefiillteu Morpbiumspritze orzeugt Spasmus. Ein- 
athmung von Ainylnitrit in it voriibergehendem Erl'olg. Am siebenten 
Tage: Scblatlosigkeit, Verst&rkung des Scbmerzes und Ameiseulaufen 
im Arm, IJnruhe und Agitation, permanentes Ausspeien, Hallueina- 
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tionen, Bewusstlosigkeit und endlicb Tod. Pasteur hatte erklflrt 
vorbengen zu konneu, aber nicht zu heilen. 

T. halt den Fall fttr interessant wegen der lucnbationsdauet 
von 19 Monaten, wegen der Impotenz des leicbten Aetzmittels, der 
Jodtinctnr, wegen der latogefc Dauer der Anf&lle — eine ganze Woche 
—, wegen des beftigen Schmerzes im recbten Arm, der etwa acht 
Tage lang den Anfallen vorausging und nach einer anstrengenden 
gyranastiscben Uebnng entstanden war. Er meint, dass durch diese 
Anstrengiing die noch in der Narbe vorbandenen iDfectibsen Elemente 
in die LymphgePasse des Arms und von da ins Gehirn gelangt seien. 
Die Zerstorung der Narbe kbnne vielleicht noch in spaten Fallen den 
Ansbrnch der Hnndswutb verhindern. 

Rob den (Oeynhausen). 

274) A. Brfinauer: Ein mittelst Pilocarpin geheilter Fall von Teta- 
nns rheumaticus. (Pester med. chir. Presse 1886. Nro. 11). 

Eine 40 j. Bauerin stellte sich am 15. Nov. 1884. mit der Klage 
vor, dass sie seit 4 Tagen nur schwer zu scblingen vermoge, ibr Hals 
steif sei, und dass sie den Kiefer nur 4 Mm. weit offnen konne. Tags- 
ttber stellen sich in den Kau-, Brust- und Bauchmuskeln schmerzhafte 
Znckungen ein, die nach einigen Secunden einen totalen Verschluss 
der Zabnreihe nach sich ziehen. Die Temperatur Morgens 38°, Abends 
38*5°. Puls. 110. Pat. war stets gesund und vermag liber die Ursache 
ihrer Erkrankung Nichts anzugeben. Die geringste Reizeinwirkung, 
als Luftzug, ein lautes Wort, lost den Tetanus aus. Pat. bekam tag- 
licb 0*02 pilocarpin in jectionen pro dosi et pro die. Nach neuntagiger 
Cur schwanden die Convulsionen vollkommen und vermocbte Patientin 
den Mund zn offnen. Moravcsik (Budapest). 

275) Jndson Andrews (Buffalo): Report on new remedies, fluid 
extract camellia and hyoscine hydrobromate. (Bericht liber neue Arz- 
neimittel, fltlchtiges Camillenextract und Hyoscin. hydrobr.) 

(Americ. journ. of insanity. October 1885.) 

Nach den Untersuchungen A.’s hat Camellia, die n&chste Ver- 
wandte der Thea chin, die gieiche Wirkung auf die Herzthtttigkeit 
wie Thee, Kaftee etc., vermoge ihres Gehaltes an Coffein, von dem 
etwa 1,72 gran in dem Extract aus einer Drachme enthalten sind. 
Die voile Wirkung tritt etwa nach einer halben Stnnde ein und ver- 
schwindet etwa 3 Stunden nach der Darreichung. Die Vorztige des 
Mittels bestehen darin, dass es billig, leicht zu beschaffen und zu 
nehmen ist und die Verdauung nicht stort. Andere Wirkungen als 
auf das Herz hat A. nicht untersucht. 

Hyoscin. bydrobrom. erklart A. nach seinen Versuchen bei Me¬ 
lancholic, Manie und bei einzelnen anderen Formen fUr ein sehr 
promptes Sedativum ohne wesentlicbe unbequeme Nebenerscheinungen. 
Namentlicb sei die Storung des vasomotorischen Systems bedeutend 
geringer als bei Hyoscyamin. M a t u s c h (Sachsenberg). 
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276) C. Sighicelli (Bologna): Contribution 4 l’6tude de Taction phy- 
siologique de la Cocaine. (Physiologische Wirkung des Cocains). 

(Archives italiennes de Biologie VII. Bd. fasc. I.) 

Das Cocain lahmt die Augenmuskeln und tiberhaupt alle quer- 
gestreiften Muskeln, wenn sie sebr geringe Masse besitzen; es erzeugt 
Dilatation der Pupillen ebenfalls durch Lahmung der Muskeln der Iris, 
und lahmt endlich gleicher Maassen die glatten Muskelfasern der Ein- 
geweide. Obersteiner (Wien). 

277) Wagner (Wien): Eine Methode Hautanasthesie durch Cocain 
zuerzeugen. (Wien. med. Blatter 1886. Nro. 6.) 

Man hat mehrfach versucht die anasthesirende Wirkung des 
Cocains, mit der man auf den Schleimhauten so scbttne Eifolge erzielt 
hat, auch auf der ausseren Haut zu verwerthen. Die Epidermis hindert 
aber das Eindringen der Cocainlflsungen derart, dass man bei unver- 
letzter Epidermis bisher keine Wirkung erzielt (die gegentheiligen 
Angaben von Rus coni scheineu sich nicht zu bestatigen); Wolfler 
verwendete darum subcutane Injectionen, der Verf. versuchte es mit 
der kataphorischen Wirkung des galvanischen Stromes. 

Wenn man die Platten der Anoden-Electrode, mit Cocain-Losung 
durchfeuchtet, auf die zu anasthesirende Hautstelle aufsetzt, die Ka¬ 
thode an einer beliebigen anderen Stelle und einen galvanischen Strom 
dnrchleitet, so kann man Anasthesie verschiedener Grade erzeugen. 
Die Intensitat und Dauer der Anasthesie richtet sich nach der Iuten- 
sitat und Dauer des Stromes, Grosse der Electrodenplatte, Concen¬ 
tration der Lftsung und dem Lftsungsraittel (ob Alcohol oder Wasser). 
Beispielsweise musste der Verf. mit einer kreisformigen Electrode von 
2V2 Ctm. Durchmesser und einer 5%tigen wassrigen Cocainlosung 
einen Strom von 6 Milli-Amperes 4 bis 5 Minuten lang einwirken 
lassen, um an der Beugeseite seines rechten Vorderarmes vollstandige 
Anasthesie zu erzeugen. Bei subcutaner Application wird die Wirkung 
durch vorangeschickte ktlnstliche Blutleere vermindert bei nacbfolgender 
aber auffallend gesteigert. Unter Benutzung des letzterwahnten Um- 
standes gelang es dem Verf. auch bei seiner Methode die Wirkung 
fast auf eine halbe Stunde zu verlangern. 

Krueg (Oberdobling bei Wien). 

278) Gartner: Ein neuer Apparat zur Abstufung electrischer Strorae. 
(Allg. Wien. med. Zeitg. 1886. Nro. 8, nach einem Vortrage.) 

Nicht zufrieden mit der Art der Abstufung des Stromes, wie sie 
gegenwartig durch Elementenzahler oder durch Fllissigkeits-Rheostaten 
erzielt wird, construirt Gartner, einer fremden Anregung folgend, 
einen trocknen Rheostaten aus Graphit. Derselbe wurde von dem In- 
strumentenmacher Lei ter ausgefllhrt. Auf einen ringfbrmigen (spi- 
ralfbrmigen ?) Streifen Pergament wird geschlemmter Graphit moglichst 
gleichmassig aufgetragen und polirt. Mit 45 Schrauben ist er an der 
nnteren Seite einer Hartgummiplatte befestigt, die Schrauben ragen 
auf die obere Seite vor und vermitteln so den Contact zwischen dem 
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Graphitstreifen und einer obeu angebrachten Schleiffeder, dnrch deren 
Drehung ein beliebig langes Stuck des Graphitstreifens in den Strom 
eingeschaltet werden kann. Der gauze Apparat hat 10 Cm. Durch- 
messer nnd circ. 2 Ctm. H5he, sein Widerstand betragt 200.000 Ohm. 

Der Vortrag. rUhmt dem Apparate nach, dass sich der Strom 
viel feiner dadnrch abstnfen lasst, als mit dem Elementenz&hler, dieser 
wird ganz Uberfltissig nnd die Batterie dadurch viel einfacher nnd wohl- 
feiler. Ein einziger Rheostat gentigt fUr beliebig viele Batterien, die 
Standbatterien brauchen nicht unmittelbar zu H&nden des Arztes anf- 
gestellt zn sein, die AbnUtzung der Batterie vertheilt sich gleichm&s- 
sig auf alle Elemente, die Haltbarkeit wird dadnrch vergrftssert. Der 
Apparat ist anch fUr den Indnctionsstrom verwendbar nnd soli anch 
in dieser Richtnng mehr leisten, als die jetzt gebrSuchlichen Einrich- 
tnngen. Krneg (OberdUbling bei Wien). 

279) Wildermuth (Stetten): Stromer nnd Epileptiker. 
(Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachs. and Epilept. I. Jahrg. Nro. 3.) 

Yerf. wendet sich in dem obigen Artikel gegen einen Anfsatz 
Rieger’s „Ueber Epileptiker-Anstalten* (Irrenfreund 1886 Nro. 1), 
mit welchem er sich in zwei Punkten dnrchaus nicht einverstanden 
erkl&ren kann. Der erste Pnnkt betrifft die Billigung, welche Rieger 
dem von Bodelschwingh’schen Projekt einer Yerbindnng von Ar- 
beiter- nnd Epileptikerkolonieen zn Theil werden lftsst. Die Grtinde, 
welche Yerf. gegen die Opportunist dieses Projektes anftthrt, verdie- 
nen die grdsste Beachtnng. Sie gipfeln darin, dass dnrch die Stromer 
nicht nnr allerhand ekelhafte Hantkrankheiten, Lues nnd dergl. einge- 
schleppt werden k<5nnen, sondern auch die viel grbssere Gefahr der 
moralischen Infection der Epileptiker dnrch die Stromer beim Zusam- 
menarbeiten dieser beiden Kategorien vorliege, dass ferner „dnrch die 
Konfnndirnng der Fttrsorge fUr Epileptische nnd Stromer der ftrztliche 
Faktor bei Yersorgnng der ersteren noch mehr bei Seite geschoben 
werde, als es schon bisher von manchen Seiten aus angestrebt wird,* 
nnd in Folge hiervon zn grosse Anforderuugen an die Arbeitskraft der 
Epileptiker gestellt, nnd ein moralisirender Standpunkt gegen dieselben 
nnter dem Anfsichtspersonal Platz greifen werde. — Der zweite Pnnkt 
betrifft den Yorschlag Rieger’s, die Epileptiker mUglichst in kleinen 
H&usern, gewissermassen wie in Familien, nnter zu biingen, was zwar 
theoretiscb recht sch5n klinge, praktisch aber grosse Bedenken wegen 
Erschwernng der Controlle tiber das Wartepersonal habe. Yerf. ist 
vielmehr der Ansicht, dass etwas grUssere Abtheilnngen, wie sie in 
den bestehenden Anstalten gefnnden werden, sich besser fttr die Unter- 
bringnng Epileptischer eignen. Er hUlt es auch nicht fUr unstatthaft, 
gelegentlich Epileptiker nnd Idioten in gemeinsamen Anstalten nnter 
zu bringen. Im Uebrigen redet er der Verwendung rttstiger Epilep¬ 
tischer in lgndlichen Kolonieen das Wort. 

' Reinhard (Hamburg). 
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280) CiTidalli © Amati (Roma): Contribuzione alio studio degli epi- 
lettici. (Beitrag zum Studium der Epileptiker.) (Arehivio di Psvchiatria 

VI. 1. Heft.) 

Eine sehr genaue tabellarische Zusammenstellung tiber Grosse 
uud Gewicht, somatisohe und psychische Anomalien gewonuen an 120 
Epileptikern (68 Manner und 52 Frauen), wodnrch die Analogie zwi- 
schen dem moraliscben Irresein, der Epilepsie und dem angeboreneu 
Verbrecherthum iiacligewiesen werden soil. 

Obersteiner (Wien). 

281) S. H. Sch©iber : Ein Fall von Hystero-Epilepsie bei einem Manne. 
(Pester medic, chir. Presse. 1886. Nro. 12.) 

Ein Techniker, 24 Jahre alt, heredit&r belastet, reizbarer Natur, 
soli vor 6 Jahren an Paresis beider unteren Extremitaten gelitten ha- 
ben, seit welcker Zeit sich jahrlich im Frtthjahr und Sommer ein ho¬ 
lier Grad von Schwache in den Beinen eingesteiit hat, welche Schwache 
im Herbst und Winter wieder regelmassig verschwand. 1884 ischi- 
adische Schmerzen, dabei leichte Ermtidbarkeit. Am 15. Mai 1885, 
abends stellte sich ein Paroxysmus von tiefer Verstimmung ein, ein 
GefUhl von hochgradiger allgemeiner Schwache, das Gesicht wurde 
blass, die Herzthatigkeit beschlennigt. Dieser Zustand danerte 2 Stun- 
den, worauf der Pat. einschlief. Nach einigen ahnlichen Anfallen an- 
derte sich das Bild, Pat. bekam starke Inspirationskrampfe, die das 
Bild dyspno&tischen Athmens zeigten, ferner tetanischen Streck- und 
Bengekrampf in den oberen und unteren Extremitaten, dann Wein- 
und Laclikrampfe, endlich Warmegeftihl und Schweiss. Sowie der An- 
fall nachliess, flihlte sich P. sogleich vollkommeu wohl, nicht das min- 
deste Geftthi von Schwache blieb znrllck, wahrend des ganzen Anfalles 
vollstftndiges Bewusstseiu. Spater zeigten sich klonische und tonische 
Krampfe in verschiedenen Muskelgebieten: ferner zielbewnsste Bewe- 
gungen. Bei alien Bewegungen hatte Pat. keinen Moment seine Be- 
sinnung verloren und hatte keine Hallucinationen. Gegen Ende Sep¬ 
tember Genesung. Moravcsik (Budapest). 

282) P©rikl©8 Vejas (St. Pirminsberg): Epilepsie und Verriicktheit. 
(Arch. f. Psych, etc. XVII. 1. p. 118.) 

Ueber die Combination dieser Krankheitszustande tbeilte bereits 
frllher Gnauk 5 Falle mit (s. d. Centralbl. 1882 p. 314). Der Verf. 
vermehrt die Casuistik um 4 weitere Beitrage. Es handelt sich nm 
Epileptische — solche mit klassischen Anffcllen und mit aquivalenten 
Zustanden — bei denen theils nach Aufhoren, theils unter Fortbestand 
der Epilepsie sich Verfolgungs- und Grossenideen entwickelten, welche 
sich zu einem System befestigten. — Es ersebeint dem Ref. immerhin 
bedenklioh, derartige Complicationen im Verlauf der epilept. Seelen- 
starung gleich mit dem Namen „Verrticktheit“ zu belegen und dadurch 
diesen so characteristischen Rrankheitsbegriff zu verwirren. Verein- 
zelte Verfolgungs- und Grtfssenideen sind ja bei Epileptischen etwas 
ganz gewohnliches, und auch derartige „Systemea nicht allzu selten, 
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znmal wenn sic, wie hier in 3 Fallen, anf dem Boden des Sehwaeh- 
sinns entstehen. Findet man doch innerhalb der ^epileptischeu Seelen- 
sti>rungtt die Symptoinenoomplexe fast jeder bcliebigen Psychose ver- 
treten! Langreuter (Eichberg). 

483J Paul Rebut (Blankenburg a. H.): Chloroformsucht. 
(Sep.-Abdr. aus Berl. klin. Wochenschr. 1B84. Nro. 20. ) 

Nach Anfz&hlnng der in der Literatnr vorhandenen Fiille von 
chronischer Chloroforraintoxication und nach Wiedergabe eines interes- 
santen Falles von Schttle, heschreibt Verf. 2 eigene Bcobachtungen, 
von denen die erste das Interesse hauptsachlich in Ansprnch nimmt. 
In den vom Verf. aus der Literatur herangezogenen Fallen war liberall 
nur den psychischen Storungen Anfmerksamkeit geschenkt, den kor- 
perlicben gar keine Erwahnung gethan und doch sind dieselben sehr 
beachtenswerth, wie Verf.’s Fall zeigt. Der aus gesnnder Familie 
atammende 47 j&hrige Apotheker war wegen Scbraerzen in der linken 
Inguinalgegend zunachst Morphinist geworden, sp&ter setzte er an 
Stelle des Morphiums Chloroform, das neben der Stillung des Sehmer- 
zes noch die Wirkung hatte, „als oh er ein Glas Champagner ge- 
tmnken h&tte“. Iramer grosserer Gebrauch des Chloroforms bewirkte 
endlich grosse Reizbarkeit, Sohw&che des Gedachtnisses, Abraageruiig, 
Oedeme, Hydrops, Schwellnng der Lehergegend. Bei der Untersuchnng 
fand Verf. grosse Verlangsamung aller geistigen Fnnktionen, miss- 
trauisches Wesen, leichte melancholische Verstimmung, Schlaflosigkeit. 
Knieph&nomen vorhanden. Herztone rein, aber schwach. An Stirn 
and Conjunctiva ikterische F&rbung. Oedeme der Fttsse. Lebergegcnd 
schmerzhaft, Leber vergrOssert. Entziehung gaschah schnell, ohne be- 
sondere Beschwerden. Gewichtszunahme. Spater wird er rtlckfallig. 
Entziehung gelingt anderweitig nicht, in Verfs. Anstalt leicht; es bleibt 
aber geistige Schwacbe zurttck. Pat. ergibt sich dem Alkoholgennss. 
Ans den nun folgenden Angaben liber die Wirkung des Chloroforms 
aaf den Organisrons, die wir n&her darzulegen umgehen, zieht Verf. 
den Sehluss, dass das Chloroform sowohl auf die Blutkbrperchen als 
ancb auf Him- und Nervensubstanz eine Einwirkung entfalte. Ange- 
h&ngt ist dem Separatabdruok eine Beobacbtung Erlenmeyer’s &lte- 
nen Datums (1877), in welchem die Eigenschaft des Chloroforms, die 
rotben BlutkOrperchen zn zerstbren und die Bildung des Gallenfarb- 
stoffes aus dem Blutfarbstoife zn verursacbeu, stark in die ErSchei- 
mng trat. Goldstein (Aachen). 

284) Christian (Charenton): Snr la pretendue fragilite des os chez 
les paralytiques g&neraux. (Ueber die angebliche Knocbenbrllcbigkeit 
bei Paralyse.) (Ann. m6d. psycholog. November 18B5.) 

Verf. bat in 6 Jahren bei im Ganzen 250 Paralytikem keinen 
Knocbenbrucb gesehen und bek&mpft gcsttltzt auf diese eigenen Be- 
obachtungen sowie auf andere nenere Mittbeilungen von franzbsischen 
Fachgenossen die Lebre von der Brttchigkeit der Knochen bei Para¬ 
lyse. Aenssere Gewaltthat allein sei vielmehr anderw&rts meist die 
Ursache der Brllche. Otto (Dalldorf). 
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285) Boy (Ville-Evrard): Note sur la paralysie g6n6rale cbez la 
femme. De 1’hysterie chez les femmes atteintes de paralysie gen&rale. 
(Ueber Paralyse der Frauen und tiber Hysterie bei paralytischen 
Frauen.) (Ann. mid. psycholog. November 1885.) 

Yerf. theilt 7 F&lle von Paralyse bei vorher hysterischen Frauen 
mit. Entgegen frttheren Anschauungen ist die Entwicklung der Pa- 
ralyse bei hysterischen Frauen durchaus nichts ansnahmsweises nnd 
bietet die Krankhoit bei denselben nach keiner Richtung etwas ausser- 
gewbhuliches, es sei deun dass das „ Delirium* manchmal besondere 
Zttge aufweist (Vorherrschen erotischer Ideen etc.). Im Yerlauf der 
Paralyse schwftcht sich die Hysterie ab oder verschwindet ganz. Es 
ist wahrscheinlich, dass dies in den meisten Fallen schon znr Zeit 
des Beginns der Paralyse geschieht. Otto (Dalldorf). 

286) W. NaSSO (Bonn): Einiges zur allgeraeinen Paralyse der Irren. 
(Allg. Zeitschr. fur Psych. Bd. 42 Heft 4. 1886.) 

Dem Aufsatze seien folgende Bemerkungen liber das Verh&ltniss 
der Paralyse zur Syphilis entnommen: 

Es war Syphilis vorausgegangen bei 217 Paralytikern in 42 Fal¬ 
len (19,3°/o) bei 2508 nicht Paralytischen Irren in 53 Fallen (2,1%). 

Die Ursachen der Paralyse waren aber fast ausnahmlos in an- 
deren deutlich hervortretenden Noxen zu vermutheu. 

Was das Zeitintervall zwischen dem Auftreten syphilitischer Er- 
scheiunngen und dem Ausbruche der Paralyse betrifft, so erfolgte ers- 
teres in 2 Fallen einen Mon at, resp. 5 Monate vor der Aufnahme der 
Kranken in die Anstalt; beidermale del die Infection fast schon in 
den Beginn der Krankheit. Yon, den tibrigen 40 Fallen blieb der Zeit- 
punkt der Infection unsicher in 13 Fallen, bei 9 war er 4—10 Jahre 
vor dem Ausbruche der Paralyse zu constatiren, bei 15 vor 11—20, 
bei 3 vor 20—27 Jahren. — Nur in einem Falle, wo die Infection 
vor 14 Jahren stattfand, trat 6 Jahre spater ein Syphilid anf; bei 
sammtlichen and era ist ein Erscheinen secundarer oder tertiarer Symp- 
tome in der Zwischenzeit nicht aufznfinden. — Verf. ist der Meinnng, 
dass sich voraufgegangene Syphilis bei Paralytikern viel leichter era- 
iren lasse als bei den llbrigen Geisteskranken, weil jene bei den eige- 
nen Angaben liber ihre Yergangenheit viel offenherziger zu sein pflegen, 
ferner weil bei Paralytikern die betreffende Nachforschung von Seiten 
der Aerzte und der Angehbrigen mit viel mehr Aufmerksamkeit betrieben 
werde. Hieraus kbnnten sich leicht Fehler-Quellen bei der statistischen 
Yergleichung insofern ergeben, als die Zahl der nicht paralytischen 
Kranken mit voraufgegangener Syphilis eine betrachtlich htthere Ziffer 
erreichen dtlrfte. — Ueber die Formen, an denen die frtther syphilitisch 
gewesenen Nichtparalytiker gelitten haben, vermag Verf. keinen 
ganz genauen Bericht zu geben, glaubt sich aber der Angabe von 
Ripping anschliessen zu kflnnen, dass bei denselben alle Formen 
von Geistesstdrung in ziemlich gleicher Vertheilung vorkommen. Es 
sei, so schliesst N., in hohem Grade gewagt, eine einmal im Leben 
vor 10, 20 oder noch mehr Jahren stattgehabte Infection fllr die Ent- 
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stehnng der Paralyse verantwortlich zu machen, wenn die Zwischen- 
zeit sowohl von syphilitischen Symptomen als von solchen eines gestftrten 
Hirnlebena ganz frei gewesen ist. Kron (Berlin). 

287) W. Sommer (Allenberg): Tabes mit Paranoia nnd terminaler 
Paralyse. (Allg. Ztschr. f. Psychiatric Bd. 42. Heft 4. 1886.) 

Ein genan beschriebener casnistiscber Beitrag (mit Sectionsbefand) 
zur Lehre von der secund&ren Paralyse. Im Anschluss an die Tabes 
hatte sich das kliuische Bild einer hallacin. Paranoia entwickelt, zu 
der erst nach 12j&hrigem Bestehen dnrch Weiterausbreitung der ta- 
bischen Erkrankung die characteristischen Symptome der Paralyse liin- 
zutraten. Kron (Berlin). 

288) Obersteiner (Wien): Ueber Intoxications-Psychosen. 
(Yortrag — Mitthlgn. d. Wien. med. Doct. Colleg. XI. Bd. nnd Wiener Klinik 

Febmar 1886.) 

Obersteiner unterscheidet I. acute Vergifbungen II. chronische, 
von diesen wieder a. durch Besch&ftigung oder Nahrungsmittel, b. durch 
Medicaments, c. durch Genussmittel erzeugte. Psychosen kamen bisher 
znr Beobachtung ad. I. nach Yergiftungen mit Kohienoxyd, Leuchtgas 
nod Kampher; ad. II. a. nach: Blei, Quecksilber, Schwefelkohlenstoff, 
Ergotin, Mais, Lathyrus cicera; ad II. b, nach: Jodoform, Atropin, 
Chinin, Salicyls&ure, Chloralhydrat, Bromsalzen, Jodsalzen, and Co- 
cam; ad II. c. nach: Aloohol, Absynth, Chloroform, Nicotin, Caffe, 
Haschisch, Opium nnd Morphin. 

In dem fiir ein grdsseres ftrztliches Pnblicum berechneten Vor- 
trage werden die Symptome der einzelnen Yergiftungen nach den zer- 
strenten Literatur-Angaben nur fltlchtig bertlhrt, etwas ansfllhrlicher 
wird eine selbst beobachtete Psychose nach Salioylgebranch und am 
aosftthrlichaten der Morphinisms besprochen. In der etwas eingehen- 
deren Publication in der „ Wiener Klinik* werden auch die autochtho¬ 
nal Yergiftungen in die Besprechung mit eingezogen nnd von diesen 
Utfmie, Aceton&mie, Chol&mie, Hydrothion&mie nnd Cachexia strami- 
priva unter8chieden. Krueg (Oberdbbling bei Wien). 

289) Charles W. Pilgrim (Utica): A Visit to Gheel. (Besuch in 
Gheel.) (American. Journal of Insanity Januar 1886.) 

Der Aufsatz enth&lt Bemerkungen tlber die Stadt Gheel, die Ge- 
schichte der Entwicklung der Irrenverpflegung dortselbst nnd eine kurze 
Schilderurg dessen, was Yerf. bei seinem kurzen Besuche gesehen, und 
was ads eingehenden Berichten in unserer deutschen Literatur schon 
bekannt ist. Verf. kommt durch seine Beobachtung zu dem Schlusse, 
dass in gut geleiteten und eingerichteten geschlossenen Anstalten die 
Kranken betr&chtlich besser untergebracht sind. 

K a r r e r (Klingenmlinster). 

20* 
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290) H» Schftle (Illenau): Specielle Pathologie und Therapie der 
Geisteskrankheiten, 3. vtfllig umgearbeitete Auflage. (v. Ziemssen’s 
Handbach der speziellen Pathologie Und Therapie XVI. Band. (Leipzig 1886. 

Verlag von F. C. W. Vogel.) 

Qatte schon die 2. Auflage des S c h ti l e’schen Handbuches gegen* 
liber der 1. viele Veranderungen und — sagen wir es gleich — Ver- 
besserungen aufzuweisen, so wird man das Bnch in der gegen wfcr- 
tigen Auflage kaum wiedererkennen, eine so wesentlicbe und grtind- 
liche Umarbeitung hat es erfahren. In wie weit auch diesmal eine 
Verbesserung damit erreicht worden ist, wird sich im Laufe des Re- 
ferates ergeben. 

Der Verf. nennt sein Bach „klinische Psychiatric®, and diesen 
Namen verdient es auch, da es hauptsachlich der Schilderung der speci- 
ellen Formen des Irreseins gewidmet ist, nebenbei aber auch das Notb- 
wenthigste aus der allgemeinen Psychopathologie enthalt. Schon diese 
Vorschiebung des Sohwerpunktes auf das klinische Gebiet lftsst die 
wesentliche Aenderung erkennen, welche die 1. Auflage des Handbuches 
erfahren hat, und mit der die meisten Leser wohl einverstanden sein 
werden. Statt der vielen theoretischen Auseinandersetzungen, dem Ueber- 
mass der allgemeimen Erorterungen, der Abstraktionen and Hypotbesen 
ein umf&nglioheres und tieferes Eingehen in die einzelnen Formen der 
Seelenstftrung, eine detailirte Zeichnung ihrer Haupterscheinnngsweisen 
und ihrer Modificationen, kurz der tiefere Griff in’s Leben und in die 
Praxis nnserer Specialwissenschaft, sie sind es, welche die gegenw&r- 
tige Auflage vor den frtlheren schon an und ftlr sich vortheilhaft aus- 
zeichnen, die Lekttlre des Buches interessant machen und deroselben 
sicher viele Freunde gewinnen werden. Dabei ist dasselbe weit ent- 
fernt von einer compilatorischen Arbeit, sondern trotz ausgiebiger Be- 
nutzung der Literatnr ira Wesentlichen aus den eignen Beobachtungen 
und Erfahrungen des Verf.’s hervorgegangen, welche er in seiner lang- 
jahrigen Thatigkeit an einer unserer grbssten Anstalten zu sammeln 
reiohlich Gelegenheit fand. Ein weiterer Yorzug dieser Auflage vor 
der 1. besteht darin, dass der ruhige Fluss der Betrachtung nicht raehr, 
wie frtlher, dnrch das Zwischenschieben von Krankengesohichten in den 
Haupttext gestftrt wird, und dass die kritischen, erlauternden und hypo- 
thetisohen Zwischenbemerkungen und Anmerkungen sich diesmal aof 
das Nothwendigste beschr&nken. Auch die Sichtung und Gruppirung 
des Stoffes hat in der neuen Bearbeitung gewonnen. Die vorwiegend 
psychophysische Betrachtungsweise hat einer mehr physiologischen Platz 
gemacht. Die Anregungen, welche v. Krafft-Ebing in antropo- 
logischer Hinsicht und Arndt in der allgemeinen Auffassung von der 
Entstehung und dem Ablauf der Geisteskrankheiten gegeben haben, 
sind auch an dem Verf. nicht spurlos vortibergegangen. So weit wir 
nach einmaligem raschen Durchlesen des Buches beurtheilen konnen, 
sind auch alle thatsUchlichen Beobachtungen der Neuzeit aus dem Ge- 
biete der Neuropsychopathologie gebllhrend berllcksichtigt. Die Po- 
lemik ist g&nzlich vermieden worden, was in unserer Zeit der Prio- 
ritfttsstreitigkeiten und anderer Mtissigkeiten angenebm berdhrt. Uebe- 
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rail, wo es sich um Formen des Irreseins handelt die sich eng fen ge- 
wisse Neurosen anlehnen, ist bei bestimmten Erdrterungen, am Wieaer- 
holangen zu vermeiden, auf die entsprechenden Abschnitte in dem yon 
Zitmssen’schen Gesammtwerke bingewiesen. 

Gehen wir nnn etwas nftber auf das Schtlle’scbe Bnoh ein, so 
begegnen wir zunftchst der Begriffsbestimmung der Seelenstferung. Der 
Verf. versteht unter Seelenstflrungen „Krankheiten der Person, beru- 
hend and verursacht durch eine Hirnaffection*. Seine Kiassification 
der Geistoskrankheiten umfasst 2 grosse Gruppen: I. Psychosen auf 
Grundlage organo-psychiscber Vollentwicklung. II. Psyohosen auf 
Grundlage defekter organo-psychiscber Aulage, resp. Konstitution. Inner- 
bib der Gruppe I. unterscheidet er wieder zwiscben: 1. Psycbosen 
des „rtistigentt Gehirns (Melancbolie und seine Manie mit ihren Secun* 
dfrzustfenden), 2. Psycbosen des „invaliden“ Gehirns (die schweren 
Manieen, der Wabnsinn, die akute prirafere Dementia, das hysterische, 
epileptische und hypoohondriscbe Irresein nnd dazu als Anbang die 
periodischen, circulferen und alternirenden Psycbosen und die Seelen- 
stdraogen ira Gefolge extra-cerebraler Krankheiten), 3. die pernicibsen 
Erschfepfungszustfende des Gehirns (das Delirium acutum und die clas- 
siache progressive Paralyse), 4. die psyohischen Cerebropatbieen (die 
Psychosen im Gefolge subacuter und cbroniscber organiscber Hirnkrank- 
heiten — die modificirten progressiven Paralysen. In der Gruppe II. 
begreift er: a. die hereditfere Neurosen und als Anbang die transito- 
nschen Psycbosen, b. das einfacbe hereditfere Irresein und den Que- 
nilantenwahnsinn, c. die originfere Verrticktheit, d. das degenerative erb- 
liche Irresein (moral insanity), c. den Idiotismus. 

Seine Eintbeilung gebt also vom anthropologischen und vom symp- 
tomatologisohen Stand punkt aus. 

Den Abscbnitten fiber die einzelnen Formen der Seelenstbrung 
ist stets ein Verzeichniss der wichtigeren beztiglichen Literatur voran- 
geacbickt, und der eingebenden klinischen Schilderung jeder Form gebt 
jedesmal eine allgemeine Besprecbung voraus. Es wflrde den Rahmen 
eines Referates weit tlberschreiten, wollten wir den reicbbaltigen Inhalt 
des Bucbes selbst in der gedrfengtesten Ktlrze flbersicbtlich wiedergeben; 
wir begnUgen uns daher damit, diejenigen Punkte bervor zu beben, 
welche uns besonders bemerkenswerth erscbeinen, oder mit denen wir 
nas nicbt ganz einverstanden erklftren kbnnen. 

Der Uebersichtlichkeit wegen werden bei der Schilderung der 
Melancholic und Uanie des „rtistigena Hirns auch die scbwereren („in- 
^aliden“) Formen dieser beiden Psychosen abgebandelt. Bei der The- 
rapie der Melancholie empfiehlt Yerf. als Hypnoticum das Paraldehyd. 
Znr Verhtttung resp. Milderung der Angstanffelle hat sich nach seinen 
Erfahrungen das Opium erpropt, doch muss man es gleicb ira Beginn 
der fengstlicben Unrube geben, oder noch besser, ebe die ersten Spuren 
derselben wahrnehmbar sind, vorausgesetzt dass man aus der vorber- 
gegangenen Beobachtnng weis, dass die Angst zu bestiramter Zeit wie- 
derkehrt. Bei manchen abstinenten Melancboliscben ist die Fattening 
BiitteUt der Sonde nicht zu umgeben. — Bei sehweren Manien hat 
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sich ihm das Hyoscyamin ofter als nlltzlieh erwiesen. — Er trennt 
mit Eecht den acuten halluoinatorischen Wahnsinn von der schwereren 
Form der Melancholie, weist aber darauf hin, dass es in praxi oft erst 
spat zu entscheiden ist, mit weleher von beiden Formen der Seelen- 
storung man es zu thun bat. Im Gegensatz zu v. Krafft-Ebing 
rechnet er den chronischen Wahnsinn nicht zu den degenerativen Psy¬ 
chosen. Als charakteristisch unterschiedlich filr alle Wahnsinnsformen 
gegentiber den primaren Pychosen bezeicbnet er den Trugschluss in 
die Objectivitat. Die Grnppe der Wahnsinnsformen umfasst nach 
des Verfasser’s Ansicht das grdsste Contingent ailer Falle von Geis- 
tesstftrung. Beim chronischen Wahnsinn besteht im Gegenatz zum 
acuten die Neigung zum Systematisiren der Wabnideen. Das Hinzu- 
treten des Grbssenwahns zum Verfolgungswahn geschieht entweder 
plOtzlich dnrch Hallucination (z. B. gottliche Inspiration), oder 
allmahlich als logisches Schlussglied des bestehenden Wahns durch 
Reflexion tiber die Ursache der bisherigen Yerfolgung. (Letztere Ent- 
stehung ist wohl die haufigere Ref.). — Die acute hallucinatorisehe 
Verrttcktheit der Autoren nennt Verf. „acuter sensueller (hallucinato- 
rischer) Wahnsinn". — Der attonische Wahnsinn (die Katatonie) hatte 
etwas kilrzer abgehandelt werdeu konnen, da er nnseres Erachtens 
in psychischer Hinsicht wesentlich dieselben Merkraale darbietet wie 
der Wahnsinn im Allgemeinen und sich von letzterera eigentlich nur 
durch das Hinzutreten der motorischen Spannungsneurose unterscheidet. 
— Bei der primaren Dementia mit Stupor differenzirt Verf. mit Recbt 
zwischen „organiscbem" und ^psychischera" Stupor, indem bei erste- 
rem ein wirklicher acuter Blodsinn den Kern der Krankheit bildet, 
wahrend bei dem zweiten die psyohisch-motorische Gebundeuheit „nur 
die Folge eines Wahrnehmungsabschlussses aus innerlichem Schanen 
(Hallncinationen) ist". — Die acute primare Dementia ohne Stupor 
ist nach Verf. selten, die ganz acuten Falle dieser Form werden fast 
nur hie und da nach schweren Infectionskrankheiten, wie Typhus oder 
Variola, beobachtet. Ausscr dem von Binswanger s. Z. mitgetheilten 
Fail kann Verf. noch 2 weitere hieikergehftrige Falle aus seiner eig- 
nen Praxis anftthren. 

Anf Seite 238—286 werden die hysterischen, epileptischen und 
hypochondrischen Geistesstorungen geschildert. Die Grundlage der 
grossen und formenreichen Gruppe des hysterischen Irreseins bildet das 
„hysterische Temperament", d. h. „der in succum und sanquinem ttber- 
gegangene hysterisch-neuropathische Character". Bei der Therapie der 
hysterischen Psychosen spricht Verf. der gynakologiscben Behandlnng 
das Wort, jedoch nur ftir diejenigen Falle, wo sich ziemlich sichere 
Anhaltspunkte fanden, die auf das Bestehen eines Genitalleidens hin- 
weisen. Im Uebrigen mtlsse man sein Augenwerk auf Chlorose und 
Anaemie richten. Ein roborirendes diatetisches Verfahren sei unter 
alien Umstanden geboten. (Ref. vermisst in dem Curregimen die Er- 
wahnung der Weyr-Mitchel’schen Mastcur und der hydrothorapen- 
tischen Behandlungsweise). Zuweilen muss man sich nach Ansicht des 
Verf.*s zu einem traitement moral entschliessen. — Bei der Schilde- 
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dernng des epileptischen Irreseins erw&hnt Verf., dass er die soge- 
nannte „psychische Epilepsie* nicht anerkennen konne, eine Ansicbt, 
der Ref. nicht beipflichtet, da ihra ans eigner Beobachtnng einige Fallen 
bekannt sind, in welchen die IrrsinnsanfUlle durcb ihr brnskes Auf- 
treten, die mebr oder weniger tiefe Stbrnng des Bewnsstseins, den In¬ 
halt der Wahnideen nnd Halluciuationen ganz den Character von psy- 
chischen Aeqnivalenten zeigten, nnd hftchstens hier nnd da nUchtliches 
Bettnassen ausserdem noch auf das Yorhandensein einer epileptischen 
Necrose hinwies. In den Bezeicbnungen „prae-, postepileptisches 
Irresein nnd Aequivalent“ sieht Yerf. nur verschiedene formelle (zeit- 
liche) Beziehungen znm Insult, nicht eo ipso ancb klinische Differenzen 
wie es von mancher Seite geschieht; ebensowenig bat der Inhalt der 
Delirien einen Einfluss auf den Verlauf des einzelnen Zustandbildes. 
Bei bedrohlichen epileptischen Aufregungszustanden empfiehlt Verf. 
grosse Dosen Chloral. — Bei der Besprechnng des hypochondrischen 
Irreseins wird daranf hingewiesen, dass man den Kranken zuweilen 
eicea m&ssigen Gebranch des Morphiums gestatten mtisse wenn man 
ihnen ermbglichen wolle, wieder ausserhalb der Anstalt leben zn kftnnen 
(Jedenfalls ein etwas gewagtes Unternehmen! Ref.). 

(Schiuss folgt.) Reinhardt (Hamburg). 

291) Hemkes: Statistische Mittheilungen Uber die Wirksamkeit der 
Grossherzogl. Oldenburgischen Irrenheilanstalt zu Wehnen. Fttnf nnd 
zwanzigjah rigor Anstaltsbericht. 

(Oldenburg, Verlag von Biittner und Winter 1886.) 

Wehnen wurde 1868, ftir 80 Kranke bestimmt, vollendet nnd 
1882 auf 114 erweitert. In dem Zeitraume vom 1. April 1858 bis 
1. April 1883 sind 1413 Kranke (696 M. 717 W.) in die Anstalt 
aafgenommen, 1147 Kranke (560 M. 587 W.) entlassen nnd 182 Kranke 
\97 M. 85 W.) gestorben. Die Mehranfnahme von Frauen steht im 
Gegensatz zn den Ergebnissen anderer Irrenanstalten ftir gleiche oder 
langere Zeitraume. Der Anstaltsbefund im Grossherzogthum deckt 
sich mit dem bei der letzten Volkszahlung gefnndenen. Das Ver- 
haltniss der geisteskranken Manner zu den geisteskranken Frauen ist 
45,32 zu 54,64. Auf 1000 Einwohner des entsprechenden Geschlechts 
kommen 1,45 mannliche, 2,26 weibliche Kranke. Die Durchschnittszahl 
der jahrlichen Aufnahmen betrug 56,52. Ohne Unterschied des Ge¬ 
schlechts sind mehr Ledige als Verheirathete aufgenommen, erstere 
betrngen 47%, letztere 42%, die Yerwittweten machen 11% und 
die Geschiedenen 0,21% ans. Stellt man die Geschlechter gegentiber 
so sind mehr ledige Manner 55% als ledige Frauen 44% aufgenommen. 
Bei den Verheiratheten sind umgekehrt 52% Frauen und 48% Manner. 
Bei den Verwittweten sind die Frauen mit 72% llberwiegend liber 
27% Manner. Die Geschiedenen sind 33% Manner 66% Frauen. 
Xach der Confession sind 85,81% Lutheraner, 9,53% Katholiken, 
1,91% Reformirte und 1,69 Israeliten aufgenommen. Wahrend nach 
der Volkszahlung von 1880 von 1000 Einwohnern der entsprechenden 
Confession 1,89% geistoskranke Lutheraner, 1,63% Katholiken 2,49% 

Digitized by LjOOQle 



318 

Andersglaubige waren, kamen von den Anstaltskranken auf 1000 
Einwohner der entsprechenden Confession 4,65% Lutheraner, 1,87% 
Eatholiken, 18,96 Andersgl&nbige (darnnter 7,25% Israeiiten nnd 
11,70% Reformirte). 

An Uelancholie waren erkrankt 644, d. i. 45,51% der Gesaramt* 
anfnahme, darnnter 253 Manner (17,9%) nnd 391 Franen (27,4%); 
an Manie litten 261, d. i. 18,47%, darnnter 123 Manner (8,7%) nnd 
138 Frauen (9,7%), mithin 27% mehr an Melancholie als an Manie 
Erkrankte. Dies Ueberwiegen hat Oldenburg gemein mit denjenigen 
Landestheilen, deren BevOlkerung dem niedersachsichen Stamme mit 
seinem ernsten Character angehOrt. (Westphalen, Hannover, Schleswig. 
Holstein). An prim&rem Walinsinn litten 24 Kranke oder 9,69%, 
darnnter 14 Manner 20 Franen, (der primare Wahnsinn ist erst seit 
1878 als eine besondere Form hier aufgestellt). Die aufgenommenen 
Paralytiker betrngen 84,6n/o der Gesammtaufnahme, 79 Manner 5 
Frauen. Die geringe Zahl der latzteren im Verhaltniss von 1:16 
ist der bisher angenommenen Durchschnittszahl 1:5 gegenttber he* 
merkenswerth nnd wird theilweise dadnrch erklart, dass ein nicht 
nnbedeutender Theil der Manner Anslander sind. An geistigen Schwacbe- 
zustftnden litten 359 Kranke oder 24%, an GeistesstOrung mit Epilepsie 
32 Kranke oder 2,26% (gestattet keinen Rtlckschluss auf die Haufigkeit 
der Epilepsie im Grossherzogthnm da nach dem Statnt die Aufnahme 
der Epileptiker nnr in vereinzelten Fallen statthaft ist). An ange- 
borenen Schwachsinn litten 4 weibliche Kranke, 4 Manner an Delirim 
tremens. Ein Mann war nicht geisteskrank. 

Die meisten aufgenommenen standen im Alter von 30—40 Jahren, 
namlich 26,12%►; dann foigt das Alter von 20—30 Jahren, mit 
25,69%, dann 40—50 Jahr mit 22,37%. Zwischen 60—60 Jahren 
waren 13%, zwischen 60—70 Jahren 6,16%. Bis zu 20 Jahren waren 
4,46%; 70 nnd mehr Jahre waren 1,89%. 

Die Gesohiechter differiren wenig, in den hbheren Lebensalter 
bis 60 Jahr tiberwiegen die Franen. 

Bezfiglich der Daner der Krankheit vor der Anfnahme in die 
Anstalt wurden 26,63% innerhalb der ersten 6 Wochen, und 14,87% 
innerhalb der ersten 3 Monate der Erkrankung der Anstalt tlberwiesen, 
w&hrend von den Uebrigen 27% bis zu 1 Jahre und 31% bereits 
2 Jahre und l&nger vorher krank waren. Von 366 innerhalb der 
ersten 6 Wochen ihrer Erkrankung Aufgenommenen wnrden 60 ’/« 
geheilt, von 210 bis zn 3 Monat vorher Erkrankten 46%, von 184 
bis zu 6 Monaten 38% von 200 bis zu 12 Monaten 18%, von 161 
bis zu 2 Jahren 10,40% und von 278, welche lftnger als 2 Jahre 
krank waren nur noch 1,75%. Wieder bew&hrt sich hier die alte 
Erfahrung, dass je ktirzer die Krankheitsdauer vor der Aufnahme in 
die Anstalt, je grosser die Wahrscheinlichkeit der Genesung ist. 

Bei 478 Kranken oder 33% der Aufnahme ist keine bestimmte 
Krankheitsursache aufzufinden gewesen, wahrend eine solche bei 934 
oder 66% vorhanden war. Als hanfigste Ursaohe ist auch hier die 
Erblichkeit zn nennen nnd zwar bei 44% und darllber. Auffallig 
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stark ist die Zahl der erblich belasteten Israeliten 72,81% der Auf- 
nahmen. 

Von den einzelnen Berufsarten ist der Stand der Kanfleute und 
Handwerker am atarksten betheiligt mit 32,4%; dann folgt die land- 
liche BevSlkerung rait 24%, hierauf die Beamten, Gelehrten mit 12,8%; 
auf den Schifferstand entfallen noch 3,4% und auf den Soldatenstand 
nnr 1%. Die Prozentzahl der aufgenommenen Schuler ist 0,5%, ohne 
bestimmten Beruf 1,9%. RUckfallig sind 126 Kranke geworden 9% 
der Anfnabme, erblich belastet waren davon 71. — 

Die Ausgeschiedenen betragen im Ganzen 1329, nnter ibnen 
657 Manner 672 Frauen. Der Mehraufnahme von Frauen entsprechen 
anch die MehrabgUnge, fallen jedocb ansschliesslicb den geheilt ent- 
lassenen Frauen zu, 34,82% gegenttber den MUnnern mit 27,24%. 
Bei den ttbrigen AbgUngen tiberwiegen die Manner. 

Die besten Heilresultate ergeben wie allenthalben, so auch hier, 
die an Manie Erkrankten. 

Bei den Ausgeschiedenen ttberhaupt Uberwiegen die nicht erblich 
Belasteten; das Verhaltniss der Geheilten zu einander ist grade entge- 
gengesetzt. Bei den gebessert Entlassenen ist kein Unterschied, bei den 
Ungeheilten ist die bedeutende Mehrzahl der Nichtbelasteten zu den Be¬ 
lasteten auffallend. Wabrend sich in der Manie und Melancholie die Zahl 
der belasteten und nicht belasteten Entlassenen fast deckt, ist die DiiFe- 
renz derselben bei den Ubrigen Krankheitsformen eine recht grosse, 
nnd zwar entfallt das Mehr auf die Nichtbelasteten. Bei den ausgeschie¬ 
denen Paralysen tritt das TJebergewicht der Nichtbelasteten noch 
starker hervor. Geheilt ist von den ausgeschiedenen Paralysen keine. 

Die Zahl der in dem 25 jahrigen Zeitraum Gestorbenen betrUgt 
12,8% der Gesammtaufnahme. Die grbsste Zahl der Gestorbenen 
stand im Alter von 30—50 Jahren. Die grbsste Sterblichkeit fand 
sich bei M&nnern zwischen 30—40 Jahren, bei Frauen zwischen 40—50 
Jahren. Bei den Mannern fallt der hUchste Prozentsatz mit 22% auf 
die Paralyse. 

Von den Todesursachen ist hervorzuheben, dass 14% an Pneu¬ 
monic 16,4% an Phthisis starben und 6% durch Succidinm endeten. 

Hie ran schliesst sich ein Anstaltsbericht Uber die Zeit vom 1. 
Januar 1883 bis 31. Dezember 1884. In diesem Zeitraum betrug die 
Zahl aller Verpflegten 223. Nen aufgenommen .warden 142. Die 
Mehrzahl war ledig 43%; 42% waren verheirathet, 14% verwittwet. 
An Melancholie litten 63 (22 M. 41 Fr.). Ein armer Arbeiter hatte 
7 Jahre vor seiner Aufnahme ftir 1200 Mark Opiumpulver verbraucht. 
Manisch waren 18 M. 3 Fr. PrimUrer Wahnsinn war bei 16 (7 M. 8 Fr.) 
vorhanden ; paralytisch waren 4, epileptisch 5, Idioten 2, blUdsinnig 
24, Potatoren 2. Die Zahl der Rttckfalle war eine ansehnliche 21%. 
Directe erbliche Anlage fand sich bei 28,1%. 

Geheilt wurden 33%. Unter den geheilten Melancbolikern kam 
1 Mann nach vierjahrigera, eine Frau nach siebenjahrigem Anfenthalt 
in der Anstalt zur Genesung. Gebessert entlassen Wurden 15%, 
Fngeheilt 37,3%. 
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Gestorben sind 14, da von 3 Manner an Paralyse. 
Der Gesnndheitsznstand im Allgemeinen war recht got. Eine 

entwiohene Frau hatte die Idee, dass sie nicht selbst Hand an sich 
legen dllrfe, sondern nnr der Director oder ihr Mann. Da sie glanbte 
von ihrem Manne am ebesten diese „Wolthata zu erlangen war sie 
entwicben. Im Wart- und Dienstpersonal trat vielfacher Wecbsel ein. 

Neuendorff (Bernburg). 

IV. Tagesgeschichte. 
Die preussische Staatsbehorde geht jetzt ernstlich mit der Absicht am, eine be- 

sondere Irrerulation bei dem ZeUengtfdngmss in Moabit far geisteskr&nke oder 

Geisteskrankheit heachelnde Yerbrecher einzarichten. Aas dem Ministe- 

riam des Innern ist den betheiligten Behdrden das Baaprojekt zar Geneh* 

migang bereits zugegangen. Der Minister des Innern bat die ansserste 

Bescblennignng der Yorarbeiten zn dem Baaprojekt angeordnet. 

Herrn Dr. Emminghans, Professor der Psychiatrie in Dorpat hat einen Rnf 

nach Freiburg i. B. erhalten and wird demselben Folge leisten. 

Die bekannten „Schmidt’s Jahrbiicheru erscheinen vom 1. April ab onter der 

Redaction onserers verehrtenMitarbeiters Dr. M5 bias and des Herrn Dr. 

Dippe. Wir wollen nicht unterlassen unsere Leser hieranf anfmerksam 

zn rnachen; die Namen der Redacteure sind die besten Empfehlnngen Mr 

die beliebte Monatsschrift. 

Am 3. d. M. feierte die Privat-Irrenanstalt des Dr. Guentz in Thonberg 

das Jabilftum ihres 50j£ihrigen Bestehens anter grosser Betheiligang. Wir 

wiinschen der Anstalt auch far die zweiten fiinfzig Jahre gldckliches Ge- 

deihen and segensreiche Wirksamkeit. Redaction. 

V. Personalien. 
Offene Stellen. 1) So ran, Assistenzarzt, 2000 M., freie Wohnang, Heizang etc 

2) Allenberg (Ostpreussen), III. Arzt (Assistenzarzt), sofort, 1200 M 
and fireie Station. 3) Hildesheim, Assistenzarzt, 900 M. and fir. Stat. 
I. Cl. 4) Kdnigslatter, 3. Assistenzarzt, 1000 M. and fireie Station. 
5) Bunzlaa, HI. Arzt, 15. Mai, 1500 M. and fireie Station. 6) Klingen* 
m fins ter, II. Assistenzarzt, sofort, 1200 M. und fireie Station. 7) D a li¬ 
do rf, Volontairarzt, sofort, 600 M. and freie Stat. 8) Brieg (Schlesien), 
II. Arzt, 1. Mai, 1800 M. and freie Wohnang etc. 9) Rybnik, Assistenz- 
arzt, sofort, 1500 M. and fireie Station. 10) Uckermdnde (Pom.), II. 
Arzt, sogleich, 2700 M. and fireie Familienwohnung etc. 11) Bonn(Prov. 
Irren-Anstalt), Volontairarzt, 1. Juli, 600 M. and fireie Station. 12) Roda 
(Sachs.-Altenburg), Assistenzarzt, sofort, 1000 M. and fi*eie Station. IS) 
Nietleben (bei Halle a. S.), Volontaiarzt, 1200 M. and fireie Station. 
14) Heidelberg (Psych. Klinik), Assistenzarzt, sofort, 900 M. and fireie 
Station. 

TodesfaH: Le Grand da Saulle, (56 Jahre alt), in Paris. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 
Ter lag ron Theodor Thomas in Leipzig. Brack von Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12. 
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Inhalt. 
I- Origination. 1. Zur Behandlung resp. Niederhaltnng dee Selbstversttiinxnelungttriebei 

gristesgestorter Individnen. Von Dr. Rabow in Berlin. II. Ueber idiopathischen Zungen* 
krampf. Von Professor Dr. M. Bernhardt. 

H. Origlnal-Tereinsberiehte. I. Die XI. Wanderversammlung sttdwestdeut- 
scher Neurologen und Ir renarste am 22. and 23. Mai in Baden-Baden. Von Dr. Goldstein. 
H Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie and Nervenkrankheiten. Diskassion fiber den 
Vortrag dee Heim W estphal. Remak: Ueber Bleilahmung. Oppenheim: Beitrkge 
snr Pathologie der Tabes. 

ffl. Referate und KrUlken. Ffirstner and Stfiblinger: Ueber GUose and 
Hohlenbildung in der Hirnrinde. Isnard: Allgemeine Sclerose una Arteriensclerose. Was- 
Silieff: Ueber eine localieirte reflectorische Bewegung der Zunge. Wigles worth: 2 Fille 
▼on Sinosthrombose. Mickle: Fiille von Himerkrankung traumatischen Ursprnngs. Blake n. 
Walton: Gabors- md nervose Erscheinungen bei secandiirer Syphilis. Brieger: Zur 
Kenntniss des Zusammenhanges des acuten Gelenkrheumatismus mit Nervenkrankheiten. 
Brunner: Neuropathologische Mittheilungen. Hirt: Ueber Tabes dorsalis mit erhaltenen 
Patellanreflexen. Sanitatsbericht fiber die dentschen Heere im Kriege gegen 
Frankrelch 1870 71. VII. Band. Erkranknng des Nervensystems. Meningitis cere- 
brospinalis. Tabes dorsalis. Kriegspsychosen. Donty: Lang andauemder Frostanfall 
als epileptische Aura. PengnieZ: Hysteric der Kinder. Legr&nd dn Sanlle: Einfluss 
heftiger politischer Emotionen nuf die Entstehang eigenthiimlicher Delirien. Smith: 
Einfluss von Eitorung aufPsychosen. Christian: Die Knochenbriichigkeit der Paralityker. 
Take: Ein Besuch in Gheel. Donty: Senile Melancholic. Schfile: Speclelle Pathologie 
and Tberapie der Geisteskrankbeiten. Legrand dn Sanlle: Ueber die cerebralen 8torungen 
in Folge eines Vitium cordis. Greenlees: Beitrag zum Studium der Krankheiten des 
Gefasssystems bei Geisteskranken. Manning: Gesund oder Geisteskrank, Gutachten. 

‘V. Aus den Vereinen. Allgemeiner russischer Aerate congress. 

'• Personation. 

I. Originalien. 
, i. 
lif Behandlung resp. Niederhaltung des Selbstverstiimmelungstriebes 

geistesgestorter Individuen. 
Yon Dr. RABOW in Berlin. 

Zn den nnheimlichsten nnd schwierigsten Kranken der psycbia- 
kiachen Praxis gehoren nnstreitig die mit dem unwiderstehlichen Triebe 
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behafteten, ihrem eigen en Dasein gewaltsam ein Ziel zn setzen oder 
ihrem Kbrper Grauen und Entsetzen erregende Verstttramelungen bei- 
zubringen. Wahrend nun die Anstaltsarzte an die unheimlichen Ma- 
chinationen der Selbstmordstichtigen — wegen ihres gar zu h^ofigen 
Vorkommens — ziemlicb gewohnt §ind und — Dank zweckmassiger 
Einrichtungen und zuverlassiger Ueberwachung — dem Conamen 
suicidii meistens wirksam entgegenzutreten vermftgen, gerathen sie ge- 
wohnlich in nervose Unruhe und angstliche Besorgniss, sobald ein 
ihnen anvertrauter Patient, den schauerlichen Trieb merken Iftsst, sich 
selbst zu verstUmmeln, seine Augen zu attaquiren, die Haare auszuranfen, 
sich die Genitalien zu verletzen u. s. w. Die sorgsamste Ueberwa¬ 
chung und Behandlung bietet hier bekanntlich keinen gentigenden 
Schutz. Der grosste Theil der Ursache meiner schlaflosen Nachte 
wahrend einer langjahrigen Anstaltspraxis darf rait vollem Rechte auf 
das Conto der eben geschilderten Gruppe von Kranken gesetzt werden. 
Bestandig kam rair dabei Bergmanns Kranke, die sich die Augen 
aus der Orbita herauswtlhlte, in den Sinn. Ferner musste ich an jene 
melancholische Dame denken, die unausgeset/.t vnn zwei Warterinnen 
bewacht, beim Wassertrinken ihr Glas scheinbar ganz nnabsichtlich 
zur Erde fallen lasst und auf diese Weise in den Besitz eines Glas- 
splitters gelangt, mit dem sie sich in der Nacht unter ihrer Bettdecke 
ein formliches Loch in ihrem Abdomem aushfthlt. 

Wenn wir einen Blick auf die Casuistik der einsohlagigen Li- 
teratur aus neuerer Zeit werfen, so verdienen an dieser Stelle folgende 
F&lle einer kurzen Erwahnung. 

In den Annales med-psychol.1) M&rz 1883 wird von einer me- 
lancholischen Frau berichtet, die sich mit dem Beile die rechte Hand 
abgehauen hat und nicht viel sp&ter in Heilung ttberging. Ferner erzahlt 
Adam2) von einer hallncinatorisch Verrtlckten, die sich das rechte 
Auge ausgebohrt hatte und von einem jungen Verrtlckten mit religiosen 
Wahnideen und lebhaften Sinnest&uschungen, der sioh den Penis am- 
putirte. Beide Kranke konuten nur durch die mUhevollste unausge- 
setzte Ueberwachung in der Anstalt von weiteren Selbstverstllmmelungen 
abgehalten werden. Sp&ter besserten sich beide. 

Martinenq3) berichtet gleichfals tlber einen recht characteris- 
tischen Fall. Eine unter melancholischer Yerstimmung und Halluei- 
nationen erkrankte Frau macht Selbstmordversuche und versttlmmelte 
sich wiederholt. Einmal stach sie sich eine 9cm. lange Compassnadel 
unter die unterste Rippe links in den Unterleib, so dass die gauze 
Fadel in der Richtung von vorn nach hinten in der Bauchhohle 
steckte. Ein anderes Mai riss sie sich das rechte Auge mit dem 
Sehnerven ganz, das linke beinahe aus. Es bestand damals bei ibr 
Analgesie. Einige Monate sp&ter trat Heilung der psycbischen St8- 

!) Cas de garrison rapide de lypemanie avec mutilation. 

2) Adam: Cases of self-mutilation by the insane. (The journ. of ment 

science Juli 1883.) 

8) Annales m6d. psycholog. Novbr. 1884, 
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rung ein, ebenso nahraen die selbst beigebrachten Verletznngen einen 
I wnnderbar gttnstigen Heilverlauf. 

Die interessante Beobachtnng, dass derartige Verletznngen gerade 
bei Geisteskranken sehr haufig tlberraschend schnell nnd gnt heilen, 
ist bereits vielfach gemacht worden; auch ich kann dieses Factum 
nach den von mir gemachten Erfahrungen nur vollauf bestatigen. 

Seit langer als zehn Jahren babe ich mich gegentlber diesen gefahr- 
drobenden Symptomen seiteus der vorerwahnten Krankengruppe einer 
eigenthtimlichen Behandlungsmethode mit Erfolg bedient. Derselben eine 
ansgedehntere Anwendung zu verschaffen, ist der Zweck meiner heutigen 
Poblikation. Anf diese Behandlnngsart wurde ich zufallig geftihrt, 
als ein mir befreundeter Angenarzt nach seiner Rttckkehr aus England 
die Mittheilang machte, dass er dort bei einem hervorragenden Oph- 
thalmologen ein eigenthtlmliches Verfahren kennen gelernt babe, Pa- 
tienten, nach der Cataract-Operation, zn verhindern, nach den Augen 
m greifen nnd sich Schaden zuzufiigen. Dieselbe Methode imponirte 
mir sowohl durch ihre Einfachheit wie durch die Leichtigkeit ihrer 
Application, nnd ich suchte sie so fort der Bekampfung gewisser un- 
beilvoller Symptome nnd Triebe dienstbar zn machen, denen wir nicht 
selten bei Geisteskranken begegnen. Das Verfahren besteht einfach 
darin, den betreffenden Individuen beide Ellenbogengelenke (in ge- 
streckter Haltnng der oberen Extremitat) zu immobilisiren. Dies 
gescbieht entweder vermittels cines ans starker Pappe angefertigten 
Hohlcylinders, der tiber die Gelenke gestreift und passend befestigt 
*ird oder durch Anlegen von (improvisirten Verb&nden) Holzschienen, 
abereinandergelegten Cigarrenbrettchen, etc., die in geeigneter Weise 
nit einer Binde zur Ausserfnnctionssetzung des Gelenkes verwendet 
werden konnen. Mitunter bediente ich mich anch zu diesem Zwecke 
des Hanf-Gypsverbandes, der nach baldiger Erh&rtung seitlich aufge- 
scbnitten und bei demselben Individuen (durch eine Binde befestigt) 

I immer von Neuem Verwendnng finden konnte. — In solchem Zustande 
sind die Kranken ansser Stande, in zerstttrungsstichtiger Absicht nach 
Aren Angen zn greifen, sich die Haare auszuraufen, unpassende Ge- 
genstSnde in den Mund zu stecken, mit einem Worte, es ist ihnen 
erschwert, fast zur Unmbglichkeit gemacht, aggressiv gegen sich vor- 
zugeben. In welche htllflose und abhangige Lage Patienten mit dop- 
pelseitiger Ellenbogenaffection gerathen, wenn die Gelenke so anky- 
losiren, dass beide Arme steif gestreckt bleiben, wird inancher Chirurg 
ms Erfahrung wissen! Viel besser sind in dieser Beziehung schon 
»olrhe Kranke daran, bei denen wenigstens anf einer Seite der Arm 
imr im rechten oder annahernd rechten Winkel ankylotisch ist, denn 
sie vermftgen die Speisen selbst in den Mund zu ftthren, konnen also 
allein essen und sich besser forthelfen. — 

In einer nicht unerheblichen Anzahl von selbstversttlmmelungs- 
sdchtigen Geisteskranken, habe ich mir die oben erw&hnte Erfahrung 
zn Kntze gemacht und durch geeignete Imraobilisirung ihrer beiden 
Ellenbogengelenke ihrem verderblichen Triebe wirksam entgegengear- 
beitek Dass nebenher niemals die sorgsamste Ueberwachung ausser 
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Acht geiassen Werdeti durfte, braucht als selbstverstandlich nicht 
waiter erwahnt zu warden. — 

Um den Rahmen einer kurzen Mittbeilung nicht ilber Gebtihr 
zu tiberschreiten, will ich mich damit begntlgen, nur einige hierher- 
gehOrige Falle in m8glichster Klirze anzuftthren. 

Fall 1. P., grosser kr&ftiger 40jahriger Mann. Seit einiger 
Zeit Hallucinationen mit melancholisch religiosem Charakter. Betet 
viel, da die Zabl seiner Stlnden gross. Schlagt plbtzlicb mit den 
Fausten nach den Augen, um dieselben zu zerstoren. Da er trotz 
Ueberwachung von der Wiederholung solcher Attaqnen gegen die 
Augen nicht abgebalten werden kann, werden ihm durcb zwangsmiis- 
siges Yerbinden beide Ellenbogen so steif gemacbt, dass er tiberhanpt 
nicht mehr an sein Gesicht gelangen kann. Bei anderweitiger sorg. 
faltiger Behandlung (Morphiuminjection u. s. w.) Hess der vorerwabnte 
Versttlmmlungstrieb schon nach einigen Tagen nach und Patient wnrde 
spater ein fleissiger Arbeiter in der Anstalt. 

Fall 2. Jenny G., Schwachsinnige Epileptica, 20 J. alt, reisst 
sich ohne Angabe von Grtinden jeden Tog gt.uze Hande voll Haare 
aus. Durch Umlegen eines gut befestigten Hohlcylinders aus Pappe 
um die Ellbogen, die nur zur Essenszeit abgenommen werden, bleibt 
der weitere Bestand ihres Haarbesitzes erbalten. 

Fall 3. S. Primaner, 18 Jahre alt, seit einigen Monaten epilep- 
tisch (angeblich in Folge geistiger Ueberbtirdung). In der Anstalt 
traten an Stelle der frtlberen Convulsionen zeitweise Wuthanfalle ein, 
die Stunden lang andauern und in denen Pat. von dem Verlangen 
tlberwaltigt wird, sich die Augen auszureissen. Es werden zu solchen 
Zeiten die Ellenbogengelenke in der angegebenen Weise bebandelt. 
S. lasst sich dies gem gefallen und bittet bei eintretender Aura haufig 
selber um den Verband. 

Fall 4. H., 25jahrige, jung verheirathete Frau. Erblichkeit 
Vaginismus. Bald nach der Hochzeit maniakalische Erregung mit 
religiosen Wabnvorstellungen. Obgleich von mebreren Warterinnen 
bestandig llberwacbt, gelingt es ihr docb, sich fortwSbrend Haare 
auszuraufen. Als sie auf diese Weise schon um mehr als die Halfte 
ihrer Haare gekommen, wird zu dem betreffenden Schutzverbande ge- 
schritten, der Wochen lang erneuert wurde (bis Besserung eintrat) 
und vor weiterem Yerlust der Haare schtltzte. 

Fall 5. Frau K., 50 Jahre alt, aufgeregte, gegen sich und an- 
dere agressive Kranke. Greift nach Gegenstanden, die sie schnell in 
den Mund ftlhrt und verschluckt. So hat sie auch ihren eigenen 
Trauring verschluckt. Nach bedenklichen Angriffen auf ihre Augen, 
Schntzverband der Ellenbogen. Spater Besserung und Entlassung. 

Diese wenigen Falle mttgen einigermaassen zur Illustrirung des 
Vorhergesagten gentlgen. Mancher No-Restraintler strengster Obser- 
vanz kOnnte jedoch hiertlber missbilligend das Haupt schtitteln, da ja 
jeder Zwang aus Princip zu verwerfen ist. Doch — ich glaube, mich 
darttber ruhig hinwegsetzen zu konnen. Mit den bekannten TJebel- 
standen und Inconveuienzen der Zwangsjacke hat die Anlegung eines 
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einfachen Verbandes zum Schutze des unglticklichen Patienten nichts 
gemein. Von zweien TJebeln muss stets dem kleineren der Vorzug ge- 
gehen warden. — 

Zum Schinsse mflchte ich noch einer eigenthUmlichen nervbsen 
Affection gedenken, bei der sich eine derartige Ausserfunctionssetzung 
anderer Gelenke, n&mlich der Kniegelenke, recbt vortheilhaft und 
heilsam erwies. Es handelte sicb in diesem Falle um einen schwUch- 
lichen, 20 jahrigen, niedern Postbeamten, der seit der Pubertatszeit an 
den Erscheinnngen des „Nachtwandelns“ litt. Er verliess baufig 
Nachts im Schlafe das Bett, ging umber, kletterte aufs Fenster, ver- 
letzte sich aucb einige Male beim Eindrtlcken von Fensterscbeiben 
o. s. w. Gewohnlich wurde er von dem mit ibm in demselben Zimmer 
scblafenlen Vater erweckt und in’s Bett zurtlckgebracbt. Als sicb 
das sogen. Nacbtwandeln fast in jeder Nacbt wiederholte (bei der an 
denselben Erscheinnngen leidenden Schwester war die Affection nacb 
Iangerem Bestehen von selbst verschwunden), bat mich der Patient 
vor einem Jabre, ibm gegen dieses Leiden ein wirksames Mittel zu 
verordnen. Er fUrchtet bestandig, dass ihm einmal wabrend des 
Schlafwandels ein schwerer Unfall zustossen kbnnte. Ausser einigen 
innern Mitteln rieth ich nun dem Pat. in erster Linie, sicb jeden 
Abend beim Zubettgeben die beiden unteren Extremitaten im Knie¬ 
gelenke durch Cigarrenbrettcben und Binden steif zu machen. Dies 
geschah nach Vorschrift. Bei jedem Tmpuls, die unbeimliche Wan- 
'toning anzutreten, erwachte der in seiner Gehbewegung stark behin- 
derte Patient sofort und blieb im Bette. Fortan fUhlte er sich be- 
mhigt nnd geschtltzt, und seit mehreren Monaten ist er von dieser 
Affection Uberhaupt verschont geblieben. 

II. 

Uebor idiopathischen Zungenkrampf. 
Von Professor Dr. M. BERNHARDT. 

Der in Nro. 5 dieses Centralblattes bekannt gegebene „Fall von 
idiopathischem Zungenkrampf* erinnert mich an eine im Jabre 1882 
von mir gemachte Beobacbtung, die ich in Anbetrackt der bis heute 
noch sehr sparlichen Casuistik solcher Krankheitsformen an dieser 
Stelle mittheilen will. Es handelte sich um einen im Oktober 
1882 von mir zuerst gesehenen 18jahrigen Kellner Oscar R. 
her Vater war verstorben, soil nie nervos gewesen sein; die Mutter 
nnd 7 Geschwister lebten und waren gesund; eine Schwester war 
geisteskrank. Patient hatte als Schuler Onanie getrieben und abnorm 
ftnh (gchon seit seinem 14. Jahre) geschlechtlichen Umgang gehabt. 
^eit seinem 16. Jahre war er in einem Weingeschaft thatig: er hatte 
sehr viel zu thun, verwaltete eine verantwortliche Stellung, Hess sicb 
nichts zu Schulden korumen, trank aber sehr viel Wein, angebHcb 
ohne sich je zu betrinken. Er war dabei oft todtmtide und musste 
sich After binsetzen. — Im FrUhHng 1882 zog er sicb eine rechtseitige 
Facialislahmung in Folge von Erkaltung zu, die nacb wenigen Wochen 
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durcli eine elektrische Kur geheilt wurde; im Sommer desselben Jahres 
aequirirte er einen Schanker, von dem im Oktober nichts mehr zu 
selien war; Zeichen von Syphilis bestanden nicht. Seit einigen Mo- 
naten (Juli 1882) musste er oft, auch wenn er ausgeschlafen hatte, 
den Tag tlber abnorm hdufig gdhnen, wobei Thr&nen secemirt 
wurden und der Mnnd tibermassig lange geoffnet blieb. Zugleich 
stellten sicb unwillkurliche, krampfhafte B etc e gun gen der Zunge eia: 
sie baumte sich auf, schlug gegen den Gaumen an, beugte sicb dami 
wieder abw&rts, kam aber nie liber die Zahnreiken hinaus und 
wurde auch nie zerbissen. Das Bewusstsein ging nie verloren, nur 
wurde dem Patient dabei siedend heiss, er wurde unruhig, sprang vom 
Stuhle auf. Der Krampf hielt oft Stunden lang an und weckselte mit, 
bezw. wurde begleitet von abnormen SpannungsgefUlilen am Zungenbein 
und am Kehlkopf. — Hatte er sehr viel zu thun, so besserte sich tier 
Zustand; beim Essen, beim Trinken zeigte sich der Krampf nie, 
auch blieb er wiihrend des Sprechens aus, um sofort in der Rube 
wieder zu beginnen. 

Nachdem Patient einige Tage lang die von mir verordneten 
Pillen (Zinc, oxyd., Extr. Bellad. aa. 1,0 — 40 Pillen — 4 Pillen 
pro die) genommen hatte, milderten sich die Erscbeinungen und waren 
Ende November 1882 (angeblich nachdem Patient sich das ^Priemen** 
angewolint hatte) ganz verschwunden. — 

Die beschriebenen Erseheinungen hatten sich also bei einem ner- 
vos disponirten und durch Excesse in bacho et venere geschw&chteii 
Manne entwickelt: es handelte sich nach dem zur Zeit noch herr* 
schenden Spracligebrauch um eine „Neurosett, liber deren pathologiseh- 
anatomische Grundlagen bestimmte Angaben zu maclien verfrtiht ware. 
Jedenfalls bestand hier keine Aphthongie im Sinne Fleurys, 
bei der sich Krampfe im Hypoglossus-Gebiet einstellen, sobald tier 
Kranke zu sprechen versucht (gerade das Umgekelirte war ja hier der 
Fall), und dieses unraoglich machen. 

Schliesslich will ich noch auf eine Beobaclitung von G a n g- 

hofner (Prager Med. Wochensehr. 1882. Nro. 41) aufmerksam ma- 
clicn. Es handelt sich da um einen 19jakrigen Mann, der seit der 
Jugend an krampfhaften Zusammenziehungen der Zungenmuskulatur 
litt, welche auftraten, sobald er zu sprechen anfing; dieselben wurden 
von Zuckungen der linksseitigen unteren Facialismuskeln begleitet; 
zeitweilig bemerkte man dabei auch eiu Zucken der rechten unteren 
Extremitiit beim Deklamiren auswendig gelernter Gedichte, beim Singen 
eines Liedes ; bei sehr schnellem Sprechen blieben die Zungenkrtimpfe aus. 
Patient war zwar anSlmisch, sonst aber gesund; wenn er sprach, bot 

er nichts Abnormes dar. Die Mutter litt seit ihrer Jugend au 
Sckwerliorigkeit, ein Bruder hatte, ebenfalls seit der Jugend, denselben 

Sprachfehler, wie der Kranke, eine Schwester war epileptisch. — Eh16 
Bromkaliumtherapie erwies sich erfolglos. — 

Hierher gehort auch wohl der von C. Wendt, im Americ. Journ- 

of Med. Sc. January 1885. S. 173 verbffentlichte, einen 36jahrigt'« 

sonst gesunden Mann betreffende Fall von Unilateral Spasm, of the 
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tongue. Die anfallsweise auftretenden Zuckungen betrafen nur die 
rechte Zungenh&lfte: diese wunle alle Paar Stunden auf V2 bis mehrere 
Minnten steif und starr. Zeitweilig blieben die Krlimpfe aucli 2—3 
Tage aus. Patient klagte tlber ein dauerndes Geftikl von Wund- und 
Wehsein an der rechten Tonsille: ein Specialist constatirte eine De¬ 
viation der knorpligen Nasenscbeidewand nacli rechts und Schwellung 
beider unteren Muscheln. — 

Eine galvanische Behandlung flihrte (in diesem Falle von Re- 
flexkrampf? Ref.) Heilung herbei. 

II. Original-Vereinsberichte. 
I. Kericht uber die XI. Wauder-Yersammlungsiidwestdeutscher 
Neurologen und Irrenarzte am 22. und 23. Mai in Baden-Baden. 

Yon Dr. L. GOLDSTEIN in Aachen. 

Den Vorsitz am ersten Sitzungstage der zaklreick besuchten Yer- 
sanunlung fUlirte Erb; Schriftfilhrer waren Laquer und Hoffmann. 
Eine stattliche Anzahl von YortrUgen stand auf der Tagesordnung. 
Den Reigen eroffnete 

292) Goltz: (Strassburg): Zur Physiologie der Grosshimrinde. Redner 
gab in grossen ZUgen seine bekannte Ansicht Uber die Lokalisations- 
lehre und flihrte im Wesentlichen das vor, was er bei Gelegenheit der 
Strassburger Naturforscher-Yersammlung demonstrirt und erl&utert hat 
(siehe dartlber meinen Bericht in Nro. 20, 1885). Neue Yersuche 
lassen ihn bei seiner Ansicht verharren. Ganz besonders betont Yortr. 
nock einmal die merkwUrdige Storung, dass Thiere mit beiderseitigen 
Zersthrungen der sog. motor. Zone ausser Stande sind, selbstiindig 
Xahrung zu sich zu nelnnen, auf welchen Punkt der menschlichen Pa- 
thologie man in Zukunft achten moge. Grosse einseitige Verletzungen 
konnen ohne jede Storung verlaufen. Auch die Yersuche an Affen 
tahren, dass die anfanglichen motor. Storungen bis zu einem gewissen 
Grade rtickg&ngig werden, von einer dauernden Hemiplegie kann keine 
Kede sein. Die Vertretung einer Hirnhalfte durch die andere ist eine 
sehr weit gehende und muss durch die symmetrische HUlfte statt haben 
(im Gegensatz zu L u c i a n i). — 
293) Der zweite Redner war Wiedersheim (Freiburg): Ueber die 
Urgcschichte der hoheren Sinnesorgane. Das waren sehr interessante 
Entersuchungen, die leider ohne Abbildungen schwer verstUndlich zu 
machen sind. Wir begntlgen uns, unseren Lesern mitzutheilen, dass 
XoTtr. ausgehend von dem sogenannten 6. Sinn, wie ihn Leidig und 
Schultze ftir die Amphibien festgestellt haben, ausfUhrte, dass die 
boheren Sinnesorgane genetisch nichts anders sind als Organe eines 
6. Sinnes, die einem Funktionswechsel unterworfen werden. Die Zir- 
beldrtise ist hScbst wahrscheinlich ein rudimentares Sinnesorgan, wahr- 
scbeinlich des Auges. 
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Nach diesen physiologischen und anatomischen Einleitungen kamen 
wir direct in’s pathologische Fahrwasser als 
294) Erb fiber Muskelbefund bei der juvemlen Form der Dystrophia 
muscul. progressiva sprach. Yortr. bleibt, bis ein besserer Name ge- 
funden ist, bei der Dystrophia bestehen und betont dies Schultze 
gegentiber. Sein Fall betraf einen 41 jahrigen Metzger, der im 34. 
Lebensjahre einen schweren Sturz auf den Rttcken erlitten. 4 Wochen 
war er bettlagerig, daranf aber wieder arbeitsfahig. Erst 1—IV2 

Jahre spater traten Erscheinungen von zunehmender Schwache der 
Schultern und oberen Extremitaten, spater auch der unteren Extremi- 
taten auf. Er bot ein exquisites Bild der juvenilen Form der Dys¬ 
trophic dar. Atrophische, hypertrophische, normale Musk ein. Vortr. 
liess Stucke aus dem muse, deltoid, und biceps schneiden. Die mi- 
kroskopisch untersuchten Fasern des deltoid, waren fast sammtlich hochgra- 
dig hypertrophisch ; die Form der Fasern war im Querschnitt rundlieh und 
es zeigten sich Spaltungen einzelner Fasern, das Bindegewebe war 
mUssig vermehrt, die Kernanhaufung nicht hochgradig, die Geffcsse 
waren verdickt. Im Biceps fanden sich zwei Btindel verschiedenen 
Grades. Die einen wie beim Deltoideus, die anderen in weiter vor- 
geschrittenem Stadium. Im Wesentliclien sind es dieselben YerUnde- 
rungen wie bei der Pseudohypertrophie, nur ist bei letzterer die Bin- 
degewebsbildung erheblicher. 
295) Fflrstner (Heidelberg) berichtet dann tiber spinale Erkrankungen 
bei progressiver Paralyse. Yortr. hat in den letzten Jahren eine Reihe 
von Fallen beobachtet, in denen zweifellos spastische und tabische Er¬ 
scheinungen als primUre Erscheinungen bei der progressiven Paralyse 
auftraten. In der Mehrzahl der Falle sind die cerebralen Symptome 
hochgradig entwickelt, wenn spastische, weniger wenn tabische Er¬ 
scheinungen bestehen. In zwei Fallen fand Yortr. Degeneration der 
Pyramidenseitenstrange, ausserdem aber Degeneration der Kleinhirn- 
seitenstrangbahn. Zunachst war wohl letztere erkrankt. Besondere 
Erscheinungen im klinischen Bilde, welche auf die primare Erkrankung 
schliessen liessen, waren nicht vorhanden. AufFallig war nur eine 
rapide Abmagerung in beiden Fallen. Yortr. theilt die hiehergehdrigen 
Falle in 3 Gruppen ein; erste Gruppe mit tabischen, zweite mit spas- 
tischen und dritte mit zuerst spastischen Erscheinungen, die dann aber 
wieder zurttckgehen. Es ware von Wichtigkeit festzustellen, ob der 
anatomische Sitz im Cerebrum bei diesen Fallen immer derselbe ist. 
Weitere Untersuchungen mtissen hiertlber Aufschluss bringen. 
296) Wie die Neurologen sich bemtthen, den Hirnnerveuursprttngen 
auf die richtige Spur zu kommen zeigte dann, Edinger (Frankfort 
a. M.), in dem er seine neuen Untersuchungen Uber die Kerne des Acns- 
ticus-Ursprungs mittheilte. Ein naheres Eingehen auf diese sehr com- 
plicirte Materie ist ohne erlauternde Schemata kaum mUglich. Als in- 
teressant wollen wir nur hervorheben, dass Vortr. eine Verbindnng 
des Acusticus-Kernes mit dem Abducens-Kerne fand. 
297) Der von Thomas (Freiburg) vorgetragene Fall von Polyneuritis 
war wegen der dabei auftretenden transitorischen Glycosurie von Inte- 
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resse. Die Behandlnng hatte anf&nglich in hohen Dosen Salycil bestanden, 
8—10 grm. pro die, theiis intern, theilsper clysma. Die Znckermenge des 
nicht vermehrten Harnes, dessen spec. Gewicht unwesentlich erhbht 
war, war nicht unbedeutend. Der Fall endete mit vblliger Genesnng, 
nachdem in letzter Zeit noch der faradische Strom (constanter war in 
dem betrefFenden Dorfe nicht vorhanden) zur Anwendnng gekommen. 
298) Rampf (Bonn): Zur Pathologie der motorischen Bindencentra. 
Der betreffende Patient hatte einen Schlag auf den Kopf erhalten, war 
bewnsstlos zusammengesttlrzt. Als er erwaohte waren der rechte Arm 
end beide Unterextremitaten gelahmt. Hochgradige Steigerung der 
Reflexe. Trotz sorgfaltigster Untersnchnng skmmtlicher Geftlhlsquali- 
taten fand sich in Bezug auf Sensibilitat nichts Abnormes. Ein impres- 
sionirtes Knochensttlck wnrde aus dem Schadel herausgemeisselt, wo- 
aach sich schnell eine Besserung einstellte, so dass Patient, der frtiher 
miter Schtitteln und Zittern nnr eine Spur von Bewegung hervorrufen 
konnte, bald mit zweiStdcken gehen lernte. Der Arm ist nabezu vollstandig 
wieder gut geworden. Im Gegensatze zu M u n k zeigt aber vor allem 
dieser Fall, dass die Sensibilitat mit den betrefFenden Centren der Hirn- 
rinde nichts zu thun hat, sondern dass dieselben nur motorische sind. 
299) Endlich sprach Hack (Freiburg): Zur Therapie der Basedow*schen 
Krankheit. Eine 17 jahrige Dame hatte schon in frtiher Kindheit Exoph¬ 
thalmos beiderseits; auffallende Verstopfungder NasenhOhle. Yor 5 Jahren 
Rheum, acut. Yor 1 Jahre Herzklopfen. Verbreiterung der Herzgrenzen 
nach links. Ein Schilddrtisenlappen vergr&ssert. Nach Cauterisation der 
trateren Muschel auf der einen Seite verschwand Exophthalmus der betr. 
Seite sofort, spater derjenige der anderen Seite und das nervbse Herz¬ 
klopfen. Die Dampfungsgrenze war auf die Norm zurttckgekehrt. Die 
Pupillenerweiterung wurde durch die Operation nicht beeintrachtigt. Vortr. 
erklart sich den Exophthalmus aus der BlutUberfilllung der OrbitalhOhle, 
bedingt durch Gef&ssdilatation und Turgescenz des retrobulbaren Binde- 
gewebes. Ferner sei es mOglich, dass vasodilatatorische Vorgange in den 
Coronararterien des Herzens starkere Thatigkeit der Ganglien bedingten. 

Diese gewiss recht kUhnen Behauptungen bildeten den Schluss 
des wissenschaftlichen Theiles des ersten Tages, dem dann der gemilth- 
liche in Gestalt eines heiteren Festmahles, gewtirzt durch poetische 
and prosaische Gentisse folgte. 

(Schlass folgt.) 

II. Her liner Gesellschaftflir Psychiatric a. Nervenkr&nkheiten. 
Sitzung vom 10. Mai 1886. 

BOO) Diskussion iiber den Vortrag des Herrn Westph&l. (of. dies. 
Ceotralbl. S. 265.) 

Bernhardt hat mehrere Falle gesehen, in denen das Kniepha- 
nomen spat verschwand, kann aber tlber keine Obduction berichten. 

Mendel beobachtete auch after Falle, in denen das Westphal’sche, 
Zeichen fehlte. Dass sie Tabes waren, zeigte das Schwinden des 
Kniephanomens im weiteren Yerlauf. Sodann wirft er die Frage auf, 
wann durch eine cerebrale Erkrankung Yerschwinden des Kniephano. 

Sr«. 11 C«ntimlbL f. Kerrenheilk., Pijchiatrfe a. gtrichtl. Psycbopatbologie. 21* 
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mens bedingt werde, da es Falle gibt, in denen das Kniephanomen 
fehlt, ohne dass Tabes oder eine andere Krankheit, bei der das Knie- 
phanomen zu verschwinden pflegt, vorhanden ist, in denen vielmehr 
eine Gehirn- resp. Kleinhirnerkrankung sicb vorfindet. Er selbst 
machte zwei derartige Beobachtungen: 1) AfFektion des Kleinhirns; 
die Diagnose war gestellt; es fehlte das Kniephanomen. Section: Ge- 
scbwnlst im Oberwnrm nnd der reobten Kleinhirnhemisph&re; keine 
Yeranderung im Rtickenmark. 2) Ein bisber gesunder Mann erkrankte 
apoplektiscb und bekam eine Parese beider Beine nnd der Arme, sowie 
Sprachsttfrung nnd einseitige Faoialisparese. Nacb zwei Jahren traten 
ataktische Erscbeinnngen, besonders in den Unterextremitaten, auf. 
Das Kniephanomen war anfangs und ist auch jetzt nicht vorhanden. 
Es handelt sicb wohl um eine Blntnng in die Brtlcke oder etwas 
weiter nacb hinten, nicht um eine Rtickenmark saffektion. Sohliesslich 
erwahnt M. nocb einen Fall von Hemiplegie mit febiendem Kniepbft- 
nomen, ohne Affektion des Rtickenmarks, welcher im „Braina kttrzlich 
publicirt wnrde. 

Bernhardt sab nach Operation eines Sn;corns des Anges bei 
dem betreffenden Pat. Ataxie, Feblen des Kniepbanomens. Es war 
offenbar keine Tabes, sondern es lagen disseminirte Herde im Hirn vor. 

Thomsen hat 10 Falle von Meningitis cerebro-spinalis resp. 
tuberculosa beobachtet und in der Halfte der Falle das Kniephanomen 
ganz fehlen oder verschwinden gesehen. Nur in einem dieser Falle 
kehrte es zurtlck. In der anderen Halfte war es zum Theil erhttht. 
Er fand im Rtickenmark und in den Nervenwurzeln keine Verande- 
rungen. FranzQsische Forscher haben nur Prozesse an peripherischen 
Nerven bei Tubercuiose gefunden. Th. bat die peripherischen Nerven 
zwar nicht untersuoht, meint aber, es dtlrften Alterationen derselben 
vorliegen bei fehlendem oder erhtihtem Kniephanomen. 

Westphal ziebt zur Erklarung des after beobachteten Fehlens 
des Kniepbanomens bei cerebralen Erkrankungen die bedeutende Ab- 
nabme des Muskeltonus in derartigen Fallen herbei. Das Kniephano¬ 
men komme desswegen nicht zur Ausbildung. Dass cerebrals Vor- 
gange von Einfluss auf dasselbe seien, beweise unter Auderem auch 
ein von ihm beobachteter Fall, in dem bei Bewusstlosigkeit des Pa- 
tienten das Kniephanomen feblte, sobald derselbe aber zu sich gekom- 
men war, wieder erschien. Die Versuche von J endrassik ktinne 
man auch zur Erklarung beranzieben. 
801) Remak: Krankenvorstellung. Der 42jahrige Scblo9ser, welcher 
in einer Fabrik laudwirtbscbaftlicber Masebinen mit dem Giessen von 
Formen aus Blei und AntimoD sowie mit Ltithen beschaftigt war, zeigt 
ausser zeitweisen Schmerzen im Leibe eine seit November vorigen Jab- 
res entstandene Bleiltihmwig des rechten Vorderarmes und der Hand, 
die ibn seit Januar d. J. ganz arbeitsunfahig machte. Bei der ersten 
Untersuchung im Marz bestand ausserdem eine heissere, klanglose 
Sprache. Es fand sich beiderseitige Stimmbandlahmung und zwar waren 
die Muse, crico-arytaenoidei postici am meisten, weniger die Interni 
und Adductores ergriffen, Sttirungen des Kehlkopfs sind ttbrigens bei 
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Bleiintoxikation sobon ttfter beobachtet. Die Zunge wich in einem 
nacb links konvexen Bogen ab und zeigte fibrillttre Zuckungen. Recbts 
bestand eine Einkerbnng der Znnge nnd bei der Palpation waren die 
Mnskeln rechts m&tsch, links fest anznftlhlen. Bei der electriscben 
Untersachung fand sich partielle Entartnngsreaction der oberflttchlichen 
Zongen&ste des Hypoglossns. Die Bewegnngen der Zunge nach links 
rechts nnd oben sind nicht gestttrt. Die Atrophie erstreckte sich nur 
aaf die betreffenden Binnenmnskeln der Znnge. Die Sensibilit&t der 
Zongenscbleimbant war intakt. Daneben bestand eine recbtsseitige 
Ganmenl&hmung, die Uvala war nach links verzogen, das Velum bob 
sich rechts mangelhaft. Im Facialisgebiet war Zittera der Lippenmns- 
keln nnd leichte Ptose des linken Auges. Bei der Blickrichtung nacb 
rechts war ein Defect im Sinne des Mnsc. reet. ext. des rechten nnd 
des rech. int. des linken Auges. Opbtalmoskopischer Befund normal, 
beiderseitige reflectorische Pupillenstarre (Uhthoff.) Das Kniephft- 
nomen war vorhanden, sonstige Erscbeinungen von Tabes feblten. 

Die Hemiatrophia linguae wird in Frankreich als Symptom der 
Tabes angesehen. Im vorliegenden Falle ist indess keine Tabes vor¬ 
handen. Es fragt sich, ob, wenn die L&hmung der Hand im mitge- 
theilten Falle eine saturnine ist, anch die anderen L&hmungserschei- 
nungen mit dem Blei in Zusammenbang gebracht werden dilrfen. Larynx- 
stdrongen sind nur bei Bleivergiftung after beobachtet, L&hmungen 
hdher gelegener Hirnnerven sind nicht bekannt, jedoch kommt eine 
Neuritis optica dabei yor. Die Zungenl&hmung bat aber den Character 
der saturninen L&hmungea und bernht auf einer Erkrankung des Hypo- 
glossus resp. seines Kernes. Dass sie wirklich saturninen Ursprunges 
ist, dafbr spricht der Umstand, dass bei Bleivergiftung das Ergriffen- 
sein viel gebrauchter Glieder und Theile etwas gewtthnliches ist, und 
dass Patient als Ausgeber der Instrumente den ganzen Tag liber sprechen 
musste. Ausserdem war er auch Potator strenuus. Die Anstrengungen 
der betreffenden Muskeln dtirften zur Erkl&rung flir die Erkrankung 
der Zunge nnd auch des Keblkopfs herangezogen werden. Die reflec- 
torische Pupillenstarre ist bei Bleivergiftung nieht bekannt, wohl aber 
bei Alcoholismis chronicus. Gegen eine alcoholistische Neuritis spricht 
manches. Es fehlt dabei das Knieph&nomen und es scheinen iraraer 
diffuse Prozesse vorhanden zu sein. Der vorliegende Fall spricht we- 
niger fttr den peripherischen Sitz lies Prozesses, der ihm zu Grunde liegt. 

In der Diskussion fragt Herr Mendel, ob der Patient prieme 
und auf welcher Seite. (Pat. gibt an, dass er auf der rechten Seite 
Btets prieme) M. halt dieses Moment fttr atiologisch wichtig. 
302) Oppenheim: Beitrdge zur Pathologie der Tabes. 

Oppenheim macht Mittheilung ttber das Verhalten der periphe¬ 
rischen Nerven bei Tabes und anderen Krankheitszustftnden. Er hat 
sich in Gemeinschaft mit Dr. Siemerling seit zwei Jahren mit diesen 
Untersuchnngen besch&ftigt. Die gewohnliche Form der Nervendegenera- 
tion, die sich durch Atrophie der Fasern charakterisirt, wtthrend der biude- 
gewebige Apparat und die Gef&sse im Wesentlichen verschont bleiben 
land sich im geringen Grade ausgepragt unter den verschiedensten 
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pathologischen Bedingungen und zwar bei Prozessen, die gar nicbt 
vom Nervensystem ausgehen, sondern auf dem Wege der Infection, 
der Intoxication, der Erschftpfung, des Marasmus den gesammten Orga- 
nismus schadigen. Die Autoren constatirten diese Alteration sensibler 
nnd gemischter Nerven in Fallen von Tuberculose, Typhus, Inanition, 
senilem Marasmus, Geschwulstcachexie, Arteriosclerose, chronischem Alco- 
holismus, septischen Processen etc. Einen bftheren Grad erreichte die 
Nervendegeneration aber nur in den sich auch klinisch als ^Neuritis 
multiplex" darstellenden Fallen. 

Weit betrachtlicher waren die Veranderungen in den sensiblen 
Nerven der Tabeskranken. Hier geht die Atrophie oft so weit, dass 
man Mtihe hat auf dem Querschnitt des Nervenbtlndels noch ein paar 
intakte Fasern aufzufinden (Demonstration). Solche Grade der Ner- 
vendegeneration wurden constatirt in 7 oder 8 von 18 Tabes-Fallen 
und zwar in Hautasten aus dem Gebiet der Saphenus major, Pe- 
roneus, Ulnaris etc. zweimal auch im Vagus und Laryngeus recurrens. 
Diese Befunde der hochgradigen Degeneration haben einen besonderen 
Werth, wahrend man in den Fallen, in welchcu sich nur mittlere 
Grade zeigen, im Zweifel bleibt, ob die Erkranknng auf Beohnung der 
Tabes oder eines complicirenden Leidens zu bringen sei, da die betr. 
Kranken zum Theil an Tuberculose oder Pyaemie, Typhus zu Grunde 
gegangen waren, zum Theil in der letzten Lebenszeit einer erheblichen 
Macies anheimgefallen waren. 

In den grbsseren Nervenstammen, den Stammen der gemischten 
Nerven ist die Degeneration immer schwacher ausgeprkgt als in den 
Hautnervenasten, doch wurde im N. Peroneus, Cruralis, Ulnaris oft 
noch ein erklecklicher Faserschwund constatirt. Ausser der geschil- 
derten Form der Nervendegeneration fand sich nun noch eine andere, 
welche sich als interstitielle Neuritis, resp. Perineuritis characterisirte 
und besonders mit starken Gefass veranderungen einhergeht. Diese 
Art der Nervenerkrankung wurde sowohl in einigen Fallen von Tabes, 
als auch bei einer an Phthisis, einer an Delirium tremens verstrobenen 
Person constatirt (Demonstration). Es lasst sich noch nicht mit voller 
Sicherheit sagen, ob die Tabes an sich zu derartigen Alterationen 
der periph. Nerven ftlhrt. Die peripherische Nervendegeneration ist 
ein gewtfhnlicher, aber nicht regelrechter Befund bei Tabes. In einern 
Falle wurde trotz weit vorgeschrittener Btlckenmarkserkrankung an 
den sensibeln Nerven der unteren Extremitaten, soweit sie zur Cnter- 
suchung gelangten, nichts Pathologisches gefunden. Die schwersten 
Lasionen fanden sich in weit vorgeschritteneu Fallen, aber eine erheb- 
liche Entartung des N. saph. maj. wurde unter Anderem auch bei 
einem sich im Initialstadium der Tabes befindenden Kranken constatirt. 

In 3 Fallen von Tabes wurden die Spinalganglien untersucbt 
und mit entsprechenden gesunden Individuen verglichen. Eine Ueber- 
einstimmung mit DSjerine’s Angaben fand sich insofern, als trotz 
volliger Atrophie der eintretenden hinteren Wurzel die austretenden 
Fasern nicht wesentlich verandert gefunden wurden, dagegen consta- 
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tirten die Autoren einen erbeblicben Faserscbwnnd (We ig er t’sche 
Methode) im Ganglion selbst (Demonstration). 

Eine Beziebung zwischen der Intensitat and Ansbreitang der 
Hinterstrangdegeneration einerseits und der peripb. Nervenerkrankung 
andererseits besteht nicbt. — Diese Nervendegeneration hat sicherlicb 
aoch eine klinische Bedeutung, wie aus einzelnen Beobacbtungen des 
Vortragenden hervorgeht. 

0. hat inzwiscben seine frtlheren Beobacbtungen von Vaguser- 
kraokung bei Tabes erweitert. Bei einer Pat., die an beftigen La- 
rynxkrisen nnd Heiserkeit gelitten batte, wurde eine erbebliche Dege¬ 
neration des Vagus und der Laryngei recurrentes, aufgefunden, w&brend 
Yaguskern nnd L&ngsbtlndel sich nicbt verandert zeigten (Demon¬ 
stration). In eiuem zweiten Fall batte die Erkrankung ebenfalls den 
Vagus in seinem peripher. Verlauf betroffen, wahrend an einer dritten 
Beobachtung eine deutlicbe Atropbie des L&ngsbtindels nnd der aus- 
tretenden Vagnswurzeln hervortrat. Es bestebt eine gute Harmonie 
zwischen dieser Degeneration des Laryngens recurrens und der von 0. 
gefundenen Thatsacbe, dass in einigen Fallen von Tabes dors., die 
mit Stimmbandlahroung einhergingen, die electr. Reaction (galvanisch- 
percntan.) vom Laryng. recnrrens aus aufgehoben war. 

Dass ancb motorische Extremitatennerven an dem tabischen De- 
generationsprozesse tbeilnahmen, gebort jedenfalls zu den Ausnabmen, 
dock weist der Befund einer interstit. Neuritis darauf bin, da ein 
solcher Prozess docb die motor. Fasern des gemischten Nerven nicbt 
verechonen wttrde. 

In 8 Fallen wurde ausser den Nerven ancb Rtlckenmark und 
Med. oblongata untersncht; ttber die in diesen Organen constatirten 
Verslndernngen wird die ausfdbrliche Publication Mittbeilung machen. 

Otto (Dalldorf). 

III. Referate und Kritiken. 
308) Ffir8tner u. Stflhlinger (Heidelberg): Ueber Gliose u. Hohlen- 
bildung in der Hirnrinde. (Arch. f. Psych, etc. XVII. 1. p. 1.) 

Die obige Combination von patbologisch-anatoraischen Verander- 
ongen d. h. Htickerbildung der Grosshimrinde und darin befindlichc 
Rbhlen fanden die Verfasser in 4 Fallen, welcbe ebenfals einen sehr 
Shnlichen kliniseben Verlauf genomrnen hatten. Die Uber Jabro sicb 
erstreckende Krankheit, welcbe 2 Manner und 2 Frauen betraf, endete 
tddtlich im Lebensalter vom 34. bis zum 56. Jabre. 3 von den Patienten 
boten bereits von Kindheit an Ver&nderungen des Centrainervensysteras : 
intellectuelle Scbwftche, Characterveranderung, krampfartige Erscbeinun- 
gennnd epileptisebe Insulte. Ueber den vierten waren anaranestische Daten 
nicbt vorbanden. ImMannesalter entwickelten sicb in den beiden ersten Fal¬ 
len schwere psychische Sl&rungen als das primdre, in den beiden letzteren 
bestanden zundchst Jabre lang Tabeserscheinungen und Amaurose. Bei 
alien vier Kranken trat dann Sprachstorung auf, die im Wesentlichen 
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einen paralytischen Character hatte, daneben vortibergehende aphasische 
Zustande (Ataxie und Worttaubheit jedoch beides nicht rein). Ander- 
weitige motorische und sensible Anomalien und Reflexveranderungen 
waren bei den Einzelnen sehr verschieden und wechselnd. Der Gruml- 
ton der psychischen Storung bestand in Demenz, daneben waren melan- 
cholische, maniakalische und bypoohondrische Anomalien, ferner Grbssen- 
ideen vorUbergehende uud wechselnde Erscheinungen. Die Demenz trug 
tibrigens nicht den gewohnlichen Character wie bei Paralytikern und 
Altersblodsinnigen, sondern hatte mehr die eigenthtlmliche Farbung all- 
gcmeiner psychischer He minting und Gebundenlieit, wie man sie bei 
Tuinor-Kranken (Hirndruok) zu beobachten pflegt. 

Von den patbologisch-anatomischen Befunden, wie sie mehr oder 
weniger bei alien 4 Sectionen gefnnden wurden, hebe ich folgende her- 
vor: Sch&del liyperostotisch, Pia diffus getrtibt, verdickt, theilweise 
verwachsen, Gehirnsubstanz atrophisch in den verschiedensten Partien, 
constant im Bereich der hinteren Centralwindung, dafttr Hydrocephalus 
externus und einmal eine Cyste. Ausser dieser Atrophie fanden sich 
in verschiedenen Rindenpartien hellgelb gefUrbte Einziehungen, Cratmla 
und Tubera. Besouders heimgesuchte Stellen waren: Dritte Schlftfen- 
windnng, Klappdeckel, Insel und Gyri recti. Die tnmorartigen Gebilde 
ragten theils frei tiber die Rinde hinaus, theils waren sie von dieser 
umschlossen. Ein Tbeil von beiden Arten barg im hmern Hbhlen. 
Das Facit der microscop. Untersuchung fassen die Vf. dahin zusammen, 
dass sie als Ausgangspukct des Prozesses die ftussere Rindenschicht an- 
sehen, speciell die Gefassscheiden. Unter Nenbildung von zahlreichen 
Spinnenzellen aus Lymphkdrperchen ist Gliagewebe neu geschaffen. 
Die Ganglienzellen und nervosen Eleraente blieben theils intact, tbeils 
gingen sie zu Grunde. Durch ferneren kbrnigen Zerfall des bindge- 
gewebigen Faserwerks so wie der Nervenfaserreste endlich die Hbhlen. 
Von weiteren Ver&nderungen (die sekund&ren) ist die Opticusatrophie 
hervorzuheben, welche je nach der Atrophie des Vorderhirns bald 
rechts, bald links ausgepr&gter war. In alien 4 Fallen endlich hatte 
eine mehr oder weniger ausgedehnte Degeneration der Hinterstr&nge 
stattgefunden. 

Die Vf. glauben, dass diese Gliose der Hirnrinde als sekund&re 
Folge einer vielleicht schon intrauterinen lokalen Leptomeningitis auf- 
zufassen sei. 

Bezttglich der Literatur ahnlicher bereits frliher verbffentlichter 
Falle muss auf die Orginalarbeit verwiesen warden. 

Langreuter (Eichberg). 

304) Oh. Isnard (Marseille): De la sclerose generalised et dn role de 
l’arteriosclerose. (Aligeraeine Sclerose und Arteriensolerose.) 

(Archiv. g6ner. de m6d. Fevrier 1886. J 

Wkhrend alle Curversuche dem sclerbsen Prozesse gewisser Ein- 
geweide gegentlber scheitern, verh&lt es sich nicht so, wenn davon das 
Nervensystem ergriffen ist, weii in diesem Falle mit Bestimmtheit schon 
die Diagnose im Beginn der Krankheit gestellt warden kann, und be- 
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sonders wenn Congestionen oder An&raie odor Irritation der Medulla 
das causale Moment derselben bilden. 

Heilung ist auch noch moglich oder wenigstens wird der Prozess 
zum Stillstand gebracht, weun die entzttndlichen Zellproliferationen noch 
nicht zu grosse Fortschritte gemacht, d. h. wenn die Zellen noch nicht 
den embryonalen Zustand ttberschritten baben, wenn die Substantia 
medallaris nicht oder nur oberfl&chlich Iftdirt ist und wenn endlich alca- 
lische oder salinische Bader, die am meisten geeignet sind, die ent- 
zflndlichen Producte aufzulosen, in Anwendung kommen. 

Pauli (Koln). 

305) Wassflieff: Ueber eine localisirte reflectorische Bewegung der 
Znnge. (Centralbl. f. med. Wiss. 1886. Nro. 12.) 

Wenn man die Oberfl&che der erschlafften Zunge wiederholt berUhrt 
oder leise reibt, so krlimmt sie sich derart, dass sie eine Lbffelform 
annimmt. Nicht die ganze Zungenoberfl&che vermag diesen Reflex 
auszulosen. Gftnzlich unwirksam sind die untere Flftche der Zunge, 
die Zungenspitze bis etwa 1 Ctm. weit in die ftussersten Zungenrander. 
Am grbssten ist die Reflexerregbarkeit der mittleren Partie bis zur 
Zungenwurzel, hier ist die Empfindlichkeit so gross, dass schon ein 
einigermassen starker Luftstrom (selbst der Inspirationsstrom), die 
Zungenmuskulatur in die eigenthUmliche Rinnenforra zn bringen vermag. 
Auch vom harten Ganmen aus gelingt die Auslosung dieses Reflexes. 
Hechanische Reize wirken ebenso wie electrische; thermische und 
eheraische wirken nicht. E. 

306) Jo8. Wiglesworth: Two cases of trombosis of cerebral sinuses. 
(2 F&lle von Sinusthrombose.) (The joum. of ment. science Oct. 1885.) 

Verf. sucht die Ursache der Thrombose in beiden Fallen in 
fehlerbafter Blutbeschaffenheit, fUr den letzten trifft dies vielleicht zu, 
weil einige Tage vor dem Tode der sonst nicht veranderten chronisch 
Geisteskranken Parotitis bestand, ausserdem noch mehrere Wochen 
vorher Diarrhoe und Bronchitis. Im ersten handelt es sich dagegen 
urn eine 33 jahrige Frau die 14 Tage vor der Aufnahme in stuporbser 
Form mit nachtlicher Unruhe erkrankte und 11 Tage nach derselben starb, 
oboe dass andere Symptome als zunehmende Prostration bestanden 
batten und beschrieben sind. Beide male enthielten die Sinus (longit. 
later, basil.) mehrere Tage alte Thromben, zum Theil auch die grbsseren 
Veuen der Gehirnoberflache. Scbadelknochen und Mittelohr waren ira 
ersten Falle normal, im zweiten ist darttber nichts erwahnt. 

Matusch (Sachsenberg). 

307) Jnl. Mickle (London): Brain disease of traumatic origin. Cases. 
(F&lle von Hirnerkrankung traumatischen Ursprungs.) (The joum. of 

nent. science Oct. 1885.) 

Ein 57jiihriger Maurer hatte einige Jahre vor der Aufnahme 
eine complicirte Splitterfractur des Sohadels erlitten. Nach der Heilung 
zeigte er Abschw&chung semex geistigen Ffthigkeiten, blieb aber im 
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TJebrigen gesund bis 10 Tage vor der Aufnahme, wo ein „Anfall“ eintrat, 
der von Unruhe und Yerwirrtheit gefolgt war. Er hatte in der An. 
stalt mebrere Anfalle von Convulsionen, nach denen die rechtsseitigen 
Extremitaten gelahmt waren und das Kniephanomen beiderseits feblte, 
Zu Zeiten treten Zuckungen im rechten Arm auf, die Convulsionen 
betrafen diesen vorzugsweise und in tonischer Form. Ueberdieg 
bot er Erscbeinungen von Worttaubheit dar. Dies und die rechtsei- 
tige Parese besserte sicb langsam trofcz gelegentlicher Verschlimme- 
rung. Tod etwa 2V2 Monate nach der Aufnabme. Im Sehadel bestand 
ein Knocbendefect von der Grosse eines 2 Mk.sttlckes ctwas nach links 
von der Sagittalnabt, 2 Zoll von der Hinterbanptsschuppe, durcb eine 
fibrose Membran ersetzt. Dnra verdickt und mit haraorrhagischen Be- 
schlftgen, besonders links, Pia durchweg getrtlbt, am gyr. rect. sin. 
et dextr. und den angrenzenden Tbeilen des gyr. margin., sowie am 
gyr. centr. anter. adherent. Geringeres Gewicht des Stirnhirnes links 
als recbts. 

Der zweite Fall ist sehr kurz mitgetbeilt. Zwei Jabre vor der 
Aufnabme Trauma durch einen Steinwurf zwischen Stirn und Obr 
links mit den Erscheinungen rn&ssiger Gehiruerschtttterung. Pat. blieb 
dennoch geistig schw&cher, wurde ein Jabr spater psychiscb verandert, 
gedacbtnissschwacb und unstat. Zngleicb Abnabme des Sehvermttgens, 
die im Laufe eines Jabres fast zu Blindbeit ftthrte. Er kam in be. 
noramenem Zustande zur Aufnabme, die Spracbe war hasitirend, Zunge 
zitterte, gelegentlicbe Zuckungen im Facialisgebiet. Die Section ergab 
bauptsachlich abgelaufene Meningitis. Ueber Cranium, Augenbintergrun4 
und Sebnerven ist nicbts gesagt. Matuscb (Sachsenberg). 

308) Blake & Walton (Boston): Aural & nervous symptom of secon. 
dary Syphilis. (GehOrs- u. nervdse Erscheinungen bei secundarer Syphilis.) 

(Separatabdrack aus ?) 

Verf. bericbten liber 2 Falle von sec. Lues "bei denen zu gleicher 
Zeit mit den gewbhnlichen secnndaren Affectionen Scblaflosigkeit, Herab. 
setznng der Sehscharfe, Vertigo, scbwankender Gang und von Seiten 
desGebororganes ausser Tinnitus aurium eine eigentbttmliche Erscheinung 
auftrat, die darin bestand, dass musicaliscbe T<5ne auf dem krankeo 
Obr tiefer gehttrt wurden als auf dem gesunden. Beide Falle wurden 
durcb eine zweckentsprecbende Bebandlung mit Mercur und Jod gebeilt. 

Verf. sind geneigt, als Grund ftir diese oerebralen S tor ungen 
eine vasomotoriscbe Stbrung anzunebmen. 

Koenig (Dalldorf). 

309) Brieger (Berlin): Zur Kenntniss des Zusammenbanges des 
acuten Gelenkrheumatismus mit Nervenkrankbeiten. 

(Berl. Klin. Wochenschr. 1886. Nro. 10.) 

B. bringt 3 Falle zur Kenntniss, die einen unzweifelhaften Zu- 
sammenhang von akutem Gelenkrheumatismus mit Nervenkrankbeiten 
beweisen sollen. 

Der erste Fall betrifit eine 17 jahrige Naherin, die, nach keiner 
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Richtang hin erblich belastet, vorber nie krank, einen Gelenkrheuma- 
tismus acquirirte; kaine Romplikationen von Seiten des Herzenz; 
Heilung. 

Wenige Tage nachher entwickelte sich allmahlich zunehmend Chorea. 
Unter Gebraocb von Chloral und Tinctura Fowleri ging die Affektion 
im Lanfe von vier Wocben znrtlck, wahrend nnn unter Temperatur- 
steigerung der Gelenkrheumatismus von neuem einsetzte. Nach 4 
Wochen Heilung desselben und Wiederkehr der Chorea, die sohliesslich 
der Anwendung von Chloral und Tinctura Fowleri endgilltig wich. 

In den zwei anderen Fallen handelte es sich um Patienten, die 
gleichzeitig von akntem Gelenkrheumatismus und Isehias befallen wurden. 
In beiden Fallen erfolgte Heilung durch den Gebrauch von Natr. salicyl. 
end Natr. benzoicum. Bastelberger (Eichberg). 

310) Brunner (Zurich): Nenropathologische Mittheilungen. 
(Berlin. Klin. Wochcnschr. 1886. Nro. 7 n. 8.) 

B. publizirt ansfUhriich 4 auf der Ztiricher Klinik beobachtete 
Fftlle namlich 2 Falle von Tetanus hydrophobicus (Rose) 1 Fall von 
Tetanus traumaticus mit Ausgang in Heiluug uud 1 Fall von compli- 
cirter Depressionsfractur des Schadels mit secundarer Epilepsie. 

Die beiden ersten Falle sind sich sehr ahnlich. Es handelt sich 
beidemal um kraftige Individuen, die durch ein Trauma — (in einem 
Falle Scblag auf den Ropf mit einem Beil, im anderen Fall Sturz 
kopfOber in einen Graben auf einen Steinhaufen) eine offene Schadel- 
fraktur mit Rnochensplitterung erlitten hatten. Der Ort dieser Lasion 
befand sich beidemale am Stirnbein, wo, durch die topographischen 
Verhaltnisse bedingt, eine Verletzung von Zweigen des nervus facialis 
and trigeminus leicht mttglioh ist. 

Es kam in der Folge in beiden Fallen zu Facialislahmung auf 
der Seite der Lasion, zu Trismus, Tetanus, so hocbgradigen Schlingbe- 
schwerden, dass jede Nahrungsaufnahme unmOglich wurde, zu respira- 
torischen RrOmpfen, die schliesslich die Tracheotomie nothig machten, 
and trotz der angewandten Therapie (Antisepsis, Dilatation der Wunde, 
Entfernung der Rnochensplitter) endete der erste Fall nach 8 der 
zweite nach 14 Tagen letal. 

Die Obduction ergab in beiden Fallen ftir die Erklarung der Lab- 
mongs- und Rrampferscheinungen keine genOgend erklarenden Befunde. 
Man fand keine Schadelbasisfraktur, kein Blutextravasat in der Me- 
dnlla; makroskopisch keine Yeranderungen am Gehirn und ROckenmark, 
die mikroskopische wie makroskopische Untersuchung der Facialiskste 
and des Stammes ergab ebenfalls negative Resultate. Gehirn and 
Medulla des zweiten Falles liegen uoch in HartungsflUssigkeit; mbg. 
lich dass sich namentlich bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Kernregionen des Trigeminus und Facialis befriedigendere Resultate 
«rgeben. 

Der 3. Fall betrifft einen 14 jabrigen Rnaben, der sich 3 Wochen 
vor seiner Yorstellung im Ztiricher Spital einen Bruch des linken 
Radius zugezogen hatte. Es kam im Yerlauf der Heilung allmahlich 
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zu Trismus und tetanischen Contracturen der Kopfnicker, Pec to rales, 
Bauch muskeln and der iinken Armmaskulatur. 

B. incidirte, fand den nervus medianus durch bindegewebige 
Mas Ben dem neugebildete Callus adhtirent und loste dense! ben vorsich- 
tig ab. Jodoformgazeverbatid. Vollkommene Heilung, 

Im letzten der besohriebenen Falle handelte es sioh um einen 
36 jahrigen bisher gesunden Mann, der namentlich niemals an epi- 
leptisohen Anf&llen gelitten hatte. Derselbe bekam von einem Pferde 
einen Hufsohlag auf die Unke SUrnhdljte, der ihn 8 Fuss weit zurllck- 
schleaderte. Durch dieses starke Trauma war eine komplizirte Depres- 
sionsfraktur des Schadels entstanden (11 Splitter). Durch die Ope¬ 
ration wurden diese Splitter entfernt. Wunde und Allgemeinbefinden 
nach der Operation sehr gut. 

13 Tage nach ber Verletzung stellten sich plotzlich heftige 
AnfUlle ein, die sich in ganz kurzen Zwischenpausen wiederholten 
und ganz den Charaktet' von epileplischen Krdmpfen zeigten. Es er- 
folgten 5 soloher Krampfanfalle. Dieselbeu wurden durch Gahnen 
eingeleitet, darauf traten ira rechlen (!) Facialisgebiet einige Zuckungen 
auf, worauf sofort tiber die gesammte Kdrpermuskulatur verbreitete 
Konvulsionen folgten; dabei Cyanose, Pupillen weit und reaktionslos, 
Zahne fest ttbereinandergebissen, vollkommene Bewusstlosigkeit. Dauer 
der einzelnen Anfdlle V2 Minute; dann kamen tiefe Respirationen. 

In einer Stunde waren die 5 An falle abgelaufen, der Eranke 
wurde wieder vollkommen kiar und scblief ruhig ein. Seitdem wurden 
keinerlei Kr&mpfe mehr beobachtet; die Heilung ging vollkommen 
ungestdrt weiter. Bastelberger (Eichberg). 

311) Hirt (Breslau): Ueber Tabes dorsalis mit erhaltenen Pate Harre¬ 
ll ex en. (Berl. Klin. Wochenschr. 1886. Nro. 10.) 

H. verdffentlicht 3 wkhrend des letzten Jahres von ihm beobach- 
tete Falle von typisch verlaufender Tabes dorsualis (im ersten Falle 
auch post mortem durch die mikroskopiscbe Untersuchung an Zupf- 
praparaten bestatigt) bei denen die Patellarreflexe leicht und sicher 
ausgeldst werden konnten. H. erwahnt auch noch eines Falles aus 
seiner Privatpraxis, der sich leider nicht zur Publikation eignet, wo 
der Patellarreflex einseitig schon seit l1/2 Jahren verschwunden ist, 
wahrend er auf der andern Seite erhalten blieb. 

H. lasst vorlaufig noch dahiugestellt, in wie weit dieses Vorkom- 
men von Hinterstrang-Sclerosen ohne Fehlen der Patellarreflexe mit der 
Frage von der anatomischen Lokalisation dieses Phanomens kollidire 
and meint, dass ein Beweis gegen die Lokalisation dadcrroh nicht er- 
bracht sei; es kdnnten ja, auch bei sehr umfanglicher Degeneration der 
Hinterstrange, immer noch die Stellen erhalten sein, wohin West* 
phal u. A. den anatomischen Sitz der Patellarreflexe verlegen, 
wobei er namentlich auf den oben erwahnten Fall von einseitigem 
Erhaltenbleiben derselben hinweist. 

Bastelberger (Eichberg). 
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812) S&nititsberfcht fiber die dentschen Meere im Kriege 
gegen Frankreich 1870/71. YII. Band. Erkrankangen deg Ner- 
fensystems. (Fortsetzung und Schluss.) 

YII. Capitel. Meningitis cerebro*spinalis. 
Mannkopf in Marbnrg war der erste, welcher anf die Aehn- 

licbkeit der sporadischen und epidemischen Men. o. sp. hinwies nnd 
der Identificirung dieser beiden Formen das Wort redete. Er hat 
wenig Anhanger seiner Lehre gefunden, aber die grossen Erfahrungeq 
des deutsch-franzttsischen Krieges sprechen vollauf zn seinen Gnnsten. 
124 F&lle von M. c. sp. sind unter den deutschen Trnppen in Frank- 
reicb vorgekommen. Die Krankheit nabm eine epidemische Verbreitnng 
in der Armee oder nnter einzelnen Truppentheiien nicht an, trat viel- 
mebr immer sporadisob, aber nicbt imraer vereinzelt anf. Die Ueber- 
zengnng hat sich alien Beobacbtern im Kriege anfjgedr&ngt, dass die 
Krankheit eine dnrcb ein einheitliches specifisches Virus bervorgernfene 
Infectionskrankbeit darstellt, und dass der Krankheitskeim am gfinstigsten 
gedeiht anf dem Bodem schlecbter bygieiniscber Verbfiltnisse, einer 
dnrch die Kriegsstrapazen ver&nderten Konstitntion nnd der Erkftltung. 
Ob kleine, nnbedeutende Traumen mitwirken ist nicht klar gestellt; 
ebensowenig die Frage bestimmt beantwortet, ob die M. c. sp. vorzugs. 
wei8e eine Erkrankung des Winters und Frtihjabrs ist. 

Eine Contagiosit&t im engeren Sinne d. b. eine directe Ueber- 
tragung von Menscb auf Menscb wird dnrcb kein Beispiel ans dem 
Feldzug nnr wahrscheinlicb gemacht. 

Anf die Symptome kann nicbt eingegangen werden. Die be- 
treffenden Abscbnitte des Bericbtes sind fiusserst reicbhaltig und ent- 
balten ein grosses Material. Ueber die Ausgfinge ist folgendes bericbtet. 
Von den 124 Erkranknngen gingen 40 in Genesnng fiber, 84 starben; 
mithin betrug die Mortality 67,7%. Dnrch die w&brend des Krieges 
ausgeffihrten Sectionen hat die patbologisebe Anatomic der M. c. sp. 
eine Bereioherung nicbt erfahren. Schon nacb 1 t&giger Krankheits- 
dauer zeigte die Pia makroscopiscb eitrige Infiltration. Ein votlkom- 
men negativer Befnnd ist selbst bei den acutesten Fallen niemals an- 
gegeben. Die Heilnng vollzog sich in der Regel langsam nnd allmfib- 
licb; in einzelnen Fallen waren von der Mitte der zweiten Wocbe 
ab alle Krankheitsersobeinnngen verscbwnnden, bei anderen hatte die 
Krankheit eine Daner von 6, 8 nnd mehr Wochen. Die im Feldzug 
gebr&ochliche Tberapie war an den Resnltaten scbnldlos. Es kamen 
die gewfihnlichen antipblogistiscben Mittel znr Anwendnng: Locale 
Kfilte nnd Blntentziehnng, Blasenpflaster, Calomel, Innnnctionscnr, 
Morpbium, Excitantien, Roborantien, Jodprfiparate. 

IX. Capitel. Graue Entartung der Hinterstrdnge (Tabes dor¬ 
salis). 

Es sind 100 Ffille von Tabes mitgetheilt, die den Invaliden- 
aeten entnommen sind. Drei von denselben haben bereits eine litera- 
ri8che Verwendnng gefnnden, hauptsfiehlich wegcn seltener nnd eigen- 
artiger Krankheitserscbeinnngen. Den einen beschrieb A. Enlenbnrg 
wegcn. Complication mit progessiver Mnskelatropbie, den zweiten 

Digitized by Google 



340 

Krftnig mit Rticksicbt auf die each einera Trauma entstandene 
Spondylotisthesis, eioe Wirbelverschiebung, die bis dabin bei Tabes 
gar nicht bekannt war, den dritten G. Fischer wegen Doppel- 
empfindung und Doppelreflexen. 

Die meisten Krankengesobichten sind bis in die neneste Zeit 
(1885) verfolgt nnd die Diagnose ist anf Grund der neuesten Kennt- 
nisse von der^ Tabes gestellt, sodass Zweifel an ihrer jRichtigkeit 
nicht auftreten kbnnen. Den interessantesten Abschnitt nehmen die 
„Entstehungsursacliena ein. Ueber Hereditiit ist in 56 Fallen Aus- 
kunft geworden, nur 2 mal mit positivem Ergebniss. Der Bericht 
zieht ferner die biirgerlichen Berufsarten der Erkrankten in Betracht 
mit Rttcksicht anf die Behauptung, dass gerade die Personen, welche 
durch ihren Bernf znr Arbeit im Freien und zn grossen korperlichen 
Strapazen gezwnngen sind, das grosste Kontingent zur Tabes stellen. 
Unter den 100 Fallen waren Bernfssoldaten 14, Arbeiter 11, Landwirthe 
nnd Knechte 9, Manrer 6, Tischler, Stellmacher nnd Zimmerleute 8, 
Schlosser and Schmide 6, Schabmacher 6, Backer 6, Kaufleute 3, 
Post, nnd Eisenbahnbeamte 3, Droschkenkutscher 3, Schreiber 2, Die. 
ner 2, Muller 2, Aerzte, Baumeister, Maler, Fischer, Sattler, Telegra- 
phenboten, Galvanisenr, Gartner, Waldw&rter, Cigarrenmacher, Stein- 
setzer, Bergmann, Eassenbote, Farber, Schlachter je 1, Unbekannt 6. 
Hieraus folgt nicht mehr, als dass die Bernfssoldaten, deren Anzahl 
in der deutschen Armee Uberhanpt klein ist, besonders haufig der 
Tabes verfallen sind. Von den in der Ableistung ihrer activen Dienst- 
pflicht begriffenen Soldaten erkrankten nur wenige; 87,5% der Tabes- 
faile entfielen auf Reservisten, Wehriente nnd Berufssoldaten. Ueber 
das Alter der Tabiker giebt folgende Tabelle Anfschluss. Der Beginn 
der Krankheit fiel vor das 20. Jahr 1 mal; zwisohen 20 nnd 25: 
17 mal; zwischen 25 und 30: 34 mal; zwischen 30 nnd 35; 37 mal; 
zwisohen 35 nnd 40: 10 mal; nach dem 40. Jahre 1 mal. 

Syphilis. Bei 67 der 100 Tabiker warden bestimmte Mitthei- 
lungen gemacht fiber frlihere Infection. Von diesen 67 Tabikern 
hatten frtther Syphilis 7. Da von sind 2 in Abzug zn bringen, woil 
die Infection nach dem Ansbrnch der Tabes statt hatte. Mithin ist 
der Procentsatz (67 : 5) der Syphilis 7,46%. Das widerspricht ailer 
und jeder Erf ah rung so sehr, dass ich das Zutreffen dieser Statistik 
einfach nicht glaube, und zwar aus bestimmten Grtinden nicht glanbe, 
die in dem geraden Gegentheil des Satzes liegen, den der nngenannte 
Verfasser des Berichtes znr StUtze seiner Statistik (pag. 385) anfUhrt: 
„Besser ist der Milit&rarzt dran, weicher dnrch genanere Kenntniss 
der Persttnlichkeit meist vor absichtlichen T&uschungen geschtltzt ist.a 
Meines Erachtens liegen bier gerade „absichtliche T&nschungen" vor. 
Znr Begrttndung dieser meiner Behauptung ftihre ich folgendes an. 
Wir haben seit den letzten 8—10 Jabren, seitdera man also fiber den nr- 
sftchlichen Zusammenhang von Syphilis nnd allgemeiner fortschr. Pa¬ 
ralyse einerseits nnd Syphilis nnd Tabes andererseits aufmerksam ge- 
worden ist, fiber eine recht ansehnliche Anzahl von Officieren der 
dentrehen Armee, die in nnserer Anstalt in Behandlnng waren, Gut- 
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achten abzageben gebabt, tbeils wegen EntmfLndigung, theils wegen 
Pensionirnng, theils wegen Urlaubsverl&ngerung nnd Untersttltzung. 
In alien diesen Fallen ist ohne Ansnahme theils Seitens der bevoll- 
m&ohtigten nnd massgebenden Angehttrigen, theils Seitens der Vorge- 
setzten der Kranken an nns die bestimmte nnd dringende Bitte ge- 
richtet worden in dem betreffenden Gutachten von der vorhandenen 
Syphilis nichts zu erwahnen, wenigstens die Geisteskrankheit nioht 
als die Folge dieser Infection hinzustellen. Dieser Bitte liegt die — 
wie ich hinzufttge dnrchaus ungerechtfertigte — Beftlrchtung zn Grnnde, 
dass die Pensionirnng dann nicht auf Gmnd einer Dienstbesch&dignng 
sich vollziehe, mit anderen Worten, dass bei Zngestttndniss einer 
syphiiitischen Erankheitsnrsache die Pension eine niedrigere werden 
wtlrde. 

Ich kann mir also sehr wohl vorstellen, dass die Soldaten um 
die htthere Kriegspension nicht zn schmalern, ihre Syphilis, wenn es 
angeht, verheimlichen, und deshalb lege ich meinerseits anf diese 
aetiologische Statistik des Sanit&tsberichtes gar keinen Werth. — 

Trauma, Alkoholmissbrauch und Reconvalescem nach acuten 
Krankheiten haben einige wenige Male, wie bereits angegeben, Tabes 
herbeigeftihrt. Dagegen kommt das Moment der Erkdltung nnd der 
iiberm&ssigen Strapazen ftlr alle Falle in Betracht. Die Beschreibnng 
der Krankheitserscheinnngen ist eine sehr eingehende, doch bietet sie 
nichts Besonderes dar. Die Behandlnng war die mannigfachste. 
Bader-, Brunnen-, electrische- nnd medicamentQse Cnren kamen jahre- 
lang znr Anwendnng; in einem Falle dehnte Langenbnch den Isohia- 
dicns mit erheblichem danerndem Erfolge bez. des Gehvermttgens. In 
einem Falle brachte eine Innunctionscur Yersohlimmernng. Ein Fall 
(also 1%, gerade wie bei A. Eulenburg) ist als geheilt anznsehen, 
bei ihm kehrten die frtlher fehlenden Patellarsehnenreflexe wieder. 

X. Gapiteh Kriegspsychosen. 
Die Lehre der Kriegspsychosen ist niedergelegt in einer sehr 

ansehnliohen Zahl von Arbeiten, die seit dem Jahre 1866 in der 
allgemeinen Zeitsohrift ftlr Psychiatrie nnd dem Archiv ftlr Psychiatrie 
ver5ffentlicht sind. Nasse erttffnete den Beigen mit der Publication 
seiner Erfahrnngen wahrend des Krieges 1866 nnd ergreifb anch nach 
dem Feldznge 1870/71 auf der Leipziger Naturforscherversammlnng 
znm eraten Mai das Wort tiber dieses Thema. Weitere Arbeiten nnd 
Mittheilungen stammen von Arndt, Frtthlich, Witkowski, 
Loechner, Koster, Schwaab, Jolly, Weber, Schroeter, 
Stoevesandt, Dick. Ferner gehbren hierher die zahlreichen Ar¬ 
beiten tiber traumaUsches Irresein (Koeppe, Hecker, v. Krafft- 
Ebing, Wille, Schlager) ferner jene tiber Irresein nach acuten 
Infectionskrankheiten, wie Typhus (Nasse) Pocken nnd Typhus 
(Westphal), Irresein nach Insolation (Bartens) n. s. w. 

An diese zahlreichen Arbeiten schliesst sich der Sanitatsbericht 
eng an nnd bringt tiber die von jenen Forschern bereits aufgeklarten 
nnd festgestellten Thatsachen nichts wesentliches neues; anf kleine 
unbedeutende Abweichungen kann hier nicht eingegangen werden. 
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Mitgetheilt sind 100 Ffille von Psychosen, liber 4ie in Form 
folgender Tabelle am besten beriohtet wird. Znvor noch drei Berner- 
kungen fiber die besonders darin hervortretenden Momenta. 1. Die 
Zahl der nachweisiich Pr&disponirten ist relativ am Grfissten nnter 
denjenigen Geisteskranken, bei denen lediglich die Kriegsstrapazen 
ttberhaupt, nicht bestimmte kfirperliche oder geistige Einwirkongen als 
TJrsache an geo om men sind. 2. Unter den noch w&hrend des Krieges 
ErkrankUn befindet sioh eine grfissere Zahl nachweisiich Prfidisponirter 
als nnter den sp&ter Erkrankten d. h. also die Praedisponirten sind 
im AUgemeinen frfiher erkrankt. 8. Die verschiedenen Arten des Aus- 
gauges vertheilen sich in der Schlusssnmme procentisch fast absolnt 
gleichm&ssig anf Prfidisponirte und nachweisiich nicht Pr&disponirte 
Individuen. 

Verlet- 
zang oder 
Erschiitte- 
rang des 
Kopfes. 

Anderwei- 

tige Ver- 

letznngen. 

K6rper- 

liche Er- 

kranknng. 

| Anderw.] 
bestimmte 

1 korperl. 
j oder geU-, 
tige Ein- 

! wirknng. 

Kriegs¬ 

strapazen 

iiber- 

haupt. 

I 

Snmma. 

Gesammtzahl 
der F&lle. 13 17 26 14 30 100 

Darnnter 
a mit 
b ohne 

nachweisbare 
ererbte oder 
individuelle 

Pr&disposition 

a ^ 13 
b 9) 16 

1 

a 63,7 
b 12) w 

a ®) 20 
b 18) b 11) 14 

0
 

CO 

H
 H

 
(« 

b S 100 

.5 
to 

a r 
◄ 

Heilnng 
i)2 i)2 V)2 

334 

13* 8))l2 

Besserong — 
— 

13 4 
S34 

2 3 5 
436 

Primare 
Demenz i)3 

— — ~)l 
l)1 

2)8 2 3 7 

537 

Progressive 
Paralyse 2)d 6)8 

2 3 4 
2)4 

3)6 
S36 

3 3 04 
16 ) 44 

Seonnd&re 
Seelenstdrang 

2 (1)) 2 

- )(i) 

6 (1)) 12 

7 (4)) (5) 7 (3)) (5) 5)6 

3 (2)) 18 
10 (1))(3) 

13(4)) 42 
29(8)3(12) 

. Unbekannt 
l]2 — tj1 — !}• 

Die eingeklammerten Zahien bezeichnen diejenigen, bei welchen 
schliesslich VerblOdung ansdrficklich constatirt ist; dieseiben sind in 
den nicht eingeklammerten mit enthalten. 

Damit ware ich mit meinera Referat zu Ende nnd constatirc 
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pflichtm&ssig, dass die Ausstattung des VII. Bandes des Sanit&tsbe- 
richtes eiae vorzttgliche ist. Gs ist nur ausserordentlich zu bedauern, 
dass das hier niedergelegte bedeutungsvolle Material nieht allgemeiner 
zag&nglich ist, und ich spreebe den dringenden Wunsch aus, dass 
sich die Verlagsbuchhandlung doch noch entschliessen m5ge die B&nde 
des ganzen Werkes einzeln zn verkanfen. Erlenmeyer, 

313) J. Harrington Donty (Powick): A case of prolonged rigor in 
an epileptic. (Lang andauernder Frostanfall als epileptiscbe Aura.) 

(The Lancet. 20. M&rz 1886.) 

Es betrifft eine alte Frau, welcbe, nacb einer Apoplexia 
cerebri epileptisch geworden, eines Tages von einem Frostanfalle er- 
griffen wurde, der, eine normale Temperatur ausgenommen, sonst in 
alien Stllcken einem gewohnlichen Fieberfrostanfalle glicb und nacb 
einer Daner von 25 Minuten in Bewusstlosigkeit und unter Wegfall 
der tonischen Kr&mpfe in eine beftige epileptiscbe Attake Oberging. 

Diese gewiss selten vorkommende eigenthttmlicbe Aura basirte 
anf einem Krampf des ganzen Gef&sssystems der Haut, der, vom Ge* 
sicht ausgebend, wahrscbeinlicb die Muskeln dergestalt erscbOpft hatte, 
dass toniscbe Muskelcontractionen nicht zu Stande kamen. 

Pauli (K5ln). 

314) Pengniez (Paris): De Thysterie chez les enfants. (Hysterie der 
Kinder.) (These. Paris 1886.) 

Wenn, was nicht selten der Fall zu sein pflegt, Kinder von 
Hysterie befallen werden, so berubt dieselbe immer anf orginftrer Pre¬ 
disposition, manifestirt sicb obne einen Unterschied des Gesohlecbts 
anznerkennen, in derselben Weise wie bei Erwachsenen, verbftlt sich 
jedoch bei Weitem nicht so refractor und bat nocb die besondere Ei- 
genthttmlichkeit, zuweilen den Character einer epidemischen Krankbeit 
anznnehmen. Pauli (Kftln). 

B15) Legrand da Saalie (Paris): La politique et la folio. Influence 
des graves Emotions publiques sur les particularity du d61ire. (Ein- 
flnss heftiger politischer Emotionen auf die Entstebung eigenthllmlicher 
Belirien.) (Gaz. des H6p. 1886 Nro. 47.) Yortr. 

Obiger Vortrag gewabrt einen Einblick in die krankbaften Zu- 
«tinde des cerebrospinalen Nervensystems, wie sie w&hrend der Belage- 
nmg von Paris im Jahre 1870—71 daselbst beobacbtet worden sind. 

W&hrend sicb biernach im October 1870 die Zahl der m&nnlichen 
Alcoholiker der verschiedenen Grade mit jedem Tage vermehrte, erhielt 
das Gouvernement de la Defense nationale tftglicb unz&hlige Briefe von 
Beaten, welcbe darin aui die Belagerung von Paris bezttgliche Rath- 
8chlage ertbeilten und welcbe zum gr&ssten Tbeil an partiellen De- 
linen oder an beginnender allgemeiner Paralyse litten. 

Dieselbe Zunabme macbte sicb bei den Frauen bemerkbar, je¬ 
doch mit dem Unterschiede, dass sie die Zeicben des Delirium melan- 
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cholicum im Verein mit Prostration, Panphobie, Qallncinationen des 
Gehftrs, Lebenstlberdrnss, Nahrnngsverweigerung znr Schan trugen, 
das noch grdssere Dimensionen im November und Dezember annahm, 
als die Nahrungsmittel immer knapper wurden. 

Zu dieser Zeit forderte das Delirium alcoholicum ancb onter dem 
weiblichen Geschlecbte hier und da seine Opfer; ebenso verbreitete 
sich die Demenz, gleich ob eine Folge apoplectischer Attake oder re- 
gressiver Metamorphose, sehr rasch. 

Yom 1. Januar ab, wo das Bombardement begann, ftnderte sich 
die Scene und alle diejenigen Individuen, die wegen mangelhafter Wi- 
derstandsfahigkeit des Nervensystems jeden moralischen Halt verloren 
hatten, sahen sich der Panphobie, Hallucinationen des Gesichts nnd 
GehBrs, traurigen Delirien, Hyper&sthesien der Haut, Zittern der Glie- 
der preisgegeben, unaufhOrlich weinend und dieselben Worte aus- 
sprechend. 

Markirte sich im weiteren Verlaufe der Zeit bei Frauen das 
Delirium ex inanitione immer mehr nnd mehr. so kamen jetzt innerhalb 
einiger Tage mehrere F&lle jenes Rrankheitszustandes zur Beobach- 
tung des Vortr., welchen man Melancholie cum stupore nennt und wel- 
Chen folgende Merkmale kennzeichnen: 

Gesicht und Gehflr des unbeweglichen und unempfindlichen 
Kranken sind nmnebelt, der, anscheinend frei von Schmerzen, nur schwer 
einige Worte aussprechen kann. Blande Delirien traurigen Inhalts, an 
die sich derselbe nach der Btlckkehr znr Genesung noch erinnert, 
beherrschen ihn. Bei halb gettffneten und fixirten Augen fliesst der 
Speichel aus dem Munde, unfreiwillige Stuhlentleerungen finden statt, 
Hallucinationen erscheinen und Yersuche zu SelbstverstUmmelungen 
und Selbstmord werden gemacht. 

Mit diesen Wahrnehmnngen stimmen aueh die Pinelfs tlberein, 
der diese seltene Form von Melancholie auf pltttzliche psychische In- 
suite, psychischen Shok, zurttckfUhrt. 

Wie endlich noch hervorgehoben wird, beeinflusste der eherne Mund 
der Kanonen die vielen in der sehr exponirten SalpStriere verpflegten 
Epileptiker so wenig, dass nicht ein einziger Anfall mehr als gewOhn- 
lich auftrat. Pauli (Kttln). 

316) Percy Smith: Einfluss von Eiterung auf Psychosen. 
(The journ. of ment. science. Oct. 1885.) 

S. berichtet 2 F&Ue von gttnstiger Beeinflussung von Psychosen 
durch Eiterung. Im ersten wnrde ein Melancholischer, der sich durch 
Stoss gegen ein Fenster eine Gehirnerschlitterung zugezogeu hatte, im 
Verlaufe einer Orbitalphlegmone psychiscb klar, wurde aber nacb 
Heilung derselben stuportts. Im zweiten Falle hewirkte die Eiterung 
nach Selbstverletzung durch Schnitt in den Kehlkopf gleicherweise 
Besserung der Melancholie, so lange der Heilungsprocess dauerte. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 
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317) T. Christian: On the alleged fragility of the bones of general 
paralytics. (Die Knochenbrtlchigkeit der Paralytiker.) (Vortrag ini An- 
thropologencongress in Antwerpen.) (The journ. ofment. science. Jan. 1886.) 

Ch. Bucht nachzuweisen, dass die Annahme gesteigerte Knochen- 
brticbigkeit bei Paralyse irrthllmlich ist, sei sie wirklich einraal vor- 
handen, bestehe Osteomalacie, so sei sie rein accidentell und Folge 
anderer Ursachen. M a t u s c h (Sachsenberg). 

318) Hack Tnke: On a recent visit to Gheel. (Ein Besucb in Gheel.) 
(The journ. of ment. science. Jan. 1886.) 

Tuke benrtheilt Gheel nnd das System im Allgemeinen wenig 
gUnstig, die Wohnungen seien Susserst dtirftig und dass die hygie- 
nischen Bedingungen ftlr solche Kranke in Gheel besser seien als in 
den Anstalten, wie ein belgischer Arzt aussert, mbchte er bezweifeln. 
In einem Raume, der anch als Speisezimraer diente, land er drei 
nnreinliche Idioten. Als eine der „wunderlichsten Ersoheinungen 
in diesera wunderlichen Orte* bezeichnet es Tuke, dass ein junger 
Mensch, der in England in einer Anstalt detinirt sein wllrde, in der 
zwanglosesten Weise in die Villa einer englischen (!) Pensionarin lief. 
Ein anderer tauchte wahiend der Heimfahrt auf der Platform des 
Waggons auf, begleitete die Besucher in Antwerpen in die Hotels und 
schien in den bedenklichen Stadtvierteln recht bekannt. Trotz dieser 
Freiheit sind Ausschreitungen dennoch selten, Mord ist seit 1850 nicht 
vorgekommen, Sohwangerung in den letzten Jahren etwa 3—4 mal. 
In pecnniarer Hinsicht sei das System allerdings vortrefflich, die hu¬ 
mane Behandlung verdiene alles Lob, aber die arztliche sei unzwei- 
felhaft nicht gentlgend. Es befinden sich nach T. zur Zeit 1653 
Kranke in Gheel; die Kosten betragen pro Woche 6,30 Mk. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 

319) Harrington Donty (Worcester, England): Senile Melancholia: 
its Characters and Pathology. (Senile Melancholie). (American. Journal 

of Insanity Januar 1886.) 

Verf. schildert in Ktirze mit Anfilhrung eines Beispieles die 
senile Melancholie als eine Abart der gewfthnlichen acuten Melancholie. 
Es ist das Bild der agitirten Melancholie in betrachtlichem Grade mit 
Wahnideen, Nahrungsverweigerung und dabei mit Erkrankung der 
Brustorgane (Bronchialkatarrh, Herzdilatation etc.). Es sind vorzeitig 
gealterte anaemische Personen, bei welchen Verf. die „senile Melan¬ 
cholie* beobachtete. AngeknUpft werden noch Bemerkungen Uber den 
Zosammenhang der Melancholie mit der normalen Abnahme der geis- 
tigen und korperlichen Kr&fte im Alter. 

Karrer (Klingenmttnster). 

320) H. Schfile (Illenau): Specielle Pathologie und Therapie der 
Geisteskrankhaiten, 3. vftllig umgearbeiterte Auflage. (v. Ziemssen’s 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie XYI. Band. (Leipzig 1886. 

Verlag von F. 0. W. Yog el.) (Schluss.) 

Seite 287—325 sind der Schilderung and Besprechung der perio- 
22* 
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dischen, circularen und alternirenden Psychosen gewidmet. Unserer 
Ansioht nach hatte Verf. besser gefchan, diese Formen im Anschluss 
an die Abhandlung Uber die einfachen Psychosen (die wirkliehen Psy- 
choneurosen) zu besprechen, da sie trotz mancher Besonderheiten in 
der klinischeu Erscheinungsweise doch viele gemeinsainen Ztlge rait 
letzteren aufzuweisen haben. Es hatten sich auf diese Art viele 
Wiederholungen vermeiden lassen, welche anders nicht zu umgehen 
waren, und die besondere Stellung, die diesen Formen in Bezug auf die 
Classification gebttbrt, ware doch gewahrt worden. Befremdlich war 
uns die Ansicht des Verf., dass auch manche Falle von periodischem 
oder circularem Irresein noch zur Heilung gelangten: er sttttzt sich 
dabei allerdings auch auf die gleichlautende Erfahrung Kirn’s. Eine 
besondere Form des circularen Irreseins, welche Verfasser als „circu- 
laren Stupor“ bezeichnet und die in einera Wechsel zwischen erregtera 
und apathischem Stupor mit etwas soporosem lucidum intervallum be- 
stehen soil, kann Ref. nicht recht geiten lassen. Zur Illnstrirung einer 
Reihe von eignen Beobachtnugen des Verf.’s liber Eintritt, Dauer und 
Aufeinanderfolge der einzelnen Phasen ist in Tabellenform eine zeit- 
liche Gruppiruug der Paroxysmen in mehrereu periodischen und circu¬ 
laren Psychosen geliefert. Als Anhang der circularen Psychosen werden 
die „alternirenden44 (besonders die „alternirende Melancholie* ) uud 
menstrualen Irreseinsformen besprocben. Bei ersteren macht Verf. ge- 
wiss mit Recht darauf aufmerksam, dass sie zuweilen als Vorlaufer 
schwerer Cerebropathieen anzusehen sind. Bei der Schilderung der letz¬ 
teren ist er ganz der einschlagischen Stndie von Krafft-Ebing’s 
gefolgt. . 

Die nachsten 16 Seiten beziehen sich auf das Delirium acutura. 
Der Verf. halt es ftir praktisch gerechtfertigt, — entgegen der Ansicht 
Ftlrstner’s, Jolly’s und Mendel’s, — das sogenannte delirium 
acutum als besondere klinische Form abzuhandeln, obschon er zngibt, 
dass es nicht an Uebergangsformen zur Mania gravis fehle. Er spricht 
die Hoffnung aus, das delirium acutum werde noch einmal sein beson- 
deres anatomisches Btlrgerrecht legitimiren kdnnen, und glaubt, nach 
unserer bisherigen Kenntniss von dem Wesen dieser Krankheit 3 For¬ 
men derselben annehmen zu dlirfen, von denen die eine auf aktiver, 
die andere auf passiver Hyperamie und die dritte auf Anamie beruhe. 

Seite 342—378 handelu von der klassischen Paralyse. Bekannt- 
lich unterscheidet Verf. strong zwischen dieser typischen Form und 
dem Blodsinn mit Lahmuug. Erstere fasst er als ein sensium praecox 
auf, beruhend auf einer chronischen Ernahrungsstorung des Gehirns 
und theilweise auch des Riickenraarks mit Ausgang in Atrophie, her- 
vorgerufen durch Ueberreizung des functionell turgescirenden Central- 
organs. Endzttndliche Processe spielen seiner Ansicht nach bei der 
klassischen Paralyse keine Rolle. Den Blodsinn mit Lahmung be- 
trachtet er als Zustandsform secundarer atrophischer Hirnprocesse, die 
zum Theil die Folge entzUndlieher Vorgange oder prirakrer palpabler 
Veranderungen sind. Eins der wichtigsten klinischen Tlnterscheidungs- 
merkmale zwischen diesen beiden Formen von Paralyse sei der Dm- 
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stand, dass in der klassischen Paralyse keine dauernde Temperaturer- 
hohung vorkame, wahrend solche bei der modificirten (durch encepha- 
litische oder leptomeningitische Affectionen complicirten) Paralyse fast 
regelmassig gefunden werde. (? Ref.). Als letzten Grund der klas- 
sischen Paralyse sieht Verf. die praexistirende fangeborene) oder er- 
worbene Vulnerabilitat der Gefasswftnde an und berutt sich hierbei 
each anf die bekannten Thierexperimente Mendel’s. Ira Gegensatz 
an den meisten anderen Autoren nimmt er einzelne Falle von Heilung 
dieser Kranklieitsform als verbllrgt an. In differentiell-diagnostischer 
Hinsicht macht er darauf anfraerksam, dass nach acuten fieberbaften 
Krankheiten mancbraal ein acuter Blodsinn rait acnter Ataxie auftrete, 
welcher gewohnlich wieder in Heilung iibergehe. 

Anf Seite 378—401 besprickt er die modifieirte Paralyse oder 
die psychischen Cerebropathien, unter denen er die auf Pacchyraeningi- 
tis bamorrhagica, auf Apoplexieen und sonstigen Herderkrankuugen, 
ant Hirntumoren, anf sypbilitiscber Hirnerkranknng und auf raultipler 
Sclerose berubenden Falle von Blodsinn rait Lahmung versteht. Auch 
die Scbilderung dieser Formen ist reebt gut. 

Sodann wendet er sich zum Alcoholisraus und den alcobolistischen 
Psycbosen, denen 25 Seiten gewidraet sind. Bemerkenswertli ist die 
Unterscheidung des Yerf.’s zwiscben paralytiformera Alcoholisraus und 
alkoholistischer Paralyse. Er halt beide fttr Unterstufen des chroni- 
schen Alkobolismus, erstere Form ftlr beilbar, letztere indess nicht. 

Das Capitel liber das hereditare Irresein, welches hierauf folgt, 
umfasst circa 70 Seiten und kann als eins der besten bezeichnet war¬ 
den . Als Einleitung zu diesem Capitel schickt Verf. einige allgemein- 
patbologische Ergebnisse voraus, welche sich auf die Thatsachen der 
erblichen Uehertragung uud auf einigo der wicbtigsten, flir das here¬ 
ditare Irresein fast spezifischen Elementarstbrungen bezieben. Er er- 
klart sich ira Laufe dieser Erorterungen u. A., gestlltzt auf die statis- 
tiscben Untersucbungen von T i g g e s, gegen die Allgemeingiltigkeit der 
Lehre Morel’s von der fortschreitenden Entartung in der Descendeuz. 
An einer andereu Stelle aussert er, constitutionelle Erkrankung der El- 
tern sei in Bezug auf die Gefahr erblicher Uebertragung von grosserer 
Bedeutung als eine einmalige Psycbose, eine Ansicht, mit der wobl 
jeuer Psychiater einverstanden sein wird. Gelegentlich der Besprechung 
der Eleraeutarstorungen des hereditaren Irreseins betont Verf., dass es 
anch emotive Zwangsvorstellungen gebe, doch halt er selbst die nicht- 
emotiven flir bei weitem haufiger vorkoramend und flir den eigentlich 
ecbten und spezifischen Typus Den irapulsiven Handlungen liegt nach 
ihm stets ein allgemeines psychisches Hirnleiden zu Grunde. Praktisch 
ist sorait die friihere Monomanielehre abgethan, aber wir finden es mit 
dem Verf. tbeoretisch interessant, die Frage zu erorteren, warura unter 
dieseu Hereditaren in so vielen Fallen bei demseiben Individuum immer 
dieselbe Handiung wiederkehrt. Wir sind indess nicht der Ansicht, 
dass Verf. diese Frage gelbst hat, wenn er sagt, dies scheine auf „cere- 
braler Idiosynkrasiett zu beruhen. Was den Ausgang der hereditaren 
Seelenstbrungen betrifft, so gibt Verf. mit vollem Reebt an, dass Ge- 

Digitized by LjOOQle 



348 

mtlth und Wille viel eher abgestumpft zu werden pflegen als der Intel¬ 
lect, ja dass letzterer in einigen Fallen bis au’s Lebensende ziemlich 
intact bleiben kann. Anf Seite 456 findet sich — im Gegensatz zu 
der Ansicht Mendel’s, — die Bemerkong, dass nicht selten allge- 
meine Paralyse aus bereditarer Neurose hervorgehe. — Verf. halt fer- 
ner daran fest, dass die transitorische Manie, die er ebenfalls in dem 
Capitei tiber das bereditare Irresein abhandelt, nichts rait Epilepsie oder 
Uysterie zn thun habe, sondern als „eine bestiramte cerebrale Modifi¬ 
cation des grundlegenden Allgemeinznstandes (hereditare neurastbenische 
Neurose)a anzusehen sei. — Die Anlage zur „originaren Verrficktheit* 
ist nach Verf. durchaus nicht immer aus der Ascendenz vererbt, son¬ 
dern grobe Missgriffe in der Erziebung, gewisse Zeitstroraungen etc. 
kfinnen ebenfalls die Entstehnng derselben veranlassen. Dass letztere 
Momenta gewiss sebr viel zum Ausbruch der originaren Verrllcktheit 
— wie Uberhaupt aller heredit&ren Psycbosen — beitragen kounen, 
wollen wir gerne zugeben, aber dass sie alleine im Stande sind, diese 
Rrankbeit zu erzeugen, mochteu wir bezweifeln, selbst dann, wenn — 
wie Verf. ganz richtig bemerkt — die Erziebung und der ganze Ein- 
fluss der Umgebung von alieniiter Seite ausging. Um speciell die ori- 
ginare VerrUcktheit hervorzurufen, scheint uns stets aucb eine Verer- 
bung der verkehrten neuropsychischen Anlage erforderlich zu sein. — 
Auch darin konnen wir mit dem Verf. nicht ganz Ubereiustimmen (Seite 
488), dass es einzelne Falle von degenerativem bereditarem Irresein 
(moral insanity) gebe, in denen der Intellect gar nicht gesebwaoht er- 
scbeine. Unserer Meinung nach wird man bei langerer Beobachtuug 
jedes Falles von moral insanity dahin gelangen, eine, wenn auch noch 
so leichte, Abschwachung der Intelligenz — sei es nach welcher Seite, 
es wolle — zu eruiren. 

Die Besprechung des Idiotismus bildet den Schluss des Bnches 
und umfasst 20 Seiten. Erwahnung verdient die vollstaudig zutref- 
fende Bemerkung des Verf.’s, dass es trotz der gegentbeiligen Ver- 
sicherung mancher sentiraentaler Austaltsbericbte keine grosseren und 
bescbrankteren Egoisten gibt, als die Scbwachsinnigen und Idioten. — 
Unter den Begriff des Idiotismus fasst Verf. aucb die Hebephrenie, 
sagt aber selbst, dass dieselbe nicht unter alien Urastanden auf diesem 
Bodeu erwachst. — Zum Schlusse folgen die Angaben fiber die ktfr- 
perlichen Degenerationszeichen und die Schfidelformeu der Idiotiscben, 
sowie einige pathologisch-anatomische Mittheilungen Uber Hirnbefunde 
bei Idioten. Letzteren sind einige Abbildungen Uber Windungsanoma- 
lieen beigefUgt. 

Erwfihnen wir nun noch, dass dem Buche ein zuverlassiger Index 
beigegeben, dass die Lange der einzelnen Capitei keine ungebfihrlich 
grosse, dass die Schreibweise ziemlich leicbt und gewandt ist, wenn 
auch hier und da mit ungewohnlichen Bezeichnungen („manische Typose, 
Cerebration, schlecbtsinnig u. dergl.) vorkommen, und dass die Buch- 
handlung ffir guten Drtick und Ausstattung des Buches gesorgt bat, 
so glauben wir, dasselbe sowobl Aerzten als Studirenden mit gutem 
Gewissen empfeblen zu dfirfen. Rein hard (Hamburg). 
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321) legrand du Stull© (Paris): Des accidents c6r6braux dans les 
maladies dn coenr. Etat mental des cardiaques. (Uber die cerebralen 
Stomngen in Folge eines Vitium cordis.) (Gaz. des Hdp. 1886. Nro. 32. 
Klin. Yortrag.) 

Indem L.d. S. sichdenAnschanungen G r iesinge rs, anschliesst, 
welcher sagt: „TJnter den chronischen Localleiden einzelner Organe 
ist den Krankheiten des Herzens jedenfails einiger Einfluss zuzu- 
schreiben, wenn anch dies Moment nicht gerade besonders wirksam ista: 
erkl&rt er nicht nnr dies seltene Vorkommniss dadurch, dass dasselbe 
immer eine erbliche Disposition zu Psychosen voraussetze, sondern 
lenkt anch noch die Aufmerksamkeit auf die besonderen Eigenthttmlich- 
keiten, wodurch sich die so entstandenen psychischen Stomngen von 
anderen unterscheiden. 

So determinirt z. B. Insufficienz der Mitralklappe bei znm Theil 
noch erhaltenen compensatorischen Kr&ften als Conseqnenz der cerebralen 
Congestionen in der Mehrzahi der Falle Melanchoiie, die nicht selten 
Yerfolgungswahn, Acte von Gewaltthhtigkeit and selbst Versache za 
Mord and Selbstmord begleiten. Ist es dagegen schon zu Herzschw&che 
gekommen, so beobachten wir Abschw&chung der Intelligenz, melancho- 
lische Zust&nde, gewQhnlich auch Delirium and Hallacinationen. 

Letztere, je nach dem Grade der Schwftche des Herzmuskels mehr 
oder weniger lebhaft and persistirend, brechen seltener am Tage, als 
in der Nacht, in der Regel als Gesichts- und nnr ausnahmsweise 
als Gehftrshallucinationen hervor, sich bald mit Erregungs- bald 
mit Depressionszustknden combinirend. 

Im ersten Falle handelt es sich um eine dentlich ausgeprkgte 
Manie, with rend im zweiten ein langsames oder brtlskes Verfallen in 
einen Zustand von Torpor Platz greift, der mit den weiteren Fort- 
Bchritten des idiopathischen Leidens in Coma ansartet. 

Pauli (K8ln). 

322) Duncan Greenlees (Edinburg): A contribution to the study of 
diseases of the circulatory system in the insane. (Beitrag zum Sta¬ 
dium der Krankheiten des Gef&sssystems bei Geisteskranken. Preis- 
schrift.) (The journ. of ment. science Octob. 1885.) 

Nach dem Verf. kommen Herzkrankheiten h&ufiger bei Geistes- 
kranken als bei Geistesgesunden vor; in Districten, wo das Verhalt- 
ni8s der Geisteskranken zur gesunden Bevbikerung die hbchste Ziffer hat, 
8ind auch Herzerkrankungen bei den Geisteskranken h&ufiger. In seiner 
Statistik betr&gt der Procentsatz der Herzerkrankungen bei Gesunden 
8,72%, bei Geisteskranken 9,36%. Bei den Lebenden stellt sie sich 
am h&ufigsten als Mitralinsufficienz, bei Obducirten als Mitralerkrankung 
mit Hypertrophie des linken Yentrikels dar. Das Herz Geisteskranker, be- 
sonders Paralytiker ist dnrchschnittlich schwerer als das Gesunder. Athero- 
matbse Processe scheinen nicht frtlher aufzutreten als bei Gesunden, und bei 
Paralytikern scheinen sie mehr von der Dauer der Krankheit als dem 
Lebensalter abzuh&ngen. Herzerkrankungen beeindussen in erheblichem 
Grade die Psyche Gesunder und die durch sie erzeugten Ver&nderungeu 
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des Charakters und TemperameQtes konnen sick zn wirklicber Geistes- 
storung steigern. 

Nicht nur modificirt die Herzerkrankling Form und Erscheinungen 
der Psychose, sondern sie muss auch in einzelnen Fallen als pradispo- 
nirende Ursache der Geistesstorung angesehen werden. 

Weiterbin bescbreibt und illustrirt G. die Abnormit&ten der 
feinsten Hirngefiisse bei Geisteskrankeu. Bei Paralytikern fand er 
leichte Schlangelung und localisirte Erweiterung, allgemeine Verdickung 
der W&nde, die weniger atheromatosen Processen als der Hypertropbie der 
Muskelscbicbt zuzuscbreiben ist, Aufloekerung der Adventitia, Pigment- 
anhaufung in und auf derselben und vor allem enorme Erweiterung 
der perivascularen Raurae. Bei einer ^paralytic insanity14 (folie para- 
lytique), wo der klinische und macroscopiscbe Befund der progr.Para- 
lyse entsprach, fanden sieb diese zum Theil characteristiscben Veran- 
derungen nicht. Iu einem Falle secnndarer Demenz mit extremer Ste- 
nose der Mitralis waren die Gefiisse auffallend gewunden. Bei Epi- 
lepsie war der Befund im Allgemeinen ahnlich dem nacb lauge beste- 
benden Cerebralcongestionen. M a t u s c h (Sacbsenberg). 

323) Norton Manning : Sane or insaue ? (Gesund oder Geisteskrank. 
Gutachten.) (The jouru. of meat, science Oct. 1885.) 

Ein 40jSbriger Gefangener, der zu 9 Jahren Zucbtbaus verur- 
tbeilt war und die ersten 9 Monate seiner Strafe nacb der tlblicben 
Vorscbrift (Australien) in Iboliosett abzubtlssen batte, wurde M. ira 
zweiten Monat als epileptiscb gemeldet. Der Arzt der Beobacbtungs- 
statiou, in welcke der Gefangne nunmehr versetzt war, scbilderte ihn 
als gcwalttb&tig und unruhig. In einem confusen Briefe bezeichnete 
der Detinirte einen boheren Beamten als seinen Onkel, der ihm bei 
seinem Tode sein Vermbgen hinterlassen babe. Er zeigte sicb weiterhin 
explosiv gewaltth&tig, mtirrisch und jkhzornig und scblief N&cbte lang 
oft gar nicbt. Sein Gedachtniss schien gescbwacbt. Anfalle wurden 
nicht beobachtet. Manches iu seinem Benehraen, namentlicb Aenderung 
desselben, wenn er sich beobachtet sah, dentete auf Simulation, ebenso 
das bebarrlicbe Leugnen, sich der Umst&nde seines Verbrecbens zu 
erinnern. Der Schlaf wurde gut. 

Zwei Tage nacb genauer Exploration durcb M. machte der Ge- 
fangene den geschickt eingeleiteten Yersuch zu entflieben, wurde ent- 
deckt, und schob die Wunden, die er sicb beim Hindurchzwangeu durch 
das Fenstergitter zugezogen batte, auf einen epileptiscben An fall. Iu 
der Folge beging er Abends ein conamen suicidii durcb Erh&ngen 
und zwar in Gegenwart seiner Zimmergenossen, das er kurz darauf 
und diesmal mit Erfolg um eine Zeit wiederholte, in der die Revision 
seiner Zelle erfolgen rausste, die zufallig stwas spiiter als gewohulich 
vorgenommen wurde. M. erklart sich nicbt im Stande, sicb fttr Krank- 
heit oder fQr Simulation auszusprccben, war der Selbstmord beabsichtigt 
oder fingirt und ungllicklich abgelaufen ? Hatte der Gefangene in der 
That epileptische Anfalle mit nackfolgender Verwirrtheit oder nicbt? 
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Zu bemerken ist hierbei, dass objective Beobachtungen der Anfelle 
nicht vorlagen und Uber seine Vergangenheit so gut wie nicbts in 
Erfahrnug zu bringeu war. Matusch (Sachsenberg). 

IV. Aus den Vereinen. 
Allgemeiuer russischer Aerztecongress. 

Sitzung vom 26.—29. Dezember 1885. (Wratsch 1886, Nro. 1.) 

Section fUr pathologiscbe Anatomie und normale und patbolo- 
gische Physiologie. 
324) Prosector K. N. Winogradow theilt seine Beobachtungen ttber 
die Nervenganglien des Herzens bet croupiiser Lungenentziindung mit. 
Er fand in ihnen ebenso haufig Veranderungen, wie parenchymatbse 
Veranderungen des Herzmuskels, der Leber, Milz und der Nieren wie 
sie der contagibsen Form der cronpbsen Pneumonie eigen sind. Die 
Veranderungen der Nervenganglien entsprachen im Grade ihrer Ent- 
wicklung dem Grade der Ver&nderung des Herzmuskels, in einigen, 
selteneren Fallen ttbertrafen sie sie sogar. Im letzteren Falle wurde wab- 
rend einiger Tage vor dem Tode eine starke Herabsetzung der Herz- 
thatigkeit beobacbtet. Die Veranderungen der Nervenganglien bestanden 
in parenchymatbser Entzttndung vieler Nervenzellen, in Aufquellen, 
Trflbung und kbrnigem Zerfall; in einigen Fallen bis zum Verschwin- 
den der Kerne. Die Endothelzellen waren bisweilen vermehrt wobei 
zwischen ibnen und den Nervenzellen runde lymphoide Kbrperchen 
sich befanden. In den Fallen von starker er Affection der Ganglien 
wurden ausser der Vermehrung der Nervenzellen in ihrem Protoplasma 
ganz kleine Fettkorner beobachtet, und im Zwischengewebe der Gang- 
lien geringe Durchsetzung mit runden Granulationszellen. In einigen 
Nervenfasern, welcbe mit den afficirten Nervenganglien vereinigt waren, 
wurde Zerfall des Myelins in kleine Korner, welche aber selten fettig 
waren, beobachtet. In einem Falle fanden sich in dem Fettgewebe, 
welches die Ganglien umgab, zahlreiche Blutergtisse. 

Professor Obolenski wies auf die Wichtigkeit dieser Beobach¬ 
tungen fttr die Erklarung der Todesursache bei der croupbsen Pneu¬ 

monie hin. 
Section fur Therapie. 

325) Prof. N. J. Bystrow sprach Uber „den Kopfschmerz der Schul- 
kinder in Folge geistiger Uebermiidung*. Derselbe hatte wahrend 5 
Jahren znsammen 7478 Schulkinder beiderlei Geschlechts im Alter von 
8—17 Jahren untersucht und fand Kopfschmerzen bei 868 d. h. 11,6%. 
Es ergab sich, dass der Prozentsatz der Kopfschmerzen in gleichem 
Verhaltniss mit dem Alter und der Zeitmenge, welche auf geistige Ar¬ 
beit verwandt wurde, stieg. So litten von den Kindern im Alter von 
8 Jahren an Kopfschmerzen 5%, bei Kindern von 14—18 Jahren 
28—40%. Indem Verf. das Programm eines klassischen und eines 
Madchengymnasiums einer nahern Kritik unterwarf sprach er seine 
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Ueberzeugnng aus, dass die von den Kindern gefordorte Anstrengung 
nicht der kindliehen Natar und den Grunds&tzen der wissenschaftlichen 
Hygieine entspr&che. Die Kopfschraerzen bei Schulkindern sind in glei- 
chem Maasse vorhanden bei guten hygieniscben Verhaltnissen, bei Kin- 
dern, die zu Hause nach dem Plane des Gymnasiums lernten und bei 
Kindern von guter Ern&hrung. Alles dieses beweist nach Verf. un- 
zweifelbaft, dass die Ursache derselben in der angestrengten ermtlden- 
den Beschaftigung zu suchen ist, welcbe ErhOhuug der Gehirnerregbar- 
keit und darauf folgende Stbrung des Blutumlanfs in irgend einer Form 
nach sich zieht. Yon palliativem Nutzen erweist sich nach Yerf. dabei 
methodische Gymnastik; bei Kindern mit guter Ernahrung leichte Ab- 
ftthrraittel; in schwereri Fallen muss die Arbeit far eine Zeit ganz 
unterlassen werden. Eisen bei Blutarmuth, Brompraparate, Einathmung 
von Sauerstoff, und ein sorgfkltiger Plan der Beschaftigung schafften 
Besserung des Leidens. 

Im Verlaufe der Diskussion bemerkt Verf., dass alle Falle von 
Kopfschmerzen in Folge anderer Ursachen, wie z. B. Augensttfrungen 
von der Prttfung ausgeschlossen waren. Doctor Bogdanow stimmt 
der Ansicht des Vortr. bei, indem er bemerkt, dass er bei Kindern in 
Dorfschulen, wo die hygieinischen Verhaltnisse sehr traurig waren, 
keine Kopfschmerzen gefunden habe. 

Buch (Willmanstrand, Finnland). 

V. Personalien. 
Offene Stellen. l)Allenberg (Ostpreussen), III. Arzt (Assistenzarzt), sofort, 

1200 M. und fir. Stat. 2) Hildesheim, Assistenzarzt, 900 M. und fir. Stat. 

I. Cl. 3) KSnigslutter, 3. Assistenzarzt, 1000 M. und fireie Station. 

4)Bunzlau, III. Arzt, 15. Mai, 1500 M. und fireie Station. 5) Klingen- 

munster, II. Assistenzarzt, sofort, 1200 M. und freie Station. 6) Dali- 

dorf, Volontairarzt, sofort, 600 M. und freie Stat. 7) Brieg (Schlesien), 

II. Arzt, 1. Mai, 1800 M. und freie Wohnung etc. 8) Rybnik, Assistenz¬ 

arzt, sofort, 1500 M. und freie Station. 9) Uckermiinde (Pom.), II. 

Arzt, sogleich, 2700 M. und freie Familieuwohnung etc. 10) Bonn (Prov. 

Irren-Anstait), Volontairarzt, 1. Juli, 600 M. Und freie Station. 11) Roda 

(Sacbs.-Altenburg), Assistenzarzt, sofort, 1000 M. und fireie Station. 12) 

Nietleben (bei Halle a. S.), Volontaiarzt, 1200 M. und freie Station. 

13) Heidelberg (Psych. Klinik), Assistenzarzt, sofort, 900 M. und fireie 

Station. 

Ernannt. So ran, Assistenzarzt, Herr Dr. Fritz Selle. 

Todesfall. Dr. Ingels, der belgische Irrenarzt in Gand. 

Druckfehler. 
(Nummer vom 15. Mai 1886. Nro. 10.) 

p. 292 Zeile 9 von oben lies : 9 stiindiger statt 3 stundiger. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bend or f. 
Verlag von Theodor Thomas in LeipEig. Brack von Philipp Werle in KoblenB (Entenpfahl 12, 
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U. Original-Vereimberickte. Die XI. Wanderversammlong siidwestdeutscher 
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fiber die Lobi optici der Sum pfschildkrote. Ziehen : Ueber die Krfimpfe in Folge elec- 
trischer Reizung der Grosshirnrinde. Tamhroni und Algeri: Die ptychische Reac¬ 
tion* xeit bei Geisteskranken mit Bezug auf die tactile Aesthesiometrie. Pick: Zur Patho¬ 
logic de* Gedachtnisses. Koeppen : Ueber die histologiechen Ver&nderungen der multiplen f Sclerose. Brink: Zur Localisation der Grosshirnfunctionen und zur Lehre von der secun- 
daren Degeneration. March! und Algeri: Absteigende Degeneration nach Hirnrinden- 

| lasion. Strtimpell: Combinirte Systemerkrankung. Chadwick: Embolie der Art. basi- 1 laris. Desehampa: Blutung in den Pons. Sepilli: Ueber klonischen Zungenkrampf. 
Flnkelstetn : Ueber Storungen d<s Gesichtcs und der anderen Sinnesempfindungen bei 
einigen Krankheiten des Nerversystems. Wood: Bleivergifkung. Jeaffreson: Bine Be- 
merkung zur sogenannten Bleineurittis. Millard: Ueber die Behandlung von Ischias und 

! anderen neuralgischer Afiectionen mit Methylchlorid. Hirt: Das Hypnonals Hypnoticum. 
Mann: Ueber den Gebrauch von Cocain bei Opiummissbrauch. Rehm: Chroniscber Chlo- 
ralmissbrauch. Burk art: Zur Behandlung der Hysterie und Neurasthenie. Moravcsik: 
Freiwillige Suggestion bei einer hystero-epileptischen Frau. Cartas: Ueber hysterische 

, Stummheit. Wildermuth: Ueber die Behandlung Epileptischer in Anstalten. Savage 
und Smith : Pacchymeningitis haemorrhagica. Savage: Klinische Bemerkungen Uber die 
Hamorrhagien bei Paralyse. Patton: Melancholie. Davies: Contrairritation bei Paralyse. 
McDowall: Hirngewicht. Earle: Die Heilbarkeit der Geistesstorung, eine statistisclie 
Stadia. Rtva: Die Dauer der heilbaren Geisteskrankheiten. Bondnrant: Ovariotomie 
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f IV. Am den Vereinen. I. Soci6t6 anatomique zu Paris. II. Acaddmie des Sciences 
| zu Paris. III. Manchester Medical Society. 

| V. Peraonalien. VI. Corresponded der Redaction. 

I. Originalien. 
i. 

Ueber Sehnenphanomene. 
Von Dr. A. de WATTEVILLE in London. 

In Nro. 8 (15. April d. J.) dieses Centraiblattes ist ein Bericht 
liber die Untersuchungen cnthalten, welche Dr. Rybalkin Uber das 

23 
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TJnterkiefer-Ph&nomen angestellt bat. Der letzte Satz dieses Berichtes 
enth&lt eine irrthtimliche Angabe, die mir willkommen ist, am an sie 
einige Notizen tlber die Natur der Sebnenreactionen zu knttpfen. Es 
heist dort: „de Watteville hat die Latenzperiode (des Unterkiefer- 
ph&nomens) auf 0,2 Secunden bestimmt, was ihn znr Annabme flihrt, 
dass alle Sehnenreflexe durch plotzliche Dehnung der resp. Muskeln 
entstehena. Icb muss zunachst betonen, dass die Latenzperiode 0,02 
Secunden dauert. Dann finde ich in dieser Tbatsache nur eine Be- 
st&tigung der Tbeorie, dass Contractionen, die durch Beklopfen einer 
Sebne oder durch irgend eine andere Art plbtzlicher Muskeldebnnng 
hervorgerufen werden, nicbt als Ergebniss eines Reflex vorganges, son- 
dern als directe Reizung der Muskelfaser aufzufassen sind. Durck 
directe myographiscbe Messungen babe icb nachgewiesen*), dass die 
Latenzperiode des Plantarreflexes fast 3 mal linger (fast 0,1 Sec.) ist 
als die des Patellarreflexes. Dass das Unterkieferph&nomen ein Seh- 
nenpbftnomen und kein „periostaier Reflex* ist, wie Dr. Rybalkin 
vermuthet, geht aus der Thatsacbe hervor, dass es aucb dadurcb her- 
vorgerufen werden kann, dass man den Bart des zu Untersucbenden 
mit einer Hand festh&lt und dann auf diese bartbaitende Hand in der 
Richtung nacb abwarts schlagt, so dass der Kiefer plQtzlich herabge- 
drttckt wird. 

In der angeftlhrten Arbeit habe icb ein Argument erwkhnt, 
welches sebr oft ftir die Reflex tbeorie der Sehnenphanomene in’s Feld 
geftihrt wird. Man sieht namlich bei manelien Fallen mit gesteigertem 
Patellarreflex, dass auf das Beklopfen etner Pateliarsebne eine Bewe* 
gang in beiden Beinen folgt. Dies gilt nacb der Ansicbt mancher 
Forscher als ein Beweis fllr eine von der einen zu der auderen Seite 
des Rtlckenmarks fortgeleitete Reizung, welcbe auf die Extremit&t der 
andem Seite reflectirt wird. Nun ist es eine wohlbekannte Tbatsache, 
class der Process der transversalen Diffusion im Mark verh&ltnissmassig 
viel Zeit braucht und dass die Latenz von wirklichen gekreuzten Re- 
flexen viel linger ist als die von directen. Aber icb babe myographisch 
gezeigt, dass die Contraction in beiden Beinen im gleichen Augenblicke 
nacb der Percussion gescbieht und dass desshalb keine Zeit im R.-M. 
verloren geben kann. Andererseits kann die Uebertragung der Bewe- 
gung auf das andere Bein leicht durch die Annabme erklart werden. 
dass die mechanische Erschtltterung durch den Femur zum Becken 
fortgeleitet wird, und dass der auf die entfernten liypertoniscbeu Mus¬ 
keln applicirte Reiz sie zur Contraction bringt. Yerscbiedene Betracb- 
tungen macben diese Erklarung wabrscbeinlich. 

1. Die Tbatsache, dass es die Adductoren sind (deren Becken- 
insertion am leichtesten ihre Debnung durch solcbe Erscbtltterungen 
verursacben wtirde) welche hauptsHcblicb auf Sehnenpercussion der ent- 
gegengesetzten Seite reagiren. 2) Die Tbatsache, dass sie ebenfalls 
auf Percussion irgend eines anderen Punktes des cntgegengesetzten 

*) A. de Watteville, On Reflexes and Pseudoreflexes. Brit med. 

Journ. 1882. May 20. 
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Beines reagiren, wenn dasselbe so gelagert ist, dass es die Erschtttte- 
rung nach dem Becken fortleitet. 3) Die Thatsache, dass, wenn das 
Bein so gebogen ist, dass es die TJebertragung der mechanisclien Er- 
schiltternng vollst&ndig verliindert (oder wenn der Femnr gebrochen 
ist, wie Waller das an Kaninchen gczeigt hat) eine gekreuzte Con¬ 
traction nicht stattfindet. 

Im AUgemeinen sind periostale Rcflexe aufgehoben, wenn der 
Knochen so fixirt ist, oder wenn der Schlag so gerichtet war, dass 
er jede Muskeldehnung verhindern muss. 

Ich will mich bier nicht dabei aufhalten, die Verschiedenheit 
zwischen &chten Reflexen und den auf directe Muskelreizung entstehenden 
Bewegungen von dem hflheren Standpunkt aus zu betrachten, dass die 
ersteren „zweckdienlicha sind, oder es doch zu einer gewissen Zeit 
w&hrend der Entwicklung der Basse waren. 

Der philosophische Leser wird leicht den Unterschied zwischen 
einer „natt£rlichen Bewegung, wie dem Plantarreflex, und einem „ktinst- 
lichen* Krampf, wie dgm Pateliarreflex wllrdigen, und darauf vorbe- 
reitet sein hei weiterer Ueberlegung noch weitere Unterschiede zu er- 
warten. 

Es geben in der That ausser den schon angeftihrten Beweis- 
grtlnden, noch Erw&gungen, die, wie ich glaube, recht gut als Be- 
st&tigung der Theorie betrachtet werden konnen, dass die Sehnenpha- 
nomene directe Muskelph&nomene sind. Es ist etwas Charakteristi- 
sches in dem kraftigen Zusammenziehen des Streckmuskels, welches 
bei einem gesunden Menschen nach einem leichten Schlag auf das Lig. 
patellare erfolgt. Der Aufstieg seiner myographischen Curve ist j&her 
als der der Zusammenziehung, wrelche auf die Erregung der Haut folgt 
(Plantarreflex). 

Die Contraction ist scharf auf einen Muskel localisirt, eine wich- 
tige Erwagung, wenn wir bedenken, dass die spinalen Mechanismen, 
die den Bewegungen der Glieder vorstehen, einen Coordinationstypus 
haben, und dass in alien anderen Fallen spinale Entladungen Combi- 
nationen von Muskeln innerviren, welche zu einer gemeinschaftlichen 
Thatigkeit vereinigt sind. 

Wiederum weichen die Sehnenreactionen von den Uchten Reflex- 
bewegungen der freiwiiiigen Muskeln in so fern ab, als sie nicht, wie 
die letzteren, dem Willen unterworfen sind. Sie k<3nnen antagonisirt, 
aber nicht inhibirt werden. 

Wiederum steigem, w7ie Weir-Mitchell ktirzlich gezeigt hat, 
starke, an entfernten K<3rpertheilen applicirte sensorische Eindrtlcke 
die Sehnenreactionen, weil sie nicht die Hautreflexe beeinflussen, eine 
Erscheinung, die nach meiner Meinung einem gesteigerten Tonus der 
freiwilligen Muskelfibrillen zugeschrieben werden muss, und im Ein- 
klang mit der von Mosso bewiesene Thatsache steht, dass Con- 
tractionen in der Sphere von ungestreiften Muskeln unter ahnlichen 
Umst^nden vorkommen. 

Ich mbchte bei gewissen pathologischen Zustanden das Yor- 
kommen wirklicher Reflexe, die auf eine Percussion von Knochen, 
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Sehnen oder anderen Geweben folgen, nicht leugnen, aber, wie ich 
schon anderswo gesagt babe, kftnnen wir dann auch erwarten, dass 
die Latenz der Contraction linger ist als die des normaien Schnenre- 
flexes und dass die Hyperexcitabilitat der Centren zu diffuseren Be- 
wegungen Anlass giebt. Bei den Fallen, wo zalilreiche Muskeln auf 
ein einzelnes Klopfen zu reagiren scheinen, muss man nicht gleicli die 
Verbreitung von intraspinalen Reflexprocessen annehmen, denn es lasst 
sicb oft nacbweisen, wenn man genttgende Yorsicht bebufs Yermeidung 
der Fortpflanzung der mechaniscben Erschtttterung durch die knocher- 
nen Gebilde anwendet, dass wir es mit einem Phan omen derselben 
Art zu thun baben, wie es die vorerwahnten gekreuzten Reflexe sind. 
Es ist in der That auffallig, wie ausserst leicbt mecbanische Sto- 
rungen hinreichen, um hypertoniscbe Muskeln in Contraction zu ver- 
setzen. 

Schliesslich mbchte ich bemerken: Es giebt eine bedeutungsvolle 
Vermutbung zu Gunsten der Ansicht, dass die Sehnenphanomene, w&h- 
rend sie mit dem s. g. Reflextonus der Muskeln (Waller, Brain. Juli 
1880, pag. 191) in innigem Zusammenhang stehen, in erster Linie 
Ausdrticke der Muskelerregbarkeit reprasentiren. Diese Erklarung ihrer 
Natur beeintracbtigt den klinischen Werth ihres Aufbretens unter ab- 
normen Umstanden nicht im min des ten. 

n. 
Ueber Insufficienz der Convergenz bei Morbus Basedowii. 

Yon Dr. P. J.'mOBITJS. 

In der 3. Auflage seines Lebrbuches (II. 1. p. 141) sagt Strttm- 
pell bei Besprecbung des Morbus Basedowii: „Insbesondere mftchten 
wir ein Symptom bervorbeben, welches Mobius zuerst bemerkt hat 
and das aucli wir wiederbolt (aber durchaus nicht constant), nament- 
lich bei Eranken mit starkerem Exophthalmus, gesehen baben. Es 
bestebt darin, dass das eine Auge sehr bald wieder nach aussen ab- 
weicht (Insufficienz des einen Rectus internus), wenn man die Patien- 
ten eine starke Convergenzbewegung mit ihren Augen (Fixiren eines 
naben Gegenstandes) ausftibren lasst . 

Zu diesen Worten will ich einige Bemerkungen macben. Bei 
einer frttheren Gelegenheit (Schmidt’s Jahrb. Bd. 200, S. 100. 1883) 
babe ich folgendes angegeben. „Ref. hat in einer Reibe von Fallen 
(naml. vonM. Based.), sowohl bei solcben mit, als solcben obne Exophthal¬ 
mus, dieses Graefe’scbe Symptom ganzlich vermisst. Er glaubt, dass 
dasselbe nicht nur nicht pathognostisch, sondern ziemlicb selten sei. I)a- 
gegen hat Ref. neuerdings bei 2 Pat. mit Morb. Based., welche beide einen 
massigen, beiderseits gleicben Exophthalmus zeigten, eine Stftrung der 
Convergenz beobachtet. Forderte man die Kr. auf, den vorgehaltenen 
Finger zu fixiren, so saben beide Augen nach reclits oder nach links, 
d. h. die Kr. fixirte mit einem Auge und der M. extemus des anderen 
Anges contraliirte sicb consensuell. Bei monocularer Prlifung fungirte 
jeder Rectus internus ganz gut. Bei einer 3. Pat. mit Exophthalmus 
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fehlte das Symptom; ob es von dem Exophthalmos direct abh&ngig 
ist, mag dahingestellt bleiben*. 

Seitdem ich dies schrieb, habe ich 8 neue Falle (7 W., 1 M.) 
von M. B. beobachtet und auf die Fahigkeit, zu convergiren unter- 
sncht. Mit zwei Ausnahmen war bei alien diese Fahigkeit mehr oder 
weniger herabgesetzt. Alle sonstigen Excursionen der Bulbi wurden 
richtig ausgeftihrt, besonders war der Blick nach rechts oder nach 
links in keiner Weise behindert, solite aber auf einen nahen Gegen- 
stand (die eigene Nasenspitze, den vor das Gesicht gehaltenen Finger) 
gesehen werden, so wirkten nicht beide Recti interni, sondern je ein 
Externus und Interims. Naherte man den zu fixirenden Finger all- 
mahlich, so convergirten zunachst die Augenaxen, aber bei einem 
Kahepunkte, dessen Abstand vom Auge nicht nur bei den verschiedenen 
Pat., sondern auch bei demselben Pat. zu verschiedenen Zeiten ver- 
schieden war, wich bald das eine, bald das andere Auge nach aussen 
ab und weiterhin fixirte nur das eine nach innen gewandte Auge, 
wahrend das andere um ebensoviel nach aussen abgelenkt wurde. Die 
erst convergirenden Augenaxen wurden gewfthnlich parallel, seltener 
kreuzten sie sich hinter dem Objecte. Die Pat. selbst wussten von 
dem Vorgange nichts, gaben an den Finger zu sehen, verneinten Dop- 
pelbilder. Einige klagten, so lange die Augenaxen convergirten, ttber 
ein lastiges SpannungsgefUhl. Sehscharfe und Refraction waren immer 
bei beiden Augen gleich. Exophthalmus war bei alien Kr. vorhanden. 
Auch diejenigen, bei welchen das in Rede stehende Phanomen fehlte, 
zeigten einen nicht unbetrachtlichen Grad desselben. Umgekehrt war 
das Phanomen bei einer Kr., deren Exophthalmus nur eben angedeutet 
war, sehr deutlich. Dementsprechend war auch bei den tlbrigen die 
Beeintrachtigung der Convergenz nicht proportional dem Exophthalmus. 
Jeue war grosseren Schwankungen ausgesetzt als dieser und schien im 
Allgemeinen mit der Besserung des Allgemeinbefindens abzunehmen. 
Im Ubrigen wichen die Krankheitserscheinungen nicht von dem typi- 
schen Biide ab. Meist bestand ausser den Cardinalsymptomen Zittern, 
Neigung zu Schweissen, afters anfallsweiser Durchfall, die Klage liber 
Trockenheit des Schlundes. 

Falle von Morb. Based, ohne alien Exophthalmus habe ich in 
den letzten Jahren nicht gesehen. Solche von Exophthalmus ohne 
M. Based, ebensowenig (abgesehen von einseitigen Orbitaltumoren und 
physiologischer Prominenz der Bulbi). 

Bei gesunden Leuten nun mit Glotzaugen fand ich die Insuffi- 
cienz der Convergenz auch und zwar ganz in der eben beschriebenen 
Weise. Demnach scheint das Phanomen von der Prominenz der Bulbi 
verursacht zu sein, nicht eine directe Beziehung zum M. Based, zu 
haben. Immerhin lasst die Beobachtung, dass bei M. B. das Phano¬ 
men nicht durchaus proportional dem Exophthalmus ist, dass Kranke 
mit sehr geringem Exophthalmus es sehr ausgepragt zeigen, dass 
seine Intensitat unabhangig von der des Exophthalmus sich verandert, 
vermuthen, dass ausser dem Exophthalmus noch andere Bedingungen 
zu beachten sind. 
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Man muss wohl annebmen, dass von alien Augenbewegungen 
die Convergenz am meisten Anstrengung erfordert. Besteht nur eine 
geringe Schwacbe alier Augenmuskeln (oder aller sie regierenden Ap- 
parate), so wird am ebesten bei der Convergenz ein Functionsdefect 
eintreten. Dass in' der That bei allgemeiner nervoser Erschopfung die 
Augenbewegungen als besonders mlihsam empfunden werden, lebrt die 
Beobachtung. Andererseits muss das Vorbandensein von Exophthal- 
mus alle Augenbewegungen anstrengender macben. Bei Morbus Based, 
trcffen nervose Erscbopfung und Exoptbalmus zusammen. 

Diese Auffassung wtlrde Unterstlitzung erfabren, wenn es gelange 
bei nervenschwacben Personen obne Exopbtbalmus Insufficienz der 
Convergenz nachzuweisen. Bei zablreicben Nervenkranken babe ich die 
Convergenz geprtift und bei organischer Lesion sie fast immer ungestort 
gefnnden. Wohl aber wTar sie bei den an functioneilen Schwackezust&nden 
Leidenden oft deutlicb beeintrachtigt, doch war das Phanomen nie so 
deutlich wie bei M. Based. Nur bei einem Kr., welcher wabrscheinlicb 
an multipler Sclerose litt, und (bemerkenswerther Weise) bei einer Frau 
mit typischer progressiver Bulbarparalyse war es der Fall. (Von den 
Fallen einseitiger Amblyopie sebe ich nattirlich ab.) 

Ferner kann icb mich auf eine mtindliche Aeusserung Puri¬ 
na n d ’s beziehen, welche von Leval-Picquecbef (Des pseudo- 
tabes. Lille 1885. p. 118) mitgetheilt wird. P. babe bei Neurasthe- 
niscben beobachtet quelques troubles de l’innervation des muscles, qui 
se traduisent sp6cialement par uner Eduction notable du mouvement de 
convergence. Zngleich bestehe eine der reflectoriscben Pupillenstarre 
entgegengesetzte StOrung, d. b. die Pupille reagire gut gegen Licht, 
etwas trage bei Accommodation. (Es ist ersichtlich, dass es sich nicht 
um eine selbstkndige Stoning der Pupillenbewegliclikeit handelt. Die 
sog. accommodative Verengerung ist an die Convergenz geknttpft, in 
dem Grade als diese mangelt, muss jene mangeln). 

III. 

Zur Wirkung des Urethan bei subeotaner Anwendung. 
Von Dr. WILHELM KOENIG in Dalldorf. 

Die glinstigen Erfolge, welcbe R o tt e n b iller*) mit Urethan- 
injectionen erzielt batte, veranlassten mich, auch meinerseits diesbezilg- 
licbe Versuche auzustellen, uud zwar gait es, Patienten mit mdglichsfc 
beftigen Errcgungszustanden auszusucben, da man ja flir leicbtere FaLlle 
sichere Mittel bat, und die subcutane Anwendung eines Medicamentes 
eine relativ uubequeme ist. Von Versucben auf der Frauenabthei- 
lung wurde diewnal abgeseben, da geeignete d. b. schwere F&lle angen- 
blicklich nicht vorbanden waren. Meine Versuche erstreckten sich anf 
10 Paralytiker, welcbe ich der bessereu Controlle halber auf ein Zimmer 

*) Ccntralblatt. fiir Nervcnheilkunde, Psychiatrie und gcrichtliche Psycho- 

pathologie. 1886. Nro. 10. 
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znsammenlegen liess. Zur Injection nahm ich eine 50% wkssrige Ld- 
sung von II., sodass auf eine Pravaz’sche Spritze 0,5 II. kam. Die 
Doaen schwankten zwischen 1—3 Spritzen, die Injectionen wurden 
Abends um 8 Uhr geraacht und 7 Tage lang fortgesetzt. 

Die Erfolge dieser Methode nnn waren noch viel geringer, als 
die, welche ich von der innerlichen Darreichung des U. gesehen hatte; 
natUrlich handelte es sich, trotz der intensiveren Wirkung eines sub- 
eutan angewandten Medicamentes, auch nra relativ kleinere Dosen. Dock 
erschien es mir zu nnpractisch, liber 3 Spritzen hiuaus zu gehen. Es 
gehort schon ein recht indolenter Patient dazu, um sich selbst diese 
Anzahl Injectionen geduldig gefallen zu lassen. In der That str&ubten 
sich auch 2 Patienten sehr bald gegen diesen Eingriff, der eine, weil 
er gar keine Wirkung spttrte, der and ere, weil ihm der Einstich 
unangeuehin war. 

Zuniichst machte sich der Umstand in unangenehmer Weise be- 
merkbar, dass die Kranken erst spat nach Einverleibung des Medicamentes 
einschliefen. Nur 2 Mai habe ich 8% Uhr als Zcitpunkt des Ein- 
schlafens notirt. Gewohnlich trat der Schlaf erst zwischen 9 und 10 
Uhr, auch noch spater, zuweilen auch gar nicht ein. 

Der Proceutsatz der Erfolge war in Kttrze folgender: 
Dosis: 1 Spritze (0,5 U.) = 47% Erfolge. 

„ IV* » (0,75 U.) = 26% „ 
» 2 „ (1,0 U.) = 33% „ 
„ 3 „ (1,5 U.) = 0% w 

Meine Versuche stellte ich am 7. Tage ein, da mir so viel klar 
geworden war, dass in Zustanden hochgradiger Aufregung, wo es sich 
am Darreichung grosser Dosen handeln muss, der Erfolg ein zu ge¬ 
ringer ist, und wie schon oben bemerkt, das Hinausgehen liber 3 
Spritzen sich aus practischen Grtlnden, zumal bei einer grossen Ab- 
theilung, verbietet. 

Endlicli habe ich noch hervorzuheben, dass bei den Meisten die¬ 
ser Patienten der Appetit schon nach 3 Tagen in auffalliger Weise nach- 
liess. Intensivere Storungen von Seiten des Verdauungstractus kamen 
in der kurzen Zeit nicht vor, ebenso wenig habe ich Abnormit&ten 
des Pulses oder der Respiration, sowie auch keine Abscessbildungen 
m Folge des Einstiches beobachtet. 

II. Original-Vereinsberichte. 
Bericbt fiber die XI. Wander-Yersammlung sfidwostdentHcher 
Nenrologen und Irrenarzte am 22. und 23. Mai in Baden-Baden. 

Yon Dr. L. GOLDSTEIN in Aachen. 
(Schluss.) 

Vorsitzender der zweiten, Sonntag Morgen stattfindenden Sitzung 
war Berlin (Stuttgart). Auf Vorschlag Jolly’s wurde Strassburg 
zum n&cbstj&hrigen Yersammlungsort bestimmt und lotzterer, sowie 
Fischer (Illenau) zu GeschaftsfUhrern gewahlt. 
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Vor <ler Sitzung demonstrirte Rieger (Wurzburg) denen, die sich 
dafttr interessirten, seinen hSchst sinnraichen Schadel-Projectionsapparat 
(wird in unserem Centralblatt durch Zeicbnungen erlautert), zeigte and 
erkl&rte die Stromwage von Kohlrauscb, deren Princip in Nro. 7 un- 
seres Centralblattes bereits erortert ist. Ferner zeigte und empfahl 
fidinger gedruckte Microphotographien von Ktthl & Corap. berge- 
stellt, deren sicb jetzt auch W e i g e r t bedient, nnd die denselben Ton 
wie die Pr&parate selbst zeigen. Bevor wir mit den Rednern des hen- 
tigen Tages beginnen, mttssen wir von gestern noch nachtragen, dass 
326) Laqaer (Frankfurt a. M.) im Anschlnss an den Vortrag von 
Erb Mittheilungen iiber einen Fall von wahrer allgemeiner Muskel- 
alrophie machte, indem er gleicbzeitig diesbezttgliche Photographien 
herumreichte. Die Muskeln sind gleichraassig hypertrophirt, doch ent- 
spricbt die Kraft derselben nicbt ganz dem enormen Volumen. Die 
myotonischen Erschein ungen der Tho msen’schen Krankheit fehlen. 

Erster Redner war 
327) Hast (Freiburg): Zur Anatomie der cerebralen Kinderl&hmung. 
Es hat den Anschein, als ob in unserer Zeit der Name Polioencepha¬ 
litis (Strttrapell) ganz allgeraein rait cerebraler Kinderlahmung sich 
decken wtirde und doch ist bei Durchsicht der zahlreichen Literator 
der anatomiscbe Befund, naraentlich von 50—60 franzftsischen Fallen 
ein sehr variabler. 2 Falle, die Yortr. zu seziren Gelegenkeit hatte, 
werfen vielleicht einiges Licht in dieses noch ziemlich dunkle Gebiet 
Die Krankheit begann bei einem Kinde Nacbts unter Fieber mit Krarapfen, 
die sich auf den rechten Arm und das rechte Bein beschrankten. Nach- 
dem ein Cyclus von An fallen abgelaufen war, blieb Parese des rechten 
Arines und Beines exclusive des Facialis zurtick. Nach einigen Monaten 
erueuter Cyclus von Anfallen mit ErgrifFensein der linken Kftrperhalfte. 
Das Kind wurde schliesslicb blade, lernte nicht geben, nicbt sprechen 
und starb nach 14 raonatlicher Dauer der Krankheit. Die Section zeigte 
ausserordentlich schmale Windungen, naraentlich in der Gegend des 
Vorderhirns. Der ganze Hirumantel war hochgradig reducirt; encepha- 
litiscbe Herdeinlagerungen fanden sich nicbt, wobl aber zeigten die 
raikroscopischen Praparate hochgradige Sclerose der grauen Substanz, 
verdickte Gefasse. Einige Zeit spater erkrankte ein kleines Kind nnter 
ahnlichen Erscheinungen, rechtsseitigon Convulsionen, die zuerst Nachts 
eintraten und von spastiscben Lalimungen der Extremitaten gefolgt 
waren. Das Kind starb nach 3 Monaten. Es ist zu bemerken, dass 
dasselbe hochgradig lieuropatisch belastet war. Es fand sicb bei der 
Section eine bedeutente Atrophie der einen Hirnhalfte, ein degenera- 
tiver Prozess in Hirnrinde und weisser Substanz aber keinerlei Herd- 
erkrankung. Es ist hiernach nicbt statthaft, im Allgemeinen Polioen¬ 
cephalitis und cerebrale Kinderlahmung zu identificiren. 
328) Ellgesser (Freiburg) stellt darauf einen zur Nachkur augen- 
blicklich in Baden sich befindeuden Kranken vor, welcher eine Labmung 
der Unterextremitaten im Anschluss an acuten Gelenkrheumatismus 
erlitten. Zu erklaren versucht Yortr. die Affection dadurch, dass er 
eine Gelenkaffection der Rtickenwirbel annimmt, die zunachst die Me- 
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ningen und dann die Vorderhbrner ergriff. Die Sensibilitat war nicht 
gestdrt; es bestanden hie und da Forinicationen, die jedoch sehr scbnell 
wieder vortibergingen. 
329) Friedmann (Stephansfeld) bericbtete iiber seine Studien, die er 
fiber die histologischen Veranderungen bei den Fortnen der acuten 
traumatischen Encephalitis angestellt hat. Die Untersuchungen er- 
strecken sich auf Kaninchen und Sperlinge. Die erste Form wird vom 
Yortr. ab typische organisirende Entzilndung bezeichnet, die sich am 
8.-9. Tage nach der Yerletzung durch einen centralen Herd kenn- 
zeichnet, der sich aus Bindegewebsrtlstwerk zusammensetzt, suspen- 
dirt mit kornigen Zellen im Zustande der Karyokinese. Bei der zweiten 
subacuten Form ist im Wesentlichen derselbe Befund, nur treten die 
mehrkernigen Kbrnchenzellen zurtlck. Die dritte Form ist die eitrige 
Entzilndung, bei welcher schon am ersten Tage eine starke Auswan- 
derung aus den Gef&ssen statt hat. Es kommt hier zu eigenthtimlichen 
Zellenhaufen und nach 14—21 Tageu zum Abscess. Bei der vierten 
dnrch Stichverletzung erzeugten Form, findet sich centrale Necrose, ein 
Herd mit Kbrnchenzellen, Bindegewebswucherung, und endlich eine 
Reizzone. 
330) Sehnltze (Heidelberg) hat zun&chst bei multipler Sclerose ge- 
funden, dass eine Menge Axency Under erbalten bleiben. Er wandte 
die Fr eu d’sche Goldmethode an. Zweitens bespricht Yortr. das eigen- 
thftmUche Verhaltniss der Ganglienzellen gegenflber verschiedenen Tinc- 
tionsmethoden. Ob die verschieden gefarbten Zellen verschiedene Ai- 
tersstufen darstellen wie Kreissig meint, lasst sich nicht ausmachen, 
ebensowenig, ob sie, wie Flesch annimmt, verschieden functioneUe 
Bedeutung haben. Worauf der Grund der in Wirklichkeit vorkommenden 
verschiedene Farbung beruht, weiss S. jedoch nicht anzugebeu. Dass 
die vorgenommenen Prozeduren von irgend welchem Einfluss sind, 
scheint sicher zu sein. Von Interesse ist die Sache deswegen, weil 
die sehwachgefdrbten Ganglienzellen sehr gross erscheinen und den 
Eindruck hervorrufen, als ob parenchymatose Entzilndung vorbanden 
ware. Bei gesunden Menscben und Thieren kommen Ubrigens derar- 
tige Farbendifferenzen nicht vor. 

Drittens herichtet S. fiber einen Fall von Tuberkel des Rucken- 
marks. Er betraf einen Mann von 40 Jahren (aus der Beobachtung 
von G. F i s c li e r, Cannstatt) mit Sensibilitats- und Motilitatsstbrungen der 
Unterextremitaten, der letal verlief. Die Section ergab einen Tuber¬ 
kel in der oberen Lendenanschwellung. Vorderhflrner, Hinterhftrner, 
Hinterstrange waren betroffen. Der Tuberkel hatte comprimirend ge- 
wirkt und ausserdem war eine absteigende Degeneration der Hinter¬ 
strange vorbanden. Ein zweiter Tuberkel sass im corpus restiform., 
welcher keine Erscheinungen gemacht zu haben scheint. 

Als interessante Episode war der Yortrag von Schottolius 
(Freiburg) liber die Pasteur*schen Sckutzimpfungen, namentlich bei 
Lyssa, aufzufassen. In anziehender Weise schilderte der Redner den 
immerhin gttnstigen Eindruck, den er auf seiner soeben beendeten Reise 
nach dem Pariser Institute gewonnen hat. 

Iro. 1* Centralbl. f. Nerrenheilk., Paychiatrle n. (fprlobtl. Psychopathologie. 23* 
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331) Tuczeck (Marburg) macht Mittheilungen uber die nervbsen 
Storungen im Gefolge des Ergotismus. 

Yon den 25 frtlher beschriebenen Fallen sind noch 5 ietal ver- 
laufen, und 17 hat Yortr. jetzt wieder genau untersucbt. Yon diesen 
waren es 2 oder 3, deren Intelligenz nicbts zu wtinschen tlbrig liess. 
Eine progressiv fortschreitende Demenz hatte sich tibrigens nirgends 
geltend gemacht. Epileptisch waren 2 Kranke, andere hatten epilep- 
tische Anf&lle gehabt, welche aber mit der Zeit aufgehBrt hatten. Fast 
sftmmtliche Kranken hatten heftige Stirn- und Hinterliauptsschmerzen. 
Nirgends waren progressive Erscheinungen in Bezug auf die Hinter- 
strtinge zu entdecken. Bei dreien von diesen 17 war das Kniephanomen 
zurtickgekehrt, bei den anderen 14 fehlte es absolut. 
332) Berlin (Stuttgart) theilt seine Beobaehtungen mit, die er im 
weiteren Yerlauf der von ihm als Dyslexie bezeichneten eigenthtlmliehen 
Affection gemacht hat. Alle Falle sind letal verlanfen und alle mit Aus- 
nahme eines einzigen sind an einer Himkrankheit gestorben, als deren 
initiales Symptom die Dyslexie, eine partielle, isolirte Wortblindheit. 
zu betrachten ist. In Uebereinstimmung damit, dass die Mehrzahl 
der Symptome rechtsseitig war, ergab der von auswtirts berichtete 
Sectionsbefund eine linksseitige Affection: Yerstopfung der Arter. cerebr. 
post., Atherom; einmal war kein positiver Befund verzeichnet. Der 
vom Vortr. secirte Fall wies eine Affection der Gegend, die unmittelbar 
an die Broca’sche Stelle grenzt, auf, wie es B. im Leben vermnthet 
hatte, da sie den Sitz fttr das Facialiscentrum und das Centrum fttr 
die Bewegungen der Oberextremitat darstellt. Vortr. betont, dass in 
alien Fallen die Dyslexie spater schwand und halt es fllr besonders 
wichtig, dass das Symptom eine letale Bedeutung hat. 
333) Hoffmann (Baden) %stelit einen operativ behandelten Fail von 
Meningitis mit Eiterung im intravaginalen Raume des Nerv. opticus 
vor. Interessant war, dass sich spater ein Abscess in der Milzgegend 
entwickelte, der gebffhet wurde und vielleicht als metastatisclier Abs¬ 
cess, von der Milz ausgehend, aufzufassen ist. 
334) Hecker (Johannisberg) stellt ftinf Satze auf, die er befolgt wissen 
will bei der Aufnahme in offenen Curanstaiten fttr Nervenkranke. Anf- 
nahme finden 1) Kranke mit Krankheitseinsicht und Krankheitsbewnsst- 
8ein, 2) Kranke, die mit arztlicher Erlaubniss kommen, 3) die Herr 
ihrer Handlungen sind 4) die keiner besonderen Aufsicht bedUrfen und 
5) ihrer Umgebung nicht als Geisteskranke auffallen. 
335) Frey (Baden) spricht iiber den Einfluss der Schweissbader bei 
der mercuriellen Behandlung der Syphilis. 

Mit der Neurologie stehen die Untersuchungen, die tibrigens fttr 
den in Aachen lebenden Referenten bekannte Dinge berichteten, nnr in- 
sofern im Zusammenhang als sie Uber Schweissbader bei mercnrieiler 
Behandlung von Hirn- und Rttckenmarkssyphilis handelten. Aber eine 
derartige Differenzirung trat im Vortrage nicht deutiich hervor und 
gerade bei diesen Affectionen muss man mit derartigen Badern htichst 
vorsichtig sein, wie Ref. noch ganz ktirzlich betont bat. 
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III. Referate und Kritiken. 
336) G. Fauo und 8. Lourie: Contribute sperimentale alia psico- 
fisiologia dei lobi ottici nella testugiue palustre. (Experimentalun- 
tersochungen tiber die Lobi optici der Sumpfschildkrbte.) 

(Riv. sperim. di fren. 1886. XI. 4 fasc.) 

TJnter den Sumpfschildkrbten, (Emys europaea ?) findet man gelb- 
gefleckte, flacbe Individuen und andrerseits einfarbig braune mit con- 
vexem Rttcken; diesen ttusserlichen Yerschiedenheiten entsprechen 
auch verschiedene „Charactereigenthttmlichkeiten*. Schildkrbten der 
ersten Art sind rasch in ihren Bewegungen, sie antworten auf 
j«den ttusseren Reiz prompt und lebhaft, w&hrend die zweiten langsam 
und trSge sich verhalten. Die ersten haben einen „maniacalischen“ 
die zweiten einen „ melancholischen tt Character. — 

Diese beiden Arten von Schildkrbten wurden nun in der Weise 
sn Reizversuchen verwendet, dass mittelst des faradischen Stromes 
ein Reiz anf die Mundschleimhaut ausgetlbt und eine dadurob hervor- 
gerufene Bewegung eines Hinterbeines beobachtet wurde. Fttr die 
melancholischen Schildkrbten ergab sich eine Reactionszeit von 0 081, 
fttr die maniacalischen von 0*052 ; hingegen reagirten erstere schon 
bei einer Rollendistanz von 118 Mm. wfthrend die Rollen fttr letztere 
big auf 90 Mm. gen&hert werden mussten. 

Es gelang aber den Autoren auch melancholische Schildkrttten 
in maniacalische zu verwandeln und umgekehrt. Wurden n&mlioh einer 
melancholischen Schildkrttte die lobi optici mit sorgf&ltiger Schonung 
der Hirnschenkel abgetragen, so nabm einerseits die Reactionszeit 
aodererseits aber auch die Reizbarkeit, mitunter in sehr hohem Grade 
ab. Reizung der Lobi optici maniacalisch& Schildkrttten mittelst eiens 
Salzkrystalles hatte den entgegengesetzten Effect. 

F. und. L. sind daher geneigt die grbssere oder geringere psy- 
ehische Arbeit, welche in Folge ttusserer Reize geleistet wird, auf einen 
wechselnden Tonus des Lobi optici zurttckzufttbren. 

Es mag zum Schlusse noch bemerkt werden, dass die Autoren 
*ich bemtthen die Analogic zwischen dem physiologischen Verhalten 
der beiden Schildkrbtenarten und den Characteren der melancholischen 
and der maniakalischen Zustande mbglichst durchzuftthren. 

Obersteiner (Wien). 

337) Zieheil (Goerlitz): Ueber die Krttmpfe in Folge electrischer Rei¬ 
zung der Grosshirnrinde. (Arch. f. Psych, etc. XVII. 1. p. 99.) 

Verf. tritt in den Lokalisations - Streit aus dem Laboratoriura 
Hunk's. Zwichen den Ansichten (nachFritsch und Hitzig) Frank's, 
Pitre's, Albertoni’s und Goltz’s einerseits, welche die nach Reizung 
der Rinde entstehenden Krttmpfe als durch Vermittelung niederer Ner- 
vencentren hervorgerufen, erklttrten, und der Auffassung Luciani’s, 
Wernicke's Unverricht's und Rosenbach’s andrerseits, welche den 
directen corticalen Ursprung der Krttmpfe behaupten, trifft Z. folgende 
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vermittelnde Entscheidung: Er bezeichnet den Gesammteffect der Gross- 
hirnrindenreizung als cloniscli-tonischen Krampf. Wenn bios corlicale 
Erregung stattfindet, so entstehen rein clonische Zuckungen. Wenn aber 
niedrigere motorische Centren in selbst&ndige Erregung gerathen so 
ist der Effect: tonischer Krampf und ferner auch die bei den Versuchs- 
objecten auftretenden Laujbewegungen. Anf die Einzelheiten der Be- 
weisftihrung, welche auf (durch Schemata illustrirten) scharfsinnigcn 
Corabinationen beruht, kann hier nicht eingegangen werden. Ange- 
deutet sei nur, dass der Verf. aus der Wirkung starkerer und schw&- 
clierer Strftme, aus dem Einfluss partieller Exstirpationen und aus der 
Art der Reihenfolge des Krampfes und dessen Uebergang auf die an- 
dere KOrperh&lfte seine Schltlsse zieht. — Zum Schluss folgen einige 
mit Recht vorsichtig gehaltene Anwendungen auf die idiopathische 
menscbliche Epiiepsie. Langreuter (Eichberg) 

338) R. Tanibroni und Giov. Algeri: II tempo del processo psi- 
chico nell’ estesiometria tactile negli alienati. (Die psychische Reac- 
tionszeit bei Geisteskranken mit Bezug auf die tactile Aesthesiometrie). 

(Riv. sperim. di freniatr. XI. fasc. IV.) 

Im Jahre 1873 batte Ref. zum ersten Male (Virchow’s Archiv 
59. B.) die Untersuchung der psychischen Reactionszeit bei Geistes¬ 
kranken in Anwendung gebracht, und eine Reihe von Thesen mit 
Rtlcksicht auf die verschiedenen Formen von Psycbosen aufgestellt. 
Seither warden einschl&gige Versuche, namentlich in Italien, Allen 
voran der leider zu frith verstorbene Buccola, in grosser Anzahl 
mit den verschiedenartigsten, mitunter sehr geistreich erdachten Modi- 
ficationen angestellt; die Resultate dieser Untersuchungen stehen fast 
ausnahmslos in vollster Uebereinstimmung mit denen des Referenten 
und bilden gewissermassen deren weitere DetailausfUbrung. Das gleiche 
gilt auch von den vorliegenden Untersuchungen. — Die Autoren haben 
ausgehend von &hnlichen Untersuchungen Buccolas die Zeit ge- 
messen, welche zur Unterscheidung nothwendig ist, ob eine Hautstelle 
mit einer oder mit zwei Spitzen des Aesthesiometers bertihrt wnrdej 
die notbwendigen Variationen in der Entfernung beider Zirkelspitzen, 
sowie die Wahl verschiedener Hautstellen raacbten eine grosse Anzahl 
von Einzelversuchen nothwendig. 

Untersucht wurden Falle von Manie, Melancholie, Deraenz, epi- 
leptischen Irrsinn und Verrticktheit; daneben zum Vergleiche einige 
normale Individuen. 

Bei alien Formen fand sich, gegenttber den normalen Personen, 
eine sebr betr&chtlicbe Verlangsamung der Reactionszeit, ausgenommen 
ist nur die Verrticktheit, bei welcher im Wesentlichen die ftlr Gesunde 
geltenden Zahlen gefunden wurden. 

Die Autoren fanden ftlr die Verrticktheit sogar eine etwas ktlr- 
zere Reactionszeit; doch ist die Abweichung von dem von ihnen ge- 
fundenen tipo normale eine derart geringe, dass sie noch weit innerhalb der 
Grenzen der individnellen Schwankungen fdllt, welche bei der relatir 
geringen Anzahl von Versuchspersonen hier .noch sehr in Betracht 
kommt. Obersteiner (Wien.) 
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339) Pick (Dobrzan): Zur Pathologie des Gedachtnisses. 
(Arch. f. Psych, etc. XVII. 1. p. 83.) 

Zum Studium der Wiederkehr des Gedachtnisses beobachtete Verf. 
eine 24 jahrige Kranke, welche in der Reconvalescenz von einer re- 
cidivirenden Puerperalpsycbose (von melancholiscbem Character) begrif- 
fen, zu der Zeit als Pick die Behandlnng ilbernahm, einen hoch- 
gradigen Gedachtnissdefect sowohi ftir entferntere wie ftir naberliegende 
Gegenstande zeigte. —Indem P. wahrend der rasch eintretenden Bes- 
serung void 2. April bis znm 12. Mai tagliche genaue Anfzeichnnngen 
machte, konnte er den bekannten — nur bisber nie so scbarf bewie- 
senen — Satz bestatigen, (lass die Wiederkehr der Erinnerung in be- 
siimmler Reihenfolge vom entfemten zum ndher Gelegenen erfolgl (ebenso 
wie beim progressiven Gedachtnissverlust das entfernter Gelegene zaletzt 
verschwindet). 

(Der Verf. macht den Herausgeber dieses Centralblattes auf ei- 
nen Druckfehler in der Orginalarbeit aufmerksam. Auf Seite 96, Zeile 
16 v. o. muss es namiich beissen: . . . Gedachtnissverlustes, der bei 
deu progressiven Gedachtnissstdrungeu vom wemger Fixirten zum fester 
Fixirten vor sicb gebtu — statt umgekehrt.) 

Langreuter (Eichberg). 

340) Koeppen (Strassburg): Ueber die bistologischen Veranderungen 
der multiplen Sclerose. (Arch. f. Psych, etc. XVII. 1 p. 63.) 

Unter Anwendung der W e i g e r t’schen Hamatoxylin- und der 
Freud’schen Gold-Farbung untersucbte Vf. das Centralnervensystera 
an dreien der obigen Krankheitsfalle sowie zur Vergleicbung au einem 
Fall von Hinterstrangsclerose. Unter Uebergebung des poiemischen 
Theiles der Arbeit bebe ich bier die Schlussresultate Koepp e’s hervor: 
Zunachst bezilglich der llerde selbst konnte Vf. die Ansicht Charcot’s 
von der fibrilldren Umwandlung der Neuroglia nicht bestatigen. Er 
glaubt vieimehr, dass solcbe die Nervenfasern begleitende Fibrillen aucb 
schon physiologiscb im Rtickenmark sicb finden und bei der Sklerose nur 
vermebrt sind — ohne Betbeiligung der Neuroglia. Die „Kbrnchen 
nnd Korncbennetze44 in der Neuroglia (Fromann) sollen lediglicb die 
Querschnitte dieser langen Fasern sein. Kdrnchenkugeln bat K. nur in den 
Lymphscheiden der Gefasse geseben. Die GefUsse scbienen sowohi an 
Zabl vermebrt als auch zeigten sie verdickte Wandungen. Sebr auf- 
fallend war die Persistent der Axencylinder iunerbalb der Herde — 
im Gegensatz zu dem zerbrockeltem und grbstentbeils scbon abgefallenem 

\ Marke. Vf. glaubt durcb ibre grbssere Breite 'die Axencylinder jeder 
Zeit von den Fibrillen unterscbeiden zu konnen. Ein gleicbzeitiger 
Zerfall von Axencylinder und Mark war sebr selten. Diese Wider- 
8tandsfabigkeit des ersteren war in dem nacb gleicben Metboden anter- 
snchten Fall von Hinterstrangsklerose weit geringer. 

Bezilglich der dijfuscn Veranderungen bei disseminirter Sclerose bebt 
K. hauptsachlicb die Vjrmehrung der Zwischensubstanz hervor, welche 
die Nervenfasern form lick auseinandergedrangt hatte und auch ganz ent- 
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fernt von den Herden zn beobachten war. Aus dem letzteren TJm- 
stande glaubt Verf. schliessen zn sollen, dass der diffuse Prozess der 
Herdbildnng vorangeht. Langreuter (Gichberg). 

341) Max Brink: Zur Localisation der Grosshirnfunctionen and znr 
Lebre von der secund&ren Degeneration. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 

38. Bd. 3. Heft. 1886.) 

In der Leipziger Universithtsklinik (Flechsig) beobachtete 
Verf. folgenden Fall: Ottilie M. bekam am 6. Oktober 1882 einen 
leichten Schlaganfall, der vorttbergehende Motilit&tsstbrungen im 1. 
Arm und Bein, kurz anbaltende Sprachstbrung im Gefolge hatte. 
Recidiv den 6. Jannar 1883. Darauf rechtsseitige Gesichtsparese, 
Parese der rechtsseitigen Inspirationsmuskeln, des reohten Armes nnd 
Beines, Schwatzhaftigkeit, Neigung zn Affekten, Schwachsinn. Spracbe 
plump, keineAphasie. Herzbypertrophie nnd Lungenemphysem, allge- 
meine Atheromatose der Gef&sse, Spracbe vortlbergehend „lallenda. 
Am 3. Febr. Deviation der Znnge nach recbts, complete Paralyse des 
r. nnteren Facialis, Oedem des 1. Beines. Versthrkung der Psycbose. 
Stat. praes. den 10. Mai: Hocbgradige Atrophie der gesammten Kbr- 
permnsknlatur. Pat. vermag die recbte Hand nicht mehr spontan zu 
bffnen. Beide Ftisse in Spitzfussstellung, beim Gehen wird das recbte 
Bein mebr vom Boden geboben, als das linke. Zeichen von statiscber 
nnd locomotorischer Ataxie; Hautreflexe berabgesetzt, grobe motor. 
Kraft gering. Herz etwas vergrbssert, Tbne raub, klappend, oboe 
Gerausch. Sprache verb&ltnissm&ssig fliessend. Hochgradiger Schwach¬ 
sinn. Am 15. Jnni spricht Pat. anffallend stolpernd. Recbter Mnnd- 
winkel steht bedeutend tiefer als der linke. L. Bein nnd 1. Arm fast 
vollst&ndig paralytisch, rechts nnr Parese. Sensibilit&t links ganz 
anfgchoben, recbts berabgesetzt. Temp. 40°. Am 19. Exitus. 

In Bezng anf das Gehirn ergibt die Section: Gehirnwindnngen 
an zahlreichen Stellen atrophirt; stark erweiterte, mit serbser Flttssig- 
keit geftlllte, mitunter blasenartige Furchen. Aufsteigender Ast der 
Fossa Sylvii wenig entwickelt; ist nach bin ten umgeben von einer 
Windung, welcbe von der zweiten Stirnwindnng heruntersteigt zumRand* 
der Fossa Sylvii nnd von der vorderen Centralwindung dnrch eine 
mit der Centralfurcbe parallel gehende und derselben ahnliche Forcbe 
getrennt ist. In der linken Hemisphere ein Erweichungsherd, welcher 
theils im Centrum semiovale sitzt, theils in das Mark der Hirnwin- 
dnngen hineinreicht, theils die Rindensubstanz selbst betrifft. Erweicht 
sind zwei Stellen des Hirnmantels: 1) der Windungszug, welcher 
den aufsteigenden Ast der Fossa Sylvii umgibt und besonders die 
Pars opercularis (Schwalbe), 2) geht die Erweicbnng in’s Bereieh 
der zweiten Stirnwindung. Zwischen den Bezirken der 2. und 3. 
Stirnwindnng durchsetzt die Erweichung die ganze Dicke des Centrum 
semiovale. L&dirt ist der Stabkranz der 1., 2. und 3. Stirnwindung 
und der Stabkranz der im nntersten Theil des sale, praecentralis ver- 
borgen liegenden Abschnitte des unteren Drittels der vorderen Cen- 
tralwindnng. Die Erweiebnng erreicht aueh nocb die mittlere Win- 
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dang der Insel. Ausser diesem grossen Erweichangsherd der 1. He- 
misphare finden sich noch im Gebiete der vorderen Centralwindung 
zwei kleine, cylindrische Herde. Die rechte Hemisphere l&sst keine 
Strukturveranderungen erkennen. Die secunddre Degeneration geht 
vom Fusse des linksseitigen Stabkranzes durch die innere Kapsel, 
den Hirnschenkelfuss bis auf die Brllcke derselben Seite nnd ist mi- 
kroscopisch nur sparenweise bis zur Halsanschwellang aufzafinden. 
Zn berlicksichtigen sind die Erscbeinungeu vom 6. Januar bis 4 Tage 
vor dem Tode. Die psychische Stdrung (Blddsinn) erkl&rt sieh aus 
der diffusen Atrophie der Hirnwindungen. Als Herdsymptorae be- 
zeichuet der Yerf. 1) die Parese, resp. zeitweise Paralyse des rechten 
N. facialis, 2) die Paralyse des rechten N. hypoglossus, 3) die Parese 
der Extensoren der Finger am rechten Vorderarm. Da an den Hin- 
terstr&ngen des Lendenmarks Veranderungen gefunden worden sind, 
so beziehen sich die anderweitig oben bezeichneten Storungen wohl 
aaf diese. Ad 1) ist zu bemerken, dass nur ein Theil des relativen 
Feldes des Facialis (Exner) betroffen gewesen ist, daher auch das 
wechselnde Verhalten ‘der vom N. facialis versorgten Muskeln. Ad 2) 
ist durch die Erweichung des Centr. semiovale die Leitungsbahn des 
N. hypoglossus unterbrochen gewesen. Ad 3) l&sst sich der Rinden- 
bezirk nicht genau bestimmen. Ferner soil trotz der angegebeuen 
Anomalie der Windungstypen der Fall beweisend daftlr sein, dass das 
Rindenfeld des motor. Sprachcentrnms einen nicht so beschrankten 
Ramn einnimmt wie Broca annahm. Goldstein (Aachen). 

342) Y. March! und G. Algor!: Sulle degenerazioni discendenti, con. 
secutive a lesioni della corteccia cerebrale. (Ahsteigende Degeneration 
nach Hirnrindenl&sion.) (Riv. sperim. di fren. XI. fasc. 4.) 

Nach Zerstorungen in der motorischen Rindenzone des Hundes 
und der Affen findet man ahsteigende Degeneration ausser im gleich- 
seitigen P. V. nnd im gekreuzten P. S. auch im P. S. derselben Seite 
und in sehr geringem Grade noch in den B u r d a ch’schen Str&ngen. 
L&sion der Occipitalgegend hat neben einer absteigenden Degeneration 
in den Hinterstrangen auch Spuren einer solchen in den Seitenstr&ngen 
zur Folge. 

Die motorische und die sensorische Rindenzone sind nicht scharf 
gegeneinander abgegrenzt; beide treffen in einer intermedi&ren Zone 
zusammen, nach deren Zerstdrung sich weniger ausgedehnte ahsteigende 
Degenerationen so wohl in den Pyramidenbahnen, als in den Bur- 
dach’schen Str&ngen finden. Obersteiner (Wien). 

343) A. Strfimpoll (Leipzig): Ueber eine bestimmte Form der pri- 
mftren combinirten Systemerkrankung des Rtickenmark’s im Anschluss 
an einen Fall von spastischer Spinalparalyse mit vorherrschender De¬ 
generation der Pyramidenbahnen nnd geringerer Betheiiigung der Klein- 
hirnseitenstrangbahnen und der Goll’schen Strange. 

(Arch. f. Psych. XVII. 1 p. 217). 

Der Kranke Strttmpell’s starb Anfang 1885 im Alter von 
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63 Jahren. Seit 1859 bestanden Gehstoruugen. Im J. 1878 batte 
sich das typiscbe Bild der spastischen Spinalparulyse im Siune Erb's 
und Charcot’s ausgebildet: An den ob. Extrem. ErhUhnng der Sehnen- 
reflexe, noch hocbgradiger an den Unterextremit&ten. Bei passiven 
Bewegungen deutlicher reflectorischer Mnskelwiderstand. Grobe Kraft 
nicht besunders herabgesetzt. Characteristisch „spastischer Gaugtt. Haut- 
reflexe nnd sUmmtliche SensibilitatsqualitUten normal. — Dieser Zustand 
hielt ziemlich unverUndert bis zu dem an Luugenphthise erfolgenden 
Tode an. Die „Beine wurden allerdings langsam schwUchera, jedoch 
war keinenfalls vollkommene L&hmung vorhanden. — Die Section er- 
gab eine combinirte Systemerkranknng im RUckeumark, und zwar wa- 
ren Pyramidenbahn, Kleinhimseilenslrangbahn und die G o 1 l’schen 
Strange degenerirt. Schliesslicb war eine „Randdegenerationtt fast im 
ganzen Yerlauf des RUckenmarks vorhanden. Die Seitenstrangentar- 
tung begaun im Lendentheil und erreiclite im obersten Ilalsmark ihr 
Ende, ging jedenfalls nicht Uber die Pyramidenkreuzung hinaus. Au& 
letzterem Umstande schiiesst Yerf., dass sie nicht etwa seeundar von 
einem hoher gelegenem Herde stamme, sondern dass sie primdrer Na- 
tur sei. Auf Querschnitten (durch Abbiidnngen wiedergegeben) ist zu 
erkennen, dass bauptsUchlich die Gebieto der Pyramidenbahn und Klein- 
hirnseitenstrangbahn ergriffen waren. Die Erkrankung der GolPschen 
Strange begann im obersten Halsmark und nahm an MUchtigkeit rasch 
ab, doch waren einzeine degenerirte Fasern noch im Lendenmark zu 
erkennen. Aus dem Umfange des Erkrankungsgebietes auf den ein- 
zeineu Querschnitten argumentirt Str., dass die Degeneration der Py¬ 
ramidenbahn eine aufsteigende und diejenige der Kleinhirnseitenstrang- 
bahn und der Goll’schen Strange eine ubsleigende gewesen sei.. 

Indem der Verf. den bier mitgetheilten Fall rait 2 andern bereits 
frtlher von ihm verb ffentlich ten zusammenfasst, giaubt er jetzt ein neue$ 
Krankheitsbild aufsteilen zu konnen in der Form dieser combinirten 
Systemerkrankung des RUckenmarks im Gebiet der genannten StrUnge. 
Betreffs der Aotioiogie des Leidens giaubt Str., dass es sich am ehes- 
tcn um eine heredit&re fehierhafte Beanlagung dieser Fasersysteme mit 
einem vorzeitigen Yersagen und schliesslich eintretcnder Atrophie handle. 
Ausser durch andere Momente werde diese Auffassung wesentlich da- 
durch unterstUtzt, dass ein noch lebender Binder des bier geschiiderton 
Patienten an einer klinisch durchaus ahnlicheu Erkrankung litt. 

Langreuter (Eichberg). 

344) Charles W. Chadwick: Embolus of the basilar artery. (Embolie 
der Art. basilaris.) (The British Medic. Journ. 27. Febr. 1886.) 

Ein gesunder 21 jUhriger Mann klagt eines Tages Uber Hinter- 
hauptsschmerz; 2 Tage spUter tritt plbtzlich Bewegungs- und Bewusst- 
losigkeit ein, die Haut bedeckt sich mit reichlichen sauern Schweisscn, 
der rechte Arm steht haibflectirt, der liuke Arm und die Beine extendirt, 
die Gesichtmuskeln sind verzogen wie beim Weinen, wahrend ThrUnen 
bestUndig hervorquellen, das Schlucken ist unmoglicb, die Reflexe sind 
gesteigert (auch Dorsalklonus vorhanden), Temperatur und Puls nehmen 
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zu bis znm Tode, der 56 Stunden nach dem Anfalle erfolgt. Bei dor 
Section findet sich Congestionirnng der Meningealvenen and ein erb- 
sengrosser Embolus im vordern Theile der Basilararterie; alle andern 
Organe, namentlich auch das Herz, sind gesund, so dass die Ent- 
stehnng des Embolus dunkel bleibt. 

Y o i g t (Oeynbausen). 

345) Deschamps t Paris): H&morrhagie de la protuberance. (Blutung 
in den Pons). (Le Progrfcs mfrl. Nro. 10. 1886.) 

G-., 43 jahriger Schuhmacher, Potator, wurde am 27. Septbr. 1885 
ins Hospital Necker aufgenommen. Wegen eines Anfalls von links- 
seitiger Hemiplegie war Pat. bereits das Jabr vorher 6 Monate lang 
in der Cbarite behandelt worden, uud bei seiner damaligen Entiassung 
existirte nur noch eine geringe Schw&che der linken Hand, auch wurde 
das Bein beim Gehen etwas nachgeschleppt. Inzwischen erfreute Pat. 
sich der besten Gesundbeit, bis er in der Nacht vom 25. zum 26. 
Septbr. von einem neuen Anfalle heimgesucht wurde. Ohne irgend 
welche Beschwerde liatte er sich zur Nachtruhe ins Bett begeben, war 
eingeschlafen und als er erwachte und sich zum Urinlassen erheben 
wollte, bemerkte er, dass seine ganze linke Seite gelahmt war. Sein 
Bewusstsein war dabei ungetrlibt geblieben. Am folgenden Tage wurde 
im Erankenhause voilstandige Lahmung der linken Seite und geringe 
Facialisparese derselben Seite constatirt. Sensibility liberal! abgestumpft. 
Sinnesorgane intact. Pat. ist sehr niedergedrttckt, weint leicht; sieht » 
mindestens wie ein Sechszigjahriger aus. Die kOrperliche Untersuchung 
ergiebt: Massiges Lungenemphysem und Herzhypertrophie ohne Veran- 
dernng an den Klappen. Radialarterie atheromatfts. Incontinentia urinae 
et alvi. Im Ham weder Eiweiss noch Zucker. Einige Tage spater 
tritt Urinverhaltung und allgemeiner Hydrops auf; derselbe ist auf der 
kranken Seite inteusiver als auf der gesunden. Er nimmt bald wieder 
ah, ohne vollig zu verschwinden. 

Die Retentio urinae macht alsdann wieder der Incontinentia Platz. 
Pat. wird zusehends schwacher; seine Intelligenz umuebelt sich immex 
mehr. Er liegt benommen da und stirbt in der Nacht vom 6. zum 7. 
Decbr. im Coma. 

Autopsie. Purulente Pleuritis in geringer Ausdehnung auf der 
linken Seite. Beide Lungen emphysematos. Herz voluminOs, stark rait 
Fell mnlagert; kein Klappenfehler. Aoita in ihrer ganzen Ausdehnung 
atheromatbs. Leber etwas fettig degeuerirt. Nieren ohne erhebliche 
Veranderungen. Blasenschleimhaut stark injicirt, etwas Eiter im Fundus 
der Blase. — Die Meningen, besouders Pia mater, sehr verdickt und 
congestionirt. Sie lassen sich von der Hirnoberflache, die intaot er- 
scheint, leicht abziehen. Die Hirnarterien, besonders der Truncus basi- 
laris, stark atheroraatos. Kein hamorrhagischer Herd in den beiden 
Heinispharen. Der Ventrikel normal. — In dem obern Theile des 
Pons, an der Stelle, wo der recbte Pedunculns cerebri eintritt und vor 
der Durchkreuzung der Hirnschenkel findet sich ein kleiner hamorrha¬ 
gischer Herd, von der GrOsse einer Erbse und von graurbthliohem Aus- 
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sehen, bestehend aus Blut und Gehirnsubstanz, in einer kleinen Hbh- 
lung mit gewandener Wandung. Die Umgebung erscbeint ganz intact. 
In der Medulla oblongata nnd im Kleinhirn nichts Abnormes. 

Eabow (Berlin). 

846) G. Sepilli (Imola): Sullo spasmo clonico della lingua. (Ueber 
klonischen Zungenkrampf.) (Rivista sperim. di freniatr. 1886. IV.) 

So h&ufig sich Kr&mpfe der Zungenmuskeln mit Kr&mpfen auf 
anderen Gebieten combiniren, so selten treten sie isolirt auf. Derar- 
tige F&lle sind von Erb, Berger, Remak bescbriebeu worden, im- 
mer betrafen die klonischen Kr&mpfe beide Zungenh&lften, und traten 
meist nnr anfallsweise auf. 

Der von Sepilli beobachtete Fall bctrifft eine 34j&hrige here- 
dit&r beiastete Frau, welcbe in der Lactationsperiode melancholiscb und 
in die Anstalt zu Imola Uberbracbt wurde. Die recbte Zungenh&lfte, und 
zwar aussehliesslich diese, befand sicb bereits zur Zeit ibres Ein- 
trittes in einer fortdauernden, durch klonische Krampfe aller rechts- 
seitigen Zungenmuskeln bedingten Unrube. Im oberen Halsdreiecke 
der rechten Seite konnte eine rythmische Bewegung beobacbtet werden, 
welche einer Arterienpulsation sebr Rhnlicb war, aber, wie auch die 
graphisch aufgenommene Curve beweist, durch den Muskelklonus be- 
dingt war. — Unter Anwendung des faradischen Stromes und Par- 
reicbung von Bromkalium (3 grm. pro die) besserte sich der ZuDgen- 
krampf nacb und nach, war aber nacb mebr als 8 Monaten zur Zeit 
ibrer Entlassung nocb nicbt ganzlich gescbwunden. 

Die Einseitigkeit und die lange Dauer macben diesen Fall be- 
sonders interessant. 

S. ist geneigt diesen Zustand als eine Neurose im Gebiete des 
Hypoglossus, und zwar als eine functioneile Erkrankung der Hirnrinde 
oder des Hypoglossuskernes anzusehen. 

Obersteiner (Wien). 

347) L. 0. Finkelstein: Ueber Stbrungen des Gesicbtes und der 
anderen Sinnesempfindungen bei einigen Krankheiten des Nervensystems. 
(Vorl&ufige Mittbeilung.) (Wratsch. 1886, Nro. 1. russick.) 

Verf. bat in der Klinik ftir Nerven- und Geisteskranke des Pro¬ 
fessors Mierschejewsky eine Reihe von Beobachtungen gemacht, 
die ibn zu folgenden Resultaten ftlhrten: 

I. Epilepsie. 
1. Yerf. hat bei Epilepsie nur eine Form der Verengung des 

Gesichtsfeldes beobacbtet und zwar die allgemeine concentriscbe Ver- 
engerung, die sicb in zwei Unterformen tbeilt. 

a. Die eigentlicbe concentriscbe Verengernng des Gesichtsfeldes. 
b. Die heraianoptische Form der allgemeiuen concentrischen Ver- 

engerung. 
2. Die Verengerung des Gesichtsfeldes beginnt vor dem Anfalle 

zugleicb mit den allgemeinen Storungen, wie Scbwindel, Kopfscbmerzen, 
Herzklopfen. etc. 
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3. Das Auftreten der Verengerung f&llt vollstttndig mit dem 
Auftreten der ilbrigen Yorlttufer des An falls ztisammen. 

4. Die Verengerung ist umnittelbar nach dem Anfalle am bedeu- 
tendsten. 

5. In den nachsten Tagen nacb dem Anfalle erweitert sich das 
Gesichtsfeld sfets, stationer wird die Yerengernng anch bei sehr ban- 
figen and schweren Anfallen nicht. 

6. Yorilbergehende und anhaltende Yerengerung im Sinne Thom, 
sen’s nnd Oppenheim’s kann Yerf. nicht zngestehn. 

7. Die Krankenuntersuchung ist nnr dann vollstandig, wenn auch 
die Farbenempfindung geprtlft wird. 

8. Die Yerengernng des Gesichtsfeldes fttr Farben geht nicht 
parallel mit der Verengnng fttr weisses Licht. 

9. Fttr farbiges Lioht geht die Yerengernng bedentend scbneller 
vor sich. 

10. Die Farbengesichtsfelder behalten ihr physiologisches re. 
latives Verhaltniss zu einander. 

11. Eine Verkehrnng der Farbenempfindung kommt oft, aber 
nicht immer znr Beobachtung; dabei wird eine Farbe oft von einer 
anderen nahe liegenden Farbe ersetzt. Irgend welche Begeln fttr diese 
Yerkehmngen waren nicht zn beobachten. 

12. Die Yerengernng ist am starksten fttr grttnes Licht; und 
wenn eine Yerkehrung eintritt, so beginnt sie entschieden mit der 
grttnen Farbe. 

18. Nach Ablanf des Anfalles kehren die Gesichtsfelder allmtth- 
lich znr Norm znrttch, nnd zwar znerst das blaue, dann das rothe, 
gelbe nnd zuletzt das grttne Licht. 

14. Ansser den oben beschriebenen Stttrnngen wird oft das Aus- 
fallen einer Farbe ans dem Gesichtsfelde in einem oder alien Durch- 
messern beobachtet. Am httufigsten geschieht dieses mit dem grttnen 
Licht. 

15. Dem Gesicht am nachsten steht in der Schnelligkeit des 
Anftretens von FunctionsstSrungen das Gehttr nnd die Enochenleitnng. 
Gewtthnlich vermindern sich beide mehr anf der Seite, welche der 
grQsseren Yerengernng des Gesiohtsfeldes entgegengesetzt ist. 

16. Die Geschmacksempfindungen sind nach dem Anfalle ent. 
weder geschwacht oder verkehrt oder ganz vernichtet, geben aber in 
Folge der Unvollkommenheit nnserer Untersnchnngsmethoden keine 
genanen diagnostischen Rennzeichen. 

17. Das centrale Sehen nimrat nach dem Anfalle mehr oder 
weniger ab; je nach der Bessernng der allgemeinen Stttrungen bessert 
sich anch das centrale Sehen. 

18. Im postepileptischen Znstande zeigen sich oft flimmernde 
Skotome und rasche Erschttpfung der Netzhaut. Die Farben werden 
mo men tan im Gesichtsfelde fixirt, verschwinden dann aber schnell. 
Dieser Znstand von rascher Ermtidung der Netzhaut bessert sich anch 
allmahlich nnd vergeht sogar ganz. 

19. Der Gernch nnterliegt gleichfalls Vertadernngen, wobei die 
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st&rksten Unterscbiede sich gleiohfalls anf der Seite linden, welcbe 
der grosseren Verengerung des Gesichtsfeldes entgegengesetzt ist. 

Yerf. glaubt, dass die Verengerung der Farben — Gesicbtsfelder 
bei Erbaltung ihrer relativen physiologischen Grosse ein gutes Mittel 
an die Hand giebt simnlirte Epilepsia zu erkennen. 

11. Hysterie. 
Yerf. konnte nur alle Beobachtungen Charcot’s und seiner 

Sobiller bestatigen, fand aber ausserdem bei 3 von 24 Kranken para- 
centrale Skotome, analog denen, welche Hirschberg bei cbroniscbem 
Alcoholismus beschneben hat. 

III. Neurasthenie. 
1. Bei der Neurasthenie ist eine genaue Prllfung des Auges auf 

alle Farben nothwendig. Oft ist das Gesicbtsfeld fUr weisses Licht 
normal, vermindert sich aber scbuell filr die tlbrigen Farben. 

2. Weisses Licht ruft oft Farbenerapfindungen hervor. 
3. Die Verkehrungen der Farbenempflndungen sind wie bei der 

Hysterie verschiedenartig. 
4. Das Ausfallen irgend einer Farbe am h&ufigsten der grilnen, 

aus dem Gesichtsfelde tritt genau wie bei Epilepsie anf. 
5. Bei Besserung des Allgemeinzustandes unter dem Eindusse 

der Behandlung, kehrt auch die Farbenempdndung des grilnen Lichtes 
zurtick. Alle tlbrigen Sinnesempfindungen sind wie bei der Hysterie 
auf der Seite der grosseren Verengerung des Gesichtsfeldes herab- 
gesetzt. 

IV. Alkoholismus und sonstige Vergi/tungen. 
1. Verf. hatte Gelegenheit das Gesichtsfeld bei acutem Alcoho¬ 

lismus im Stadium des Deliriums zu untersuchen und fand es ganz 
unverandert. 

2. Bei Delirium tremens auf Grund alten, chronischen Alkoho¬ 
lismus besteht immer Verengerung, augenscheinlich constante. 

3. Die alkoholische Dyschromatopsie ist beiderseitig, (im Wi- 
derspruch mit den Beobachtungen frtiherer Autoren wie M a g n a n und 
anderer). 

4. Die Verwechselung der Farbenempflndungen bezieht sich nur 
auf die Grundfarben; Yerfasser konnte nie auf dem Perimeter eine 
Verwechselung mit zusammengesetzten Farben wie braun, chocoladen- 
farbig etc. wie Magnan behauptet, entdecken. 

5. Wegfallen des grilnen Lichtes wird meist in irgend einem 
Diameter beobachtet, am hkufigsten im innern. 

6. Hemianasthesie findet sich bei Alkoholikern immer auf der 
Seite der grbsseren Verengerung des Gesichtsfeldes. 

Schliesslich bringt Verf. noch einige Beobachtungen liber das 
Gesichtsfeld zur Zeit der Menstruation. 

1. Zur Zeit der Menstruation verengert sich das Gesichtsfeld. 
2. Die Verengerung entspricht vollst&ndig der Menge des ver- 

lorenen Blutes. 
3. Am st&rksten ist die Verengerung am 3. und 4. Tage; sie 

vermindert sich schnell bis auf die Norm am 5. und 6. Tage. 
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4. Verwechselungen der Farbenempfindungen kommen bisweilen 
auch zur Zeit der Regeln vor; dieselben betreffen nur die grtlne Farbe, 
welche auf dem Perimeter gelb erscbeint. Mit Aufhbren der Regeln 
verschwindet auch die Verkehrnng der Farbempfindungen. 

Buch (Willmanstrand, Finnland). 

348) Wood: Lead-poisoning. (Bleivergiftung.) (The therap. Gazette 15. 
Februar 1886.) 

Nachdem W. sich schon frtther dahin ansgesprocben hatte, dass 
die Abwesenheit des Bleisaums am Zahnfleisch nioht gegen das Vor- 
feandensein einer Bleivergiftung spreche, kam ihm neuerdings wieder 
ein Fall dieser Erkrankung vor, in welchem nicht nur jenes Symptom, 
sondern auch eine Menge anderer ftir die Erkrankung als characte- 
ristisch angesehene feblten: Pat. litt an einer eigentbUmlichen Schlaf- 
losigkeit; sobald er zu Bette gehen wollte, bekam er Ameisenkriecben, 
Znoken in der Haut und verschiedenen SchleimhOuten (zeitweise 
speciell der Urethra), und ein solches Geftthl der Kbrperunrahe, dass 
er aus dem Bette aufspringen und stundenlang hin und hergehen musste. 
Die Ueberlegung, dass derartige allgemeine periphere ReizzustOnde 
sehr h&ufig durcb die Anwesenheit eines toxischen Agens im Kdrper 
entstehen, fiihrte zur ricbtigen Diagnose (es fand sich Blei im Urin, 
auch erinnerte sich Pat., Otters kurz dauernde heftige Leibschmerzen 
gehabt zu baben u. s. w.). Voigt (Oeynhausen). 

349) S. Jeaffreson: A note on so-called lead-neuritis. (Eine Be- 
merkung zur sogenannten Bleineuritis). (The British Medic. Journ. 27. 

Februar 1886.) 

Verf. sagt, dass nach seiner reichen Erfahrung bei Bleivergiftung 
eine specifische Neuroretinitis, wie man dies seit Hutchinson und 
Albutt annehme, nicht vorkomme. Wohl aber entstehen unter dem 
Einflusse jener Vergiftung Organerkrankungen, welche gelegentlich se¬ 
condare Papillitis und Neuroretinitis erzeugen; hierher gehbrten Nieren- 
affectionen, Unterdrtickung der Menses, (hier sei Neuroretinitis ziemlich 
l&nfig) und vor ailem Ergtisse in die HirnhOhlen und subarachnoidealen 
Eaume. Gerade in Bezug auf letztere Falle fand Verf. nicht selten, 
dass trotz schon longer bestehender Bleivergiftung Neuroretinitis resp. 
Neuritis sich erst einstellte, als aus gewissen Symptomen (epileptiforme 
Convulsionen, dilatirte Pupillen, Blindheit, Stauungspapillen u. s. w.) 
die Diagnose auf Aenderung des intracraniellen Druckes durch serose 
Ergtisse etc. gestellt werden musste. 

Voigt (Oeynhausen). 

350) Henry B. Millard (New-York): On the treatment of sciatica 
and neuralgic affections by congelation with methyl chloride. (Ueber 
die Behandlung von Ischias und anderen neuralgischen Affectionen mit 
Methylchlorid). (The Therapeutic. Gazette 15. Febr. 1886.) 

Verf. bestatigt die guten Resultate der von Debove in der Ga- 
wtte hebdom., 16. August 1884 beschriebenen Behandlung der Ischias 
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mit Methyloblorid: die Haut tiber dem n. ischiadic, in seinem ganzen 
Verlaufe wird durch das in Gasform dartlber hinstreichende Methyl- 
chlorid znm Gefrieren gebracht; oft namentlich bei rheumat Iscbias, 
geniigt eine Sitzang zur Heilang. Da nacb dieser Operation weder 
Blasenbildnng noch Necrose der Hant folge, da sie schnell ansftibrbar 
nnd wenig schmerzhaft sei, da sie endlicb auf sehr grosse HanptflUche 
in einer Sitzang angewandt werden konne, so verdiene sie den Vorzog 
vor dem Gltlheisen. Aehnlicb aber weit weniger intensiv wirke das 
Rhigolene (Petrol&ther). . Voigt (Oeynhaasen). 

351) Hirt (Breslau): Das Hypnon als Hypnoticum. 
(Bragl. &rstl. Zeitschr. 1886. Nro. 6.) 

Verf. hat mit Moebs umfangreiche Versucbe angestellt, ist bis 
zu Ginzeldosen von 0,4 gegangen. Resnltat absolut negativ: Hypnon 
ist nicht zu empfehlen. G. 

352) Mann (Brooklin) On the use of cocaine in the opium habit (TJeber 
den Gebrauch von Cocain bei Opiummissbrauch.) (Alienist & neurologist. 

Januar 1886 p. 61.) 

M. bat gute Grfolge bei seinen Gntziebnngscuren durch subcutane 
Injectioneu von Cocain gesehen; aucb bei Ischias und Ovarialneuralgie 
empfiehlt er die Anwendung desselben. Verf. warnt aber vor dem all- 
zulang fortgesetzten Gebrauch und hnlt es auch filr zweckentspre- 
chend, den Patienten den Namen des Mittels nicht zu sagen. 

Koenig (Dalldorf). 

553) Rehm (Blankenburg): Chronischer Chloralmissbrancb. 
(Arch. f. Psy$h. etc. XVII. 1. p. 36.) 

Die mtihevolie Arbeit Rehms, der man tlbrigens den Vorwurf der 
TJnUbersicbtlicbkeit nicht] ersparen kann, bebandelt die Schattenseiten 
in der Anwendung des Chlorals bei dessen cbroniscbem Missbraucb. Die 
bisher in der Literatur vorkommenden Ansicbten tiber gelegentliche Er- 
folglosigkeit tiber schcidliche Wirkungen in klinischer und pathologisch- 
anatomischer Beziehung werden durch einige eigeue Beobachtungen 
unter8ttitzt. Die Grscheinungen des „CfUoralismusa wie sie mehr oder 
weniger bisher beobacbtet sind, fasst R. ungef&hr folgendermassen zu- 
sammen : Vasoparalytische Stftrungen, besonders im Gebiete der Kopf- 
und Halsganglien, Grythem, Gczem, Gangr&n der Haut und der Schleim- 
haute, Nagelvereiterung, Intestinalst6rungen, Icterus, pneumoniscbe Gr¬ 
scheinungen, Herzaffection, Harnverhaitung; ferner Gliederschmerzen 
und Gliederunruhe, Tremor, l&hmungsartige Zustande der Gxtremithteu 
und sogar epileptische Kr&mpfe. 

Dem Ref. hat es geschienen, als wenn der Vf. im allg. zu schwarz 
malt. Nach meinen Grfahrungen in der Dalldorfer Irrenanstalt, in 
welcher jahrlich ca. 60 Kilo Chloial verbraucht wurden, sind Intoxica- 
tionserscheinungen — auch leichte Fftlle — verhaltnissraassig selten. 
Allerdings kann ja in einer geschlossenen Anstait vou eigentlichem 
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„Missbraucha nicht die Rede sein — jedoch erinnere ich mich beispiels- 
weise einer Kranken, weiche damals seit tlber 3 Jahren allabendUch 
3, 5 gr. ohne jede nachtbeilige Folge nalim. 

Langreuter (Eichberg). 

364) Burkart (Bonn): Zur Behandlung der Hysterie und Neurasthenic. 
(Berl. Klin. Wochenenschr. Nro. 16. 1886.) 

B. weist an der Hand seiner namentlich noch im Verlaufe des 
letzten Jabres gesammelten Erfahrnngen auf mehrere Punkte bin, die 
bei der Einleitung und Anwendung des von Weir-M itch ell ersonnenen 
Heilverfahrens (vielfach auch mit dem Titel PI ay fair’sche Cur bezeichnet. 
Ref.) beobachtet werden mllssen. Vor allem betont B. wieder die gute 
Dienste, weiche ihm dasselbe in geeigneten Fallen von Hysterie, Neu¬ 
rasthenic, Spinalirritation u. s. w. leistete; er verzeicbnet unter 21 meist 
alten schon nach alien mflglichen Prinzipien behandelten Fallen 12 mal 
sanffallend gtlnstige Heilerfolge“. Beztlglioh der Bedingnngen ftir erfolg- 
reiche Anwendung des Weir - Mitcb el’scben Verfabrens stelltB. folgende 
Satze auf: erstens die betreffenden Patienten mttssen noch mit einem 
gewissen Quantum intaker Willensenergie in die Kur eintreten; sie 
mllssen weiter den festen Vorsatz haben, alien durcb die Kur an sie 
gestellten Anforderungen, die nicht gering angeschlagen werden dtirfen, 
zq entspreqben ; endlich mllssen die Patienten nach B. tlber den Gang 
des Heilverfahrens genau unterrichtet sein. Kranke mit besonderen 
Erregnngszustanden des Gehims will B. von dieser Curmethode ausge- 
schlossen wissen. 

Die ferneren Details seiner interessanten und instruktiven Kranken- 
geschichten und der daran angeknllpften Besprechungen verschiedener 
Nenrosen — Neurasthenia gastrica (Hutchinson) Dyspepsia nervosa 
(Leube), Visceral und Rectalneuralgien u. s. w. mllsssen im Orginale 
nachgesehen werden. Bastelberger (Eichberg). 

355) E. Moravcsik: Freiwillige Suggestion bei einer bystero-epilep- 
tischen Frau. (Orvosi Hetilap 1886. Nro. 1. Pester Medic, chir. Presse 1886. 

Nro. 12.) 

Aus der Klinik des Prof. Laufenauer theilt der V. folgenden 
Fall mit. Eine 23 jahrig. unverbeirathete Naherin, die seit 1885 an 
hystero-epileptischen Anfallen leidet, bekam am 11. Januar 1885 Nach- 
mittags 4 Uhr 2 Cannabinon-Zeltchen (per 0*06 Cannabinon). Nach IV2 

Stouden war an ihr eine maniakalische Gereiztheit wahrzunehmen. 
Spater 8tellten sich in einzelnen Muskelgruppen Zuckungen ein, ihre 
Sprache wurde schwerf&llig, stotternd. Massenhafte Sinnestauschungen 
traten auf, zumeist schreckhaften Inhalts. Sie klammerte sich mit dem 
Ansdrucke der Verzweiflung aus Bett. Endlich verschwand die Vision. 
Fat begann sich wohl zu fllhlen, sprechen vermochte sie jedoch nioht. 
Nach 4 Stunden beruhigte sie sich und schlief fest ein. Wahrend der 
ganzen Zeit waren die Pupillen dilatirt. Erst am 3. Tage filhlte sie 
ihren Kopf frei. Sie erinnerte sich an die Geschehnisse. Die bescbrie- 
benen Symptome entsprechen dem Bilde der Cannabin*Intoxication. 
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So oft ihr spater den Cannabinzeltchen ahnliche Arzeneimittel 
gereicht wurden (Mentha-, Haeraoglobin-Trochisci) bot sie ahnliche 
Symptome. Die Kranke snggerirte sicb demnach die Erscheinungen 
der Cannabinwirknng. Die Form des Mittels allein loste bei ihr reflec- 
torisch den ganzen psychischen und motoriscben Symptomencomplex ans. 
Eben deshalb bczeichnete der Y. diese Erscheinnng mit „freiwilliger 
Suggestiona, znm Unterschiede von jener, die anf Einwirkung anderer 
entsteht. Poliak (Bndapest). 

356) A* Cartaz: Dn mutisme hysterique. (Ueber bysterische Stnmm- 
heit. Ans Charot’s Nervenklinik.) (Le Progrfcs. m6d Nro. 7, 9, 10. 1886J. 

Die Stummbeit kann als ein verhaitnissm&ssig seltenes Symptom 
der Hysterie betracbtet werden. In der alteren Literatnr wird ibrer 
kanm Erwahnung gethan, nnd in der neueren wird sie znm Theil mit 
Aphonie verwechselt. Und doch kann man bei eingehendem Stadium 
schon in der altesten Gescbichte die Belage fUr das Vorhandensein 
dieser Affection auffinden. So liefert nns bereits Herodot ein interes- 
santes, hierher gehGriges Beispiel, indem er von dem begabten, aber 
stnmmen Sohnedes Kroesus berichtet, der pldtzlich seine Sprache wieder- 
erlangt, als er siebt, dass ein feindlicher Soldat seinen Yater tfldten 
will. Im vorigen Jahrhnndert berichtote Wells von einer Frau, die am 
Ende eines bysterischen Anfalls wahrnabm, dass sie weder sprecben 
noch irgend einen Ton von sich hervorbringen konnte, obgleich sie im 
Yollbesitze ibrer geistigen Fahigkeiten war. Ein neuer Anfall brachteihr 
die Sprache wieder. — Sedillot stellte 1885 eine Fran vor, die seit 12 
Jahren an Stummheit und Aphonie iitt and durch Electricitat gebeilt 
wurde. In neuerer Zeit sind noch viele ahnliche Falle publicirt worden. 
Lionville und Debove bringen diesen Mutismus mit einer Muskelpa- 
ralyse in Zusaramenhang. Revilliod in Genf, der mehrere gut be- 
obachtete Falle verOffentlicht hat, sucht die Erklarung ftir das • Symptom 
der Stummheit in der Lahmung eines bestimmten Nerven. Cartaz 
hat die bisher bekannt gewordenen Falle gesammelt und es — mit Ein- 
schluss der anf Charcot’s Klinik gemachten Beobachtungen — anf 20 
Falle gebracht. Eine genauere PrUfang der Kranken lasst in dieser 
Stummheit eine centrale psychische Storung erkennen, gleich derjenigen, 
die die Paralyse eines Gliedes, die Aufhebung oder Einschrankung des 
Gesichtsfeldes u. 8. w. herbeiftlhrt. Yerfasser theilt nun sammtliche 
diesbeztigliche Beobachtungen mit. Beztlglich der Details dieser 20 
Krankengeschichten mass auf das Original verwiesen werden. Eine Be- 
trachtung derselben zeigt, das sie sammtlich identisch sind nnd die fol- 
genden hanptsachlichsten Charactere darbieten: plotzlicher Beginn, Un- 
mOglichkeit zu schreien nnd zu sprechen, vollstandige Erhaltnng der In- 
telligenz, Wiederkehr der Sprache mit Stottern wahrend eines gewissen 
Zeitranmes. 

Es versteht sich von selbst, dass gleichzeitig unter den Andece* 
deutien andere hysterische Manifestationen constatirt werden. — FUr die 
Behandlung sind keine neuen Gesichtspunkte geboten. Die Hydrothera- 
pie und Electricitat (faradischer Strom) konnen die Wiederkehr der 
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Sprache beschleunigen. Ein neuer hysterischer Anfall hat mitunter 
genttgt, den psychischen Zustand zu modificiren und den Mntismns znm 
Schwinden zu bringen. Bateman berichtet von einera seit 6 Tagen 
8tomraen Manne, der eines Morgens mit dem Ansrnfe erwacht: „ A man 
the river". Er hatte getrSumt, dass ein Mann ins Wasser gefallen 
sei nnd der durch diesen Tranm bewirkte psychische Choc hatte genttgt, 
ihm die Sprache wiederzubringen. Rabow (Berlin). 

357) A. Wilder math (Stetten): Ueber die Behandlung von Epilep- 
tisclien in Anstalten. (Zeitschr. f. d. Behandlung Schwachsinniger und Epi- 

leptischer. I. Jahrgang. tfro. 1, 2, 4, 5 und 6.) 

Die Arbeit bezweckt eine Znsammenstellung der ttrztlichen Ge- 
sichtspunkte bei der Behandlung der Epilepsie auf Grund der Er- 
fahrungen, die der Yerf. in seiner Anstalt gemacht hat. Sie beginnt 
mit einem der Aufnahme der Epileptischen gewidraeten Abschnitt. 
Bei der Erttrterung der Anamnese wird anf die Wichtigkeit hinge- 
deutet, welche der Nachweis von infantilen Krampfzust&nden nnd 
besonders von einer Kontinuit&t zwischen diesen und der zur Zeit 
bestebenden Epilepsie besitzt. Aetiologisch wichtig sind Sch&delver- 
letzungen, Insolationen, schwere akute Krankheiten, namentlich Me¬ 
ningitis und akute Exantheme. Von Bedeutnng ist es, festzustellen, 
ob dem ersten ausgebildeten Anfall Zustttnde von vertigo vorangingen 
oder nicht. Zu beachten sind die mit den epileptoiden und den epi¬ 
leptischen Anfallen einhergehenden vasomotorischen Erscheinungen, 
die Tiefe nnd Dauer der Bewusstseinsstttrung und ihr Verhaltniss zu 
der Intensity und Ausbreitung der motorischen Erscheinungen, die 
Dauer und die Httufigkeit der Anf&lle, die pramonitorischen Syraptome 
and die Beschaffeuheit der Aura, das psychische nnd somatische Ver- 
balten in der anfallsfreien Zeit, die Kenntnissnahme der vorange- 
gangenen Heilversuche und ihrer Erfolge, u. A. mehr. — Mit einer 
Bemerkung des Verf.’s kann sich Referent nicht einverstanden er- 
kl&ren, namlich, dass dem Stat de mal meistens palpable Yerander- 
angen des Gehirns oder seiner Httllen zu Grunde lagen. — Nach einer 
knrzen Besprechung der hereditaren Yerhaltnisse geht der Verf. auf 
die Gesichtspunkte tlber, welche bei der Aufnahme des arztlichen 
Status zu beachten sind. Das Hauptaugenmerk ist darauf zu richten, 
ob es sich urn idiopathische oder um durch eine bestiromte allgemeine 
oder Herdaffection bedingte Epilepsie handelt. Verf. legt mit Bezug 
hierauf Gewicht auf die Percussion des Schadols, und gewiss mit 
Becht. Bei der Prtlfung der Sinnesfunktionen gibt Verf. recht htlbsche 
Anleitung, um bei psychisch schon sehr insufficienten Kranken auch 
mit relativ einfachen Untersuchungsmethoden zum Ziele zu kommen. 
Seinen Bemerkungen tiber die Aufnahme des Status praesens ist ein 
Schema zur Ausfllhrung desselben beigefilgt, das ganz tlbersichtlich 
gehalten ist und alle wissenswerthen Punkte berllcksichtigt. Hieran 
schliessen sich Belehrungen filr das Wartepersonal hinsichtlich der 
Beobachtung und Notirung der epileptischen Schwindel- und Krampf- 
anfalle nebst einem darauf beztlglichen Schema. 

24* 
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In dem zweiten Abschnitt seiner Arbeit, welcber von der Indi¬ 
cation zur Aufnahme Epileptischer in die Anstalt handelt, wendet 
sicb der Yerf. znn&chst gegen die irrige 1 eider anch von manchen 
Aerzten noch getbeilte Ansicht, dass der Aufenthalt in einer Anstalt 
in Mitten ibrer Leidensgenossen Ftir viele Epileptische nicbt nor nicht 
ntttzlioh, sondern wegen der Gefahr der Irritation geradezn sch&dlich 
sei, indem er an dem Einflnss psychischer Momente anf die Veran- 
lassnng nnd Verschlimmerung der Epilepsie mit Recht den lebbaftesten 
Zweifel aussert. Anch die Behauptung mancher Aerzte, dass das Fa- 
milienleben wohlth&tig anf die meisten Kranken dieser Art wirke 
and dass die &rztliche Bebandlung in der Familie bessere Resnltate 
ergebe, als die in der Anstalt, wird zurtickgewiesen. Gerade die 
ftngstliche Abschliessnng der Eranken von der Aussenwelt, welche 
die Angehorigen anstreben, am die Krankheit vor Anderen zu ver- 
beimlicben, sowie das GefUhl der Kranken, Gegenstand best&ndiger 
angstlicher FUrsorge seitens der Familie zn sein, werden nach der 
Ansicht des Verf.’s zu einer aaf das Nervenleben des Epileptischen 
oest&ndig ungUnstig einwirkenden Quelle der Irritation. Dazu kommt 
noch der Umstand, dass sich eine consequente arztliche Behandlung 
nar in einer Anstalt ausftihren l&sst. FUr jugendliche Epileptische 
ergibt sich ferner eine besonders wichtige Indication zar Aufnahme 
in eine Anstalt ans der Unmdglichkeit eines regelmkssigen Scbulbe- 
sachs, da diese Patienten wegen den abstossenden Aeusserungen ihrer 
Krankheit in der Sohnle h&ufig Missbelligkeiten und Sttfrungen herbei- 
filbren, w&hrend sie in einer Anstalt unter sachgem&sser Anfsicht 
recht wohl mit Erfolg an einem geregolten Unterricht theilnebmen 
konnen. Daher plaidirt der Verf. mit Recht dafUr, „dass far aile 
Fftlle ausgesprochener Epilepsie, in erster Linie fUr jugendliche Kranken 
im schulpflichtigen Alter, Anstaltsbehandlang indicirt ista. Ganz leichte 
Falle von Epilepsie bei Erwaohsenen, die keine Storung des Bernfes 
and der sonstigen socialen Beziehnngen zur Folge haben, konnen da- 
gegen in der Familie bleiben. Bei einer vorUbergehenden Steigernng 
der Krankheit ist es indessen besser, auch diese Patienten auf unbe- 
stimmte Zeit in einer geeigneten Anstalt unter zu bringen. Epilepti¬ 
sche, die bereits in hochgradigen Scbwachsinn oder Blodsinn ver- 
sunken und dabei nicht gemeingefohrlich sind, konnen unter geeigneten 
Verh&ltnissen recht gut in Privatpflege untergebracht werden, doch 
ist es, da diese sich nur selten finden, aus GrUnden der Hnmauitat 
doch besser, auch diese Kategorie von Kranken in Anstalten zu ver- 
pflegen. Ganz besonders wttnschenswerth ist die Unterbringung in eine 
Anstalt fUr jugendliche Hysterische, deren Leiden sich unter der meist 
ganz thorichten Behandlung in der Familie stets steigert. 

In dem dritten Abschnitt der Arbeit findet die medicamentdse 
und die diatetische Bebandlung der Epilepsie eine ausfUhrliche Be- 
sprechung. Verf. warnt zun&chst vor schablonenhaftem Verfahren, 
erinnert aber auch daran, dass man bei dem Individualisiren nicht 
zu h&ufig und rasch die Medicaments wechseln dUrfe. Zun&chst wird 
die Behandlung mit Bromsalzen erwahnt, sodann diejenigen mit den 
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ttbrigen gebrancblichen inneren Mitteln. Es wtlrde in einera Referate 
zu weit ftthren, wollte man dem Verf. bei der Besprechung dieser 
Mittel Scbritt fflr Schritt folgen, wer sich dafttr interessirt, mtfge den 
Abscbnitt im Original nachlesen. Eigentlich Neues haben wir darin 
nicht finden konnen, bochstens die Erw&hnung, dass Verf. in jtingster 
Zeit ancb Versnche mit dem innerlicben Gebrauch von Cocain gegen 
Epilepsie begonnen hat. Ira Allgemeinen rath der Verf. zo folgendera 
medicamentosem Regime: Bei ganz friscken Fallen jugendlicher Kran- 
ken eine kombinirte Behandlung mit Atropin and Bromkali, nach 
Aafhoren der Anfalle ist die Bromtherapie mindestens noch ein Jahr 
fort za setzen. Kommt man mit Bromkali nicht zum Ziele, so ist 
die Kombination der Bromsalze nach der Erlen m eyer’schen Vor- 
schrift zu versuchen. Hilft auch das nicht, so kann man zum Zincum 
oder osmiumsauren Kali schreiten. Vom Curare hat er nicht viel 
Gates gesehen. — Von ausseren Mitteln erfahren die Electricitat und 
die Hydrotherapie eine kurze Erwahnung. Erstere hat Verf. bei 
postepileptischer motoriseher (choreaartiger) Unrube in Form der Gal¬ 
vanisation hier und da mit Erfolg angewandt, die Hydrotherapie nur 
in der Form feuchter Einpackungen bei pra- oder postepileptischer 
psychischer Erregung. Diatisch empfiehlt er blande, reizlose Kost, 
wenig Fleisch, Enthaltung von Kaffee, Thee und Alkoholicis. 

Beim etat de mai haben sich dem Verf. feuchte Einpackungen 
Eisbeutel auf den Kopf und sehr grossen (bis zum 3 fachen der ge- 
wShnlichen Tagesdosis) Bromkalilosung — sei es per os, per anum 
oder subcutan — als ntitzlich erwiesen. Von Amylnitrit hat er gar 
keinen Erfolg gesehen und vom Chloroform nur in einem einzigen 
Falle. Gegen die drohende Herzinsuffizienz macht er energische sub- 
cutane Einspritzungen von KampferSl (bis zu 50,0 pro die). 

Der vierte Abschnitt ist der Behandlung der Epileptischen mit 
Beziehung auf das psychische Verhalten gewidmet. Bei der chroni- 
schen Alteration der ganzen Personlicbkeit — sei es mehr in intel- 
lektuellen oder in ethischer Hinsicht, — der mit der Zeit fast alle 
Epileptiker verfallen, und bei der Haufigkeit der akut bei ihnen auf- 
tretenden geistigen Stbrung muss dem Kranken schon frtihe in der 
Jngend der Gedanke nahe gelegt werden, dass er voraussichtlich 
nnr einen geringen Antbeil an der Arbeit und dem Genuss des Lebens 
haben werde, dass ihm das Leben mehr Entsagungen auflegen wird 
als dem gesunden Menschen. Andererseits hat man aber auch die 
Pflicht, dem Kranken in den Stunden, wo das Geftihl der Krankheit 
tiefe Niedergeschlageuheit in ihm hervorruft, durch freundlichen Zu- 
spruch Trost zu spenden. Hinsichtlich der Berufswahl ist von einer 
Laafbahn ab zu rathen, welche eine vollst&ndige Absolvirung eines 
Gymnasiums oder gar Universit&tsbiidung erfordert. Bei den weib- 
lichen Kranken braucht man wegen der Wahl des Berufes aus natlir- 
lichen Griinden viel weniger besorgt zu sein. Sehr schwierig ist die 
psychische Behandlung der jugendlichen Epileptischen; denn das Pflege- 
nnd Wartepersonal ist wie alle Laien nur zu leicht geneigt, alle Aus- 
fltlsse des epileptischen Charakters und der jeweiligen krankhaften 
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Stimmang als „TJnart und Bosheit® aaf za fassen. Hier ist eine be- 
standige Belehrung and Unterweisung am Platze. Verf. plaidirt aaf 
der anderen Seite Ubrigens keineswegs fUr ein laisser aller, sondern 
halt eine gewisse Disciplinirung der Krauken fllr nothweudig, soweit 
eine solche im hamanen Sinne zul&ssig erscheint. Bei vortibergeheuder 
Verstimmang hat er Beschaftigung im Freien oft als sehr ntttzlich 
gefunden. Bei grosser Reizbarkeit and Neignng za Thatlichkeiten 
beruhigt nichts mehr als rechtzeitige Isoliruog. Unter TJmstanden 
sail Verf. aach Nutzen von mehrmals des Tages gegebenen kleinen 
Dosen Chloralhydrat. Reinhard (Hamburg). 

358) H. Savage und P. Smith: Case in which hdmaturia and 
appearances as of severe bruises ocouried spontaneously in the course 
of an attack of maniacal excitement and in which after death there 
was found to be extensive internal hemorrhagic pachymeningitis. (Fall 
von B&maturie und Erscheinungen schwerer Quetschung, die spontan 
im Veriaufe von maniakalischer Erregung auftraten. Nach dem Tode 
fand sich ausgedehnte Pachymeningitis int. hkmorrh.) 

(The journ. of ment. scienc. Jan. 1886.) 

40 jahriger Kaufmann, aus keiner Bluterfarailie, erkrankte am 11. 
Juli an acuter Manie. Am 19. entleerte er 240 Gr. Blut und TJrin, 
spater enthieit der Urin kein Blut mehr. Bei der Aufnahme hatte er 
zahlreiche Sugiliationen, die weiterhin h&ufiger wurden; sie erschienen 
oft wahrend der Nacht, traten symmetrisch auf und blassten nach einigen 
Stunden zu Bronzenfarbe ab. Zuerst glaubte man an Verletzungen, 
bis Flecken an Stellen sichtbar wurden, die diesen nicht ausgesetzt 
sein konnten. Pat. starb am 5. August. Bemerkenswerth ist, dass 
das Kniephanomen fehlte, sonstige Lahmungserscheinungen indessen 
nicht bestanden. Es fand sich bei der Section ausser Luxation der sonst 
normalen linken Niere eine gelatinise, frische Blutcongula enthaltende 
Membran unter der Dura der Convexitat, links machtiger als rechts. 
Die Verf. betonen die Seltenheit der Pachym. ham. bei Manien. Ob 
diese das primire sei, die Manie das secundare, sei nicht zu entschei- 
den, der Membran mttsse eine langere Dauer als eine Woche zuge- 
schrieben werden. Woher das mit dem TJrin entleerte Blut stammte, 
sei unklar. Matusch (Sachsenberg). 

359) H. Savage: Clinical notes on hamorrhages in general paralysis. 
(Elinische Bemerkungen liber die Hamorrhagien bei Paralyse.) 

(The joarn. of ment. science. Januar 1886.) 

In wie weit Blutbeschaffenheit, Gefasserkrankungen und Nerven- 
einfluss die Bedingungen der Hamorrhagien bei Paralytikern abgeben, 
erklart S. als unentschieden. Fttr eine abnorme Blutzusammensetzung 
spreche vielleicht .der rasche Farbenwechsel der Blutaustritte. Er 
hat ausser dem oben beschriebenen noch zwei interessante Falle von 
plitzlichem Biutharnen bei Paralytikern beobachtet, Kranken in vor- 
gerticktem Stadium der Paralyse, die nach leichter Anschwellung der 
Vorhaut ca. 90 gr. Blut auf einmal und spater langere Zeit Blut 
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tropfenweise entleerten. Sie karaen dadurch auch von Kraften nnd starben. 
Es bestanden dabei weder Strictur noch sonst Symptome von Nieren- 
nnd Blasenleiden. In einem Falle fand sich mhchtige Yerdieknng der 
Blasenschleimkant nnd Verstopfnng des Plexus vesico-prostat. dnrch 
einen anscheinend friseben Thrombus. Scbliesslich erwahnt S. die pur- 
pura&hnlichen Eccbymosen in der Haut wie sie in dem oben referirten 
Falle auftraten. ' Matnscb (Sacbsenberg). 

360) Alex Patton: Two cases of melancholy. (The journ. of ment. 
scienc. Jan. 1886.) 

In beiden Fallen ontwickelte sicb die Melancholie nach Recto- 
vaginalmptnr. Beide betrafen Franen von 31 nnd 32 Jahren. Bei 
der ersten Genesung, bei der zweiten Uebergang in Bladsinn. 

Matnscb (Sachsenberg). 

361) Pritchard Davies (Kent): Counterirritation in general para¬ 
lysis. (Contrairritation bei Paralyse.) (The journ. of ment. sc. Jan. 1886.) 

Yerf. ist dnrch die Beobachtung gtinstiger Einwirkung eines Car- 
Irankels im Nacken anf die Unruhe eines Paralytikers veranlasst worden, 
Hantreize bei jeder Paralyse in frtihem Stadium anznwenden, wie er 
glaubt mit gntem Erfolge. Matusch (Sachsenberg. 

362) McDowall: An nnnsnally heavy brain in a general paralytic. 
(Ein nngewQhnlich scbweres Gebirn bei einem Paralytiker.) 

(The journ. of ment. scienc. Jan. 1886.) 

Nacb Abfluss von ca. 330 Gr. FlUssigkeit wog das Gebirn noch 
1765 Gr. woraus M. das Gesammtgewicht anf 1995 Gr. berecbnet. 

Matnscb (Sacbsenberg). 

363) Pling Earle (Massach): The curability of insanity, a statistical 
study. (Die Heilbarkeit der Geistesstornngen, eine statistische Studie.) 

(Americ. journ. of Insanity October 1885.) 

In 23 englischen Anstalten wnrden znm ersten Mai nacb weniger 
als 3 monatlicher Krankbeitsdaner 8316 Kranke anfgegommen, 4051 ge- 
beilt, demnach fast 50%; nach 3—12 monatlicher Dauer 2613 Anfnabmen 
zn 764 Genesungen = 29%; znm zweiten Male nnd after aufgenommen 
nnd mit noch nicht 1 jahriger Krankheitsdauer 4768, genesen 2640 
= 55%. Dagegen ergab sich ans einer Znsamraenstellung von 19 
amerikanischen Anstaltsbericbten noch nicht 47% Genesungen unter 
den obigen Bedingungen nnd in 39 amerikanischen Anstalten betrng 
die Hahe s&mmtlicher Heilungen im Yergleiche zn der Gesammtauf- 
nahme noch nicht 30%. Wahrscheinlich wird in England ein Theil 
der Gebesserten als genesen bezeichnet. Earle glaubt ans seinen Er- 
gebnissen schliessen zn mtlssen, dass die Genesungen im Yerh&ltniss 
zu den Anfnabmen im Rilckgange begriffen sind, vielleicbt desshalb, 
weil Uberhaupt mehr chronische Falle zur Aufnabme gelangen als frllher. 

Matnscb (Sachsenberg). 
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364) G. Iliya: La durata delle frenosi gnaribili. (Die Dauer der heil- 
baren Geisteskrankheiten.) (Riv. sperim. di fren. XI. 4 fasc.) 

Es kommen hier nur solche * Psyschosen in Betracht, welche zu 
den Psychoneurosen gehoren, wobei also heredit&re Anlage nnd schwere 
Kinderkrankheiten als atiologisches Moment ganzlich fehlen oder 
hOchsteus eine nnbedeutende Nebenrolle spielent Geistesstdrungen die 
in Folge einer ausseren accidentellen Ursache entstanden, einen acuten 
oder subacuten Yerlauf zeigen und hatlfig in Heilnng ansgehen. — Die 
einzelnen Formen, die Riv a bezilgiich der Krankheitsdauer untersucht, 
sind Manie (122 Manner, 76 Weiber, 190 zusammen) Melancholie (59 
M. 56 W. 115 z.) Dementia acnta (8 M. 11 W. 19 z.) und pella- 
grOser Irrsinn (102 M. 97 W. 199 z.) 

Ftir die Manie betrng das Heilungspercent 41 (46 M. 36 W.) 
ftir die Melancholie nur 24,5% (29,6 M. 20 W.). Von alien Hei- 
lungen fanden 83,24% im ersten Halbjahre der Krankheitsdauer, 
14,5% im zweiten Halbjahre und nur 2,26% nach Ablauf eines Jahres 
statt. 

Die malancholischen Formen heilen im Ganzen spater (im Mittel 
8—9 Monate) als dip Aufregnngszust&nde (im Mittel 3—.4 Monate); 
die Heilungsdauer der Dementia acuta schwankt zwischen 2 — 6 Mo- 
naten, fUr den pellagrftsen Irrsinn Uberschreitet sie im Mittel ein 
Wenig 3 Monate. Obersteiner (Wien). 

365) E. D. Bond a rant (Tuskaloosa): Two Cases of Oophorectomy 
for Insanity. (Ovariotomie wegen Geisteskrankheit.) (American. Journal 

of Insanity Jannar 1886.) 

In beiden Fallen wurde die Indication zu der Entfernung der 
Ovarien gefunden nur in der Verschlimmerung der krankhaften Symp¬ 
toms mit dem jedesmaligen Eintritt der Menses. Die Ovarien waren 
beidemale normal. 

Der erste Fall betraf eine 39jkbrige hysterische Frau, welche 
zuerst vom Jahre .1871 bis Mitte 1873 an Psychose litt, dann nach 
4j&hrigem Wohlbefinden im October 1877 wieder rtickfUllig wurde. 
Nach der im M&rz 1879 vorgenommenen Ovariotomie verschwanden 
wohl die periodischen Aufregungszust&nde, jedoch blieb die Kranke 
abnorm, sehr reizbar und von Eifersucbtswahn beherrscht. Bei der 
zweiten unverheiratbeten, ebenfalls 39j&hrigen Kranken, welche seit 
6 Jabren an Folie raisonnante litt mit beftiger Verschlimmerung zur 
Zeit der menses, folgte auf die Operation wohl eine Besserung 
von einjahriger Dauer, dann aber verfiel die Kranke wieder in den 
frttheren Zustand. Karrer (Klingenmtlnster). 

IV. Aus den Vereinen. 
I. Soci£t6 anatomiquo zu Paris. 

Sitzung vom 8. Jannar 1886. (Le Progrds. m6d. Nro. 10. 1886.) 

366) Raymond: Demonstration von Praparatcn, die von einer 32 
jabrigen Frau herrllbren. Dieselbe bot bei Lebzeiten die Erscheinung 
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der Dysphagie dar, war taub and hatte Selbstmordgedanken. Sp&ter 
tret zu diesera Symptomcomplex noch Abmagerung, Cacbexie, Puls- 
bescbleunigung and Albuminurie hinzn. Keine Paralyse, wobl aber 
Hyperalgesie und eine leichte Parese des Facialis. Sp&ter traten Ecchy- 
mosen an den Beinen auf and Pat. ging an Marasmas za Grande. — 

Bei der Autopsie finden sich im Pons zwei kleine rothe Herde, 
die Kdrnchenzellen und Crystalle enthielten. Der eine sass im Ver- 
laofe der motorischen Fasern, der andere an der Vereinigung der Me¬ 
dulla oblong, mit dem Pons. Die Albuminurie und Dysphagie scheinen 
m dem letzten Herde in Beziehung zu stehen; man hat den Yerlust 
des Ged&chtnisses und Cacbexie bei Ponslasionen beobachtet. 

Rabow (Berlin). 

II. Acad£mie des Sciences zn Paris. 
Sitzung vom 1. M&rz 1886. (Le Progrfes med. Nro. 11, 1886.) 

367) Wertheimer: Experimente iiber die respiratorischen Centren 
des Ruckenmarks. Bisher ist allgemein angenommen worden, dass 
die respiratorischen Centren ausschliesslich in der Medulla oblongata 
localisirt seien. Brown-S6quard hat jedoch nachgewiesen, dass 
bei neugeborenen Saugethieren die Athmung die Abtragung des ver- 
Ungerten Markes fiberdauern kann. Wertheimer hat diese Fort- 
dauer sogar bei Erwachsenen Hunden erzielt. Nach ihm ist der Still- 
stand der Respiration nach der Operation ausschliesslich dem momen- 
tanen Unvermbgen des Ruckenmarks, einer Folgeerscheinung der Ver- 
letznng, znzuschreiben. Um die Athmung wieder auftreten zu sehen, 
gentlgt es daher, zu warten, bis die spinalen Centren ihre Thatigkeit 
wieder anfgenommen haben und bis zu diesem Moment die Einblasung 
von Luft in die Lungen vorzunehmen. Die Wiederkehr der Respiration 
kann 4 bis 5, mitunter aber auch 1 bis 2 Stunden auf sich warten 
la88en. 

Im Rtlckenmark existiren also Nervencentren, die zur Exspiration 
nnd zur Inspiration in Beziehung stehen. Die Rttckkehr der spon- 
taneu Respiration — selbst wUhrend der Einblasung in die Lungen 

zeigt, dass das sich tiberlassene Rtlckenmark den Respirationsmus- 
keln rhytmische Impulse zuschickt, ohne dass es der Reizung durch 
irgend eine Excitans bedarf. Andererseits beweisen die Charactere, die 
die Athembewegungen annehmen, wenn die Med. oblong, ihren Einfluss 
nicht mehr ausUbt, dass dieselbe den Rtlckenmarkscentren ais Moderator 
nnd Regulator dient und dass ihre Rolle bei der Respiration wie bei 
der Circulation identisch ist.] Rabow (Berlin). 

HI. Manchester Medical Society. 
Sitzung vom 3. Febr. 1886. (The Britisch Medic. Jonrn. 27. Febr. 1886.) 

368) Coates: Case of Diabeles insipidus. (Specific, cerebral disease.) 
Ein Mann erkrankte vor 5 Jahren nach einer langdauernden Gonorrhoe 
(angeblich keine Syphylis) an Diabet. mellit. (specif. Gewicht des 
Urins 1002), heftigem Kopfschmerz, Erbrechen, Abnahme der Sehkraft 
(intensive Defecte des linken Gesichtsfeldes negativer ophtbalmosoQ-* 
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pischer Befund). Man nahm eine specifische Gehirnerkrankung an und 
heilte den Kranken innerhalb 4 Monaten vollst&ndig dnrch Innnctionscnr 
und Jodkalium. Voigt (Oeynhausen). 

V. Personalien. 
Offene Stellen. 1) Klingenmiinster, II. Assistenzarzt, sofort, 1200 M. und 

freie Station. 2) Daildorf, Yolontairarzt, sofort, 600 M. und fr. Stat. 

3) Bonn (Prov. Irren-Anstait), Yolontairarzt, 1. Juli, 600 M. und freie 

Station. 4) Rod a (Sachs.-Altenburg), Assistenzarzt, sofort, 1000 M. und 

freie Station. 6) Nietleben (bei Halle a. S.), Volontaiarzt, 1200 M. 

und freie Station. 6) Heidelberg (Psych. Klinik), Assistenzarzt, so¬ 

fort, 900 M. und freie Station. 7) Saargemiind, Assistenzarzt, sofort, 

1000 M. und freie Station. 

VI. Corresponded der Redaction. 
Herrn Dr. X. in F. „Ist es erlanbt, dass der Schriftfiihrer eines Yereins, 

dem von den Rednern die Manuscripte der gehaltenen Yortr&ge fiir den offi- 

ciellen, in einem von dem Yerein bestimmten Fachblatt zu pnblicirenden Ver- 

einsbericht iibergeben worden sind, diese Manuscripte benutzt, nm vor dem offl- 

ciellen Bericht einen Privatbericht ftir ein anderes Blatt zu schreibenu? 

Wir halten das weder fur erlaubt, noch fiir anstandig. Die Manuscripte 

sind dem Schriftfiihrer nicht zu beliebigem privatem Gebrauche, sondern lediglich 

fiir den einen Zweck der officielieri, ihm qnasi amtlich auferlegten Berichterstat- 

tung iibergeben. Schreibt er, im Besitze der Manuscripte, einen Privatbericht, 

so benutzt er widerrechtlich fremdes Eigenthum; er macht sich we nigs tens 

soicher widerrechtlichen Benutzung verdftchtig. Nicht anstandig imt das Yerfahren, 

weil der Privatbericht zeitlich vor dem officiellen Bericht erscheint Darin 

liegt eine Geringschiitznng seiner Yertrauensstellung und mithin des Yereins, 

deren sich der Schriftfiihrer nicht schuldig machen diirfte. Sie haben also sowohl 

aU Yortragender als auch als Yereinsmitglied ein Recht zum Protest, wenn 

Ihr Manuscript in der geschilderten Weise zu privaten Zwecken ausgebeutet 

worden ist; Sie werden nur gut thun kunftig von vornherein gegen einen der- 

artigen Missbrauch sich zu verwahren. Redaction. 

Die verehrten Herren Abonnenten 
werden ergebenst gebetcn da# Abonnement anf da# III. 

Qnartal 1886 reclitzefttftg zn erneuern, damit In der Zn- 

#endnng de# Centralblatte# keftne Stdrnng eintrete. 

Redaction: Dr. A* Erlenmeyer In Bendorf. 
VerUg von Theodor Thomas in Leipzig. Brack yon Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 13)* 
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Nervenheilkunde, Psychiatrie 
u n d 

gerichtliche Psychopathologie. 
Unter Mitwirknng zahlreicher Facbm&nner des In- und Auslandes 

heransgegeben von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 
dirig. Arzte der „Dr. Erlenmeyer’schen Anstalten fiir Gemiiths- und Nerven- 

kranke“ zu Bendorf bei Coblenz. 

9. Inl)fg. l. |nli 1886. Pro. 13. 

Inhalt. 
I. Origin alien. Kin Fall von Hyperidrotis unilateral is. Von Or. med. J. Friedlander, 

Assistenzarzt der Or. Erlenmeyer’schen Anstalt in Bendorf am Rhein. 

II. Orftgftnal-Vereinsberftclite. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. SzekarH: 
Ein Fall von Hemichorea. OtvoS: Kin Fall von clonischon Kr&mpfen in den Mm. recti 
abdominis. 

HI. Referate und Krfttiken. Hutyra: Ueber einen Fall von centralem Sarkom 
des Ruckenmarkes. Bruns: Ueber Tumoren des Balkens. Popow : Fall von haemor* 
rhagia medullae spinalis. Rosenthal: Ueber Ilimsyphilis und deren Lokalisation. Ktissner 
nnd Brosin: Myelitis acuta disseminata. Greidenberg : Ueber die posthemiplegischen 
Bewegongsstdrungen. Enlenbarg: Fortschreitende atrophische Lahmung des linken 
Armes nach Fraktur des recliten Humerus. Renmont: Kin Fall von Tabes dorsalis com- 
plicirt mit Diabetes mellitus. WeiE Lahmung der Glotisserweiterer als initiales Symptom 
der Tabes dorsalis. Vlerordt: Beitrag zur Kenntniss der Ataxie. Galippe: Bemerkung 
ubeT die Alterationen der Zahne bei Tabes dorsalis. Slayter: Ein Fall von Delirium 
tremens durch Kauen von Theeblattern entstanden. West: Ererbter Tremor. Kiralyfl : 
Tetanus puerperalis. Mairet und CombemAle: Ueber therapeutische Wirkung des Uretban. 
Dlgnat: Heilung von Epilepsio. Rieger: Erwiodrung auf den Artikel: „Stromer und 
Epileptikeru. Moravcsik: Ueber Epilepsie. Althans: Epileptischer Automat ism us. Tel- 
legen: Hysterio in hollandischen Irrenanstalteu. Winkler und Wellenberg: Fall von 
Paralyse. Schtile : Wohin mit den geisteskranken Kindem? Binder: Die Statistik der Kran- 
kenbewegung in dcr Konigl. Hcil- nnd Pflege-Anstalt Schussenried seit ihrera Bestehen. 
Siegel: Ueber das Aufsichts* nnd Wartepersonal. Moravcsik: Ein Beitrag zur foren- 
sichen Psychopathologie. Chandon : Zur Lehre von der mania transitoria. Will©: Si¬ 
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IT. Ans den Verelnen. I. Soci»H6 mddicale des Hopitanx. II. Acadfunie des 
sciences de Paris. Ill. Soci6t6 rm'dicnle des liopitaux de Paris. IV. Midland Medical 
Society. V. Sheffield Medical-Chirurg. Society. 

T. Peraonalften. 

I. Originalien. 

Ein Fall von Hyperidrosis unilateral^. 
Von Dr. med. J. FRIEDLAENDE R, 

Assistenzarzt dcr Dr. Erlenmeyer’schen Anstalt in Bendorf am Rhein. 

Habituelle Scbweissabsonderungen excessiver Art, die niebt den 
ganzen KBrper betreffen, sondern sicb obne Dazwiscbentreten local 
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wirkender ausserer TJrsachen auf mehr oder minder kleine Hautbezirke 
beschranken, sind bei Kranken wie Gesunden weder ein selten beobacb* 
tetes Phanomen, noch von hervorragendem semiotischen oder selbst- 
standigen Interesse. Praedilectionsstellen fllr eine solche Ephidrosis 
(Hyperdrosis) localis 8. partialis, die wie Foot1) betont, haufig auf re- 
flectorischem Wege vom Darmcanal aus entsteht, sind, wie bekannt, 
der Handteller, die Fusssohle, AchseihOhle, Genitalfalten, Afterkerbe 
nnd Damm. So berichtet Hildebrand‘?) von 2 Soldaten, die erst an 
sehr profusen Fussschweissen und nach deren Unterdrtlckung wenige 
Tage spater an einer auffallend starken ca. eine Stunde nach Marschen 
auftretenden Schweissabsonderung an den Handen bei sonst wenig oder 
gar nicht schwitzender Haut litten. Lange3) wurde von einera 33 
jahrigen Manne wegen einer unaufhorlichen brennenden Empfindung 
und Schweissbildung in der linken Hand consultirt und D6vergie4) 
erzahlt sogar von einem jungen Manne, der an einem so Uberaus lasti* 
gen Handschweisse litt, dass er allmahlich aus der Gesellschaft isolirt 
und bis zum Selbstmorde getrieben wurde. Einen Fall von abnormer 
Schweisssecretion an der rechten Hand und Rlickseite des rechten 
TJnterarms taglich zur selben Zeit, nachdem ein Geftihl von Hitze und 
Kalte vorausgegangen, heilte Chrestien5), und Dally6) kannte einen 
sehr gesunden und robusten Universitatsprofessor, bei dem die Affection 
eine congenitale war. Selbst erbliches Auftreten des Leidens beobach- 
tete Olivier7) an einem 21 jahrigen Manne, der an einer profusen 
dauernden Schweisssecretion am rechten Augenlid, Wange und Ober- 
lippenhalfte litt, einer Anomalie, die schon sein Grossvater gezeigt 
hatte und die auch seiner Schwester und deren 3 Kindera von Geburt an 
eigenthtlmlich war. Auch Graefe sah circumscripte scharf abgegrenzte 
Schweisseruptionen an den Augenlidern, Rouger und Verne nil8) 
beschrieben dieselbe Erscheinung in der Gegend der Parotis, stets bei 
Kaubewegungen eintretend, ahnliches Barthez, Brown-S6quard, 
B6rard und Andere. Weit seltner in der Literatur beschrieben, als 
diese Anomalie und weit interessanter in ihrer Aetiologie und in ihren 
Begleiterscheinungen ist aber ftir uns eine andere in ganz typischer 
Form auftretende pathologische Abweichung der Schweisssecretion: die 
Hyperidrosis unilateralis (Ephidrosis u. Hemidiaphoresis). Diese cha- 
racteristische Affection, welcher man erst in neuerer Zeit Atifmerksam- 
keit zu schenken begann, tritt entweder als Theilerscheinung, als se- 
cundares, mitunter nur vortibergehendes Nebensyraptom eines umfdng- 
licheren Symptomencomplexes auf, oder als alleiniges, selbst&ndiges, 
wenigstens im Vordergrund stehendes Leiden bei sonst anscheinend 
ganz gesunden, normal beschaffenen Menschen. In die erste Kategorie 
gehOren folgende Falle: Nitzelnadel9), von dem die ersten Beobach- 
tungen der uns hier beschaftigenden Abnormitat stammen, berichtet 
von einem 47 jahrigen Patienten, bei dem das vollkommene Bild des 
morbus Basedowii bestand, dass seine linke Gesichtshalfte allein stark 
schwitze. Auch im Verlaufe des Diabetes meilitus, wo sonst weit 
haufiger Anidrosis beobachtet wird, sah Nitzelnadel10) bei einem 30 
jahrigen Mann vorzttglich auf der linken Seite des Gesichts ganz plbtz- 
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lich mid profus auftretende stark zuckerhaltige Schweisse. Ebenso 
berichtet Ktilz11) von einem 49 jahrigen Diabetiker, dass er an rechts- 
seitiger Hyperidrosis gelitten habe. Mitunter findet sich ancb das Pha- 
nomen bei Affectionen des Centralnervensystems im weitesten Sinne: 
so lesen wir bei Mickle12) die Krankengeschichten von drei Para* 
lytikern im Alter von 20—40 Jahren; bei dem einen bestanden jahre- 
lange ansschliesslich recktsseitige Gesichtsschweisse, bei den andern 
nnr vorllbergehend, einige Wochen andauernd, im Gefolge von Lah- 
immg einer Gesichtshalfte. Mescbede13) erzahlt von einem 40 Jahr 
alten, an temporarem Blttdsinn leidenden unverheiratheten Ktirschnerge- 
sellen, dass er bei volligstem, lethargieahnlichem Ruhezustand des 
Korpers nnd Geistes auf der einen Seite des Gesichtes stark schwitzte 
and ebenso sah Wiedemeister14) bei einem 20jahrigen geisteskran- 
ken Schneider unter dem linken Augenlid beginnende, auf die linke 
Wange, Stirn- und behaarte Kopfhalfbe, bisweilen leicbt tiber die Mit- 
tellinie hintlbergreifende Schweisseraptionen, die schon durch ein leb- 
haftes Gesprach hervorgebracht wnrden. Derselbe geringe Anlass ge- 
nflgte bei einem Kranken von Witkowsky15) um einen scharf abge- 
grenzten perlenden Schweiss zn erzeugen. Durch Morselli16) wnrde 
bei einer 55 jahrigen Frau, welche an den Folgen einer Gehirnaffection 
(Glioma in der vorderen Partie der linken Hemisphare) zu Grunde 
ging. wahrend des Lebens unter anderem die auffallende Erscheinung 
beobachtet, dass die rechte Gesichtshalfte im Gegensatz zu der abnorm 
blassen linken stark gerothet, voll und von Schweiss bedeckt erschien. 
Auch bei Hemiplegien tritt — neben Anidrosis — diese Abnormitat 
der Schweisssecretion auf — man kann dann wohl an Rindenapoplexien 
denken: Sydney, Ringer und J. S. Bury17) sahen 2 hemiplegische 
Patienten, die auf der kranken Seite fortwahrenden profusen Schweiss 
zeigten, ebenso beobachteten Messedaglia und Lombroso18) an ei- 
nem frilher epileptischen, spater hemiplegischen jungen Mann eine 
Ephidrosis „paralytica“ sinistra, und Chevalier19) spricht auf Grand 
einer ahnlichen Erfahrung sogar von wh6mipl6gies sudoralesa. Auch 
eine Complication der Tabes dorsalis mit Hyperhidrosis unilateralis findet 
sich in der Literatur erwahnt. Nitzelnadel20) berichtet von einem 
36 jahrigen Tabiker, dass bei ihm die Schweisssecretion vorzugsweise, 
wenn auch nicht ausschliesslich auf die linke Korperhalfte beschrankt, 
namentlich in der linken Gesichtshalfte sehr profus war, wahrend die 
techte trocken blieb, und ebenso sah Remak21) bei einem Ataktischen 
denselben Process in exquisitester Weise unmittelbar nach Genuss 
saurer Speisen eintreten. Auch ein Fall von Bo tkin22), obwolil er streng 
genommen nicht hierher gehftrt, sei erwahnt, in welchem sich nach 
einer eitrigen Parotitis auf der entsprechenden Seite Ephidrose und 
Temperaturerhdhung neben verstarkter Pulsation der Schlafen- und 
Wangenarterie einstellte. Beilaufig auch eine Notiz von MOllendorf23) 
dem haufig bei Hemicranien eine Ephidrosis der kranken Seite „auf 
Stim und Wangengegend hier und da gruppenweise einige Schweiss- 
tropfen* aufiiel, und eine Bemerkung von Benedict24) der auf einen 
Fall von Hypertrophie der rechten Schultermuskulatur mit gleichseitiger 
starker Rbthung und Transpiration des Gesichts aufmerksam macht. 
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Yon dieser nicht gerade reichen Casnistik von Beobachtungen, 
in welcher die Hyperidrosis nnilateralis neben wesentlichen destructiven 
Krankheitszustanden eine nnr untergeordnete, accidentelle Rolle spielt, 
lassen sich ais eine zweite, fiir nns wichtigere Kategorie soiche Falle 
trennen, in welchen sich die interessante Anomalie ais unabhangiges, 
primares Leiden pr&sentirt. So berichtet Berger25) von einem sonst 
gesnnden 28 jahrigen Tuchmacher, dass sich bei ihm, bei den geringsten 
Anstrengungen selbst im Winter im kalten Zimmer fast immer anch 
beim Essen die linke Seite des Gesichtes, Kopfes und Halses mit 
dichtem genan in der Mittellinie sich abgrenzenden Schweiss bedeckte. 
Derselbe war anf Stirn und Wange am reichlichsten, trat immer mit 
einem Kaltegefllhl anf und erganzte sich etwa eine halbe Stunde lang 
trotz mehrfachen Abwischens immer wieder sofort. Auch Ollivier’s26) 
schonEingangs erwahnte Beobachtung von Hyperidrosis characterisirt sich 
ais eine ausgesproehene Hemidiaphoresis. Dagegen sind Falle, wie die von 
Brunner’s27) epileptischer Jttdin, die stets eine kalte, vollig trockene 
linke Gesichtshalfte zeigte, und von S^guin28), dessen Patientin eine 
Reihe von Jahren niemals auf der rechten Seite des Gesichtes und 
Halses schwitzte, selbst wenn die linke Seite in Schweiss gebadet war 
und andere Korpertheile gleichfalls schwitzten, wohl richtiger ais par- 
tielle Anidrosis zu deuten. 30 jahriges Bestehen einer Hyperidrosis 
unilateralis, deren Ursprung auf eine tlberstandene fieberhafte Krank- 
heit (?) zurttckgefUhrt wurde, sah Pokroffsky29). Zuverlassige hier- 
hergehbrige Beobachtungen sind weiter die von Dow30), Apolant31) 
an einem 20 jahrigen sonst gesnnden Dienstmadchen, von Guttmann32) 
denen eine ausfiihrliche Krankengeschichte hinzugeftlgt ist, wahrend 
der Fall von F r a n k e l33) in unserem Sinne nicht ais rein anzusehen 
ist, da er durch Syphilis, asthmatische Erscheinungen und Struma 
complicirt war. Drei werthvolle Beitrkge liefert dagegen zu unserer 
Casuistik N o 1134) aus Heusinger’s Klinik in Marburg. Bei einem 
seiner Patienten knlipfbe sich das Leiden an eine bbsartige, in Grie- 
chenland acquirirte Intermittens, bei dem andern hatte es eine auffal- 
lende Abnahme der Krafte und Wohlbeleibtheit, bei dem dritten eine 
chronische Anidrosis des ganzen ttbrigen Kbrpers zur Folge. Auf eine 
ganze Kbrperseite erstreckte sich die Affection bei einer von Dr. Ei- 
s e n m a n n35) in Oberhaus behandelten 20 jahrigen verheiratheten Dame. 
Gleichzeitige mit colliquativem Schweiss auftretende und wieder ver- 
schwindende AnschweUung der betroffenen Gesichtshalfbe beobachtete 
Chwostek36). Endlioh ist noch der von Nitzelnadel37), auch bei 
Eulenburg und Guttmann38) erwahnte Fall ais typiseh in der 
Casuistik der Hyperidrosis unilateralis zu referiren. 

Gegentiber dieser beschrankten Zahl der bisher in der Literatur 
niedergelegten, und in unserer Skizze zusammengestellten Beobach¬ 
tungen von Hyperidrosis unilateralis, die sich meist ais ausserst apho- 
ristische Mittheilungen darstellen, dtirfbe es nicht unangemessen sein, 
einen einschlagigen Fall im Folgenden mitzutheilen und einer einge- 
henderen Besprechung zu unterziehen. 

Anamnese. Frau J. W. aus B., 48 Jahre alt, hereditar in keiner 
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Weise belastet, hat sich als Kind normal entwickelt, nnd ansser einer 
Intermittens, bisher keine schwerere Erkrankung durchgemacht. Seit der 
Pubertatszeit hat sie viel an Kopfschmerzen gelitten, die stets die 
linke Kopfhalfte nnd zwar den Hinterkopf betrafen. Mit 35 Jahren 
verheirathete sie sich und ist Mutter von 4 gesunden Kindern. Die 
erwahnten Kopfschmerzen haben sie anch seit der Zeit ihrer Ehe nicht 
verlassen. Etwa im Alter von 42 Jahren wurde die sehr gesnnde und 
robnste Frau, ohne dass eine Erkaltung, ein Diatfehler, eine pldtzliche 
Gemttthsbewegung oder dergleichen eine Veranlassung geboten hatte, 
von folgender auffallender Erscheinung betroffen: An einem nicht 
gerade warmen Herbsttage war sie, wie haufig, an der Nahmaschine 
beschaftigt, eine Thatigkeit, die sie sonst nie im geringsten echauffirt 
hatte, als sie ein pltftzliches Hitzegeftihl im Korper und einen momen- 
tanen Druck im Kopf nnd zwar in der rechten Stirnhalfke empfand. 
Gleich darauf ftlhlte sie daselbst ein Kribbeln, wie Ameisenlaufen, eine 
Hitze im rechten Auge, so dass die Brille, der sie sich beim Nahen 
bediente, anlief, und nun brach fast auf der ganzen rechten Kopfhalfte 
unter lokalem Kaltegefllhl ein profuser, dicke Tropfen bildender Schweiss 
aus. Derselbe nahm seinen Anfang unter dem rechten Auge, erstreckte 
sich von da liber die rechte Schlafe und Stirnhalfke nach der behaarten 
rechten Kopfhalfte, in der Mitte genau mit dem Scheitel abschneidend, 
nnd hinter dem rechten Ohre herab bis zur Grenze zwischen Nacken 
nnd behaartem Schadel. Die liberraschte Frau suchte die lastige Er¬ 
scheinung durch Abwisehen zu beseitigen, indessen kaum war dies 
geschehen, so triefte anch schon wieder die ganze afficirte Hautpartie 
von demselben kalten Schweiss, der in dichten Perlen herunterrann. 
Dieses Abwisehen und regelmassige Wiederhervorquellen des Schweisses 
wiederholte sich etwa 10—15 Minuten lang, „es war, so schildert 
nngefahr die recht intelligente Frau, wie wenn ein Gefass, das eine 
bestimmte Menge von Flttssigkeit enthait, erst ganz hatte entleert 
werden miissena. Ein Anschwellen der betroffenen Gesichtshalfte trat 
dabei nicht ein. Der ganze tibrige Kbrper, ansser den beschriebenen 
Partieen, blieb wahrend des Anfalles absolut frei von Schweiss, trocken 
nnd ktihl, wie sonst. TJebrigens liess der ganze Insult keine kftrper- 
liche Mattigkeit, keinen Durst, keinen Urindrang, noch auch, wie 
sonst wohi copiose Schweissabsonderungen, ein Geftlhl angenehmer 
Erleichterung zurtick. Solche Anfalle, von ganz demselben sonderbaren 
Typus, demselben Kribbeln und Druck- niemals jedoch Schwindelgeftthl 
im Kopfe als Yorboten, derselben sofortigen Wiedererganzung des eben 
weggewischten Schweisses, von derselben etwa viertelstllndlichen Dauer 
wiederholten sich nun sehr haufig, mitunter taglich, ohne greifbare 
Ureachen. Die Schweisse traten meist ganz unvorhergesehen, vbliig 
nnabhangig von ausseren Einfltissen der Temperatur und Jahreszeit 
ein, ebenso oft wahrend, wie ausserhalb der Zeit der Periode, Schwanger- 
schaft oder Lactation, meist bei ganz ruhigem Sitzen, Stehen oder Liegen. 
So erwachte die Frau mitunter des Nachts und fand ihre ganze rechte 
Gesichts- und Kopfhalfte, nicht selten auch den entsprechenden Theil 
des Halses und Nackens, wie im Schweiss gebadet. Die Thatigkeit 
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des Kauens brachte den Sckweiss niemals hervor, ebensowenig der 
Genuss von pikanten Speisen, wieHaringssalat, Mostricht oder sauren Kar- 
toffeln; alkeholische Getrknke nimmt die Frau ttberhaupt nicht zu sick. 
Mit ganz unfehlbarer Sicherheit und mit der grossten Intensitat trat nattir- 
lich das Phanomen bei jeder kbrperlichen Anstrengung, wie beim Waschen, 
Scheuren, ja bei blossem wiederholtem Bttcken ein. Dabei besckrtokte 
sick aber jetzt die Schweisssecretion des ganzen Organismus einzig 
und allein auf die bezeickneten Hautbezirke, alle ttbrigen Stellen des 
Kdrpers selbst die Achselhbhlen, Hohlhand, Fusssohlen, zeigten, seit 
diese Anfalle bestanden, selbst bei der hbchsten Temperatur, bei den 
echauffirendsten Beschaftigungen, wie zum Beispiel beim Tanzen, trotz 
des grbssten allgemeinen und lokalen HitzgefUhles auck nickt mekr 
einen Tropfen Sckweiss. Nickt selten entstand auck das lastige Krib- 
beln und drtickende Geftlhl im Kopf, das sonst stets den Yorboten 
eines Anfalles bildete, ohne dass es zu einer Sckweisseruption kam. 
Diesen unbekaglicken Zustand pflegte dann die#Frau dadurch zu be- 
enden, dass sie durch Halten der Hande in keisses Wasser, durch 
Trinken von warmem Tkee, oder dergleicken, den wie sie sick ausdrllckt 
„verkaltenena oder „zurttckgetretenena Sckweiss „keraustreibta. Eine 
Stijrung im Allgemeinbefinden, in Appetit, Stuklgang, Scklaf, besonders 
auck Urinabsonderung, weder wakrend des Insults nock in den Inter- 
vallen, war nie damit verbunden. Nickt selten, sckon nack geringen 
Anstrengungen trat leicktes Herzklopfen auf. Eine grbssere Sckwacbe 
der reckten Gesichtshalfte gegentlber Erkaltungen resultirte nicht 
aus dem TJebel. Ebenso kaben Auge, Ohr, Hautsensibilitat wie Ge- 
schmacksempfindung und Speichelsecretion der betroffenen Seite sub- 
jectdv in keiner Weise gelitten; nachtraglick sei kier nock bemerkt, 
dass die Frau normalsicktig ist und niemals ein Augenleiden durch- 
gemacht kat. Dagegen ist der lastige Druck im Eopfe, der sonst nur 
einem jeden Anfalle voranzugeken pflegte, allmaklich einer bestandigen 
Empfindung von Leere, einem dumpfen und tauben Gefiikle im Kopfe 
gewiscken. Steifheit im Genick oder Sckmerzkaftigkeit daselbst auf 
Druok wurde nie bemerkt. Hingegen mackt die Frau, die sick selbst sehr 
genau und gut beobacktet, selbst darauf aufmerksam, dass ihr nicht 
eben reickliches Haar auf der reckten Kopfhalfte seit der Zeit der An¬ 
falle wesentlick dttnner geworden sei. Ein Abmagern der rechten 
Gesicktskalfte, gegentlber der linken hat nickt stattgefunden. 

Statius praesens. Grosse, krafbig gebaute, corpulente Frau in 
mittlerem Lebensalter von gesundem Teint und heiterem, gutmiltkigem 
Gesicktsausdruck. Sie ist von dem etwa einviertelsttlndlichen Wege 
trotz kttkler Aussentemperatur stark eckauffirt und klagt tlber keftiges 
Herzklopfen, obwohl sie zwei nicht steile Treppen langsam gestiegen. 
Schon bei flttcktiger Betrachtung fallt sofort auf, dass die ganze rechte 
Gesichtshalfte mit einer Menge grosser, klarer Tropfen eines profusen 
Schweisses bedeckt ist, der sich trotz wiederkolten Abwisckens jedes- 
mal sofort wieder erg&nzt. Dieser Sckweiss erstreckt sich, genau mit 
der Medianlinie, des Gesichts resp. Sckadels absckneidend Uber die Stirn, 
wo er am copiosesten ersckeint, Uber das rechte Auge, Scklafe, Wange, 
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die rechte Seite der Nase, des Halses, des behaarten Kopfes und Nackens, 
wo er scbwacher auftritt, herab. Auf der rechten Brust vereinzelte 
grosse Schweisstropfen. Der ganze tibrige Kdrper, selbst die Achsel- 
hohlen, Hande, Flisse, zeigt keine Spur von Schweiss, sondern eine 
vollig trockne, ktlhle, blasse Haut. Entsprechend der beschriebnen 
Ausdebnung des Schweisses ist die recbte Gesichtshalfte und vorzugs- 
weise auch das rechte Ohr lebhaft, wie sonst nor etwa entztindete 
Theile, und diffus gerdthet, so dass trotz der constant bltthenden Ge- 
sichtsfarbe der Patientin ein deutlicher Farbenunterschied zu Gunsten 
der erkrankten Kopfh&lfte wahrnehmbar ist. Diese intensive Rathe ver- 
schwindet auf Druck an betreffender Stelle sofort, um mit Nachlass 
desselben auch ebensoschnell wieder zum Vorschein zu kommen. Dera- 
entsprechend ist die Hauttemperatur der rechten Gesichtsh&lfte, ganz 
besonders auch des rechten Ohres, durchweg deutlich — um einige 
Deeigrade — erhdht gegentlber der linken, was sowohl subjec¬ 
ts durcb das Geftihl, wie objectiv durch Messung mit dem Ther¬ 
mometer vom rechten ausseren Gehargang aus constatirbar ist. Nur 
fdr die Mundhahle trifft dies nicht zu. Eine pathologische Ver- 
anderung in der Sensibilit&t der afilcirten Hautflache, eine Abnahme 
des Tastsinnes oder umgekehrt eine cutane Hyperalgesie ist in Gesicht 
und Hals nicht vorhanden. Ebenso sind Gehars- und Geschmacksinn 
beiderseits intact, die Sprache leicht, deutlich, fiiessend. Der Turgor der 
Haut ist auf der rechten Wange leicht verstarkt. Die beiden Gesichtshalften 
sind ttbrigens vallig symmetrisch, zeigen keinen Unterschied in der Mo- 
tilitat der mimischen Gesichtsmuskeln, die nattirlichen Gesichtsfalten 
sind beiderseits gleich stark ausgepragt. Tonus und Elasticitat der 
Haut sind rechts, sowie links, normal, kleinere Hautaffectionen wie 
Acnepusteln, erythemataser Ausschlag oder dergleichen, sind nicht vor¬ 
handen, die Lanugoharchen nirgends ausgefallen. Das Haupthaar ist 
in der rechten Scheitelgegend etwas dttnner, nirgends ergraut. Die 
Schlafenarterien erscheinen olme Unterschied, von gleichem Durchmesser, 
normaler Beschaffenheit, Augenbrauen und Wimpern sind rechts nicht 
dUnner, als links. Die Conjunctiva des rechten Auges ist leicht ge- 
rothet durch geringe Injection der episcleralen Gefasse. Ein Thranen 
des Auges ist nicht damit verbunden. Die Lidspalte des rechten Auges 
ist nicht deutUcli enger, als die des linken, docli schien dies bei wie- 
derholten Untersuchungen zu wechseln, das obere Lid wird beider¬ 
seits ohne Mtihe bis tiber den oberen Homhautrand erhoben. Retraction 
oder Tensionsabnahme des bulbus ist an keinem der beiden Augen 
bemerkbar. Die Form der Pupille ist beiderseits kreisrund. Beide 
reagiren sehr exact auf Accomodation wie auf Lichtreiz, indem 
eine sehr rasch vor sich gehende synchrone Verengerung beider er- 
folgt, indessen besteht doch zur Zeit der Anfhlle eine entschiedene 
Differenz in der Weite, indem dann die rechte Pupille etwas weiter 
ist, als die linke, was besonders bei Beschattung des Auges deutlich 
bervortritt. Das Sehverraogen ist beiderseits normal. Die Lippen- 
schleimhaut nicht auffallend gerdthet. Die Zunge wird gerade heraus- 
gestreckt. Der Speichel fliesst nicht reichlicher, als normal, hat weder 
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zahe Beschaffenheit, noch widerlichen Geschmack. Eine Schmerz- 
haftigkeit resp. Druckempfindlichkeit der Wirbelsaule in der Gegend 
der untersten Halswirbel, entsprechend der Lage des rechten Ganglion 
cervicale supremum des Hals-Sympathicus besteht nicht, auch erfolgt 
bei dem Druck keine Veranderungen in der Pupillenweite. Die Schild- 
drtlsse ist nicht vergrbssert, der Percussionsschall liber den Lnngen 1st 
normal, durchweg vesicuiares Athmen, pro Minute ca. 20 Respirationen. 
Das von der Patientin angegebene Herzklopfen ist auch objectiv wahrnehm- 
bar. Der Herzstoss ist diffus, stark, massig frequent (80 Sclilage pro 
Minute). Die Herzdampfung ist nicht abnorm verbreitet. Die Herz- 
tone sind rein, klappend, kein Ton verstarkt. Der Radialpuls ist 
wahrend der Anfalle mitunter deutlich unregelmassig, von der Athmung 
nicht wesentlich beeintrachtigt. Die rechte Arteria radialis flihlt sich 
dabei sehr haufig, so oft die Unregelmassigkeit des Pulses zu beo- 
bachten ist, enger an als die linke. Sonst machen sie far die Palpa¬ 
tion den Eindruck gleicher Weite. Was die Pulsanomalie betrifft, so 
besteht ihr Wesen darin, dass der Puls bisweilen aussetzt, haufig 
aber in dem Sinne abnorm verandert ist, dass kleinere und grosser© 
Palswellen ganz regellos aufeinanderfolgen. Die rechte Arteria caro- 
tis, die nicht abnorm stark pulsiit, scheint bisweilen etwas enger 
zu sein, als die linke, was jedoch vielleicht eine rein anatomische Er- 
klarung in der tieferen Lage derselben gegenUber der letztern linden 
darfte. Die Untersuchung des aufgefangenen Schweisses ergiebt, dass 
derselbe saner reagirt, vollig gerucblos, von salzigem Geschmack und 
frei von irgendwelchen abnormen Bestandtheilen Eiweiss, Zucker etc. 
ist. Das Allgemeinbefinden der Patientin, Appetit und Schlaf ist sebr 
gut, Stuhlgang und Periode regelmassig. Der Urin ist frei von Ei¬ 
weiss, Zucker oder sonstigen Abnormitaten, von mittlerer Concentra¬ 
tion, seine Menge wahrend und unmittelbar nach den Scbweisserup- 
tionen weder vermehrt, noch vermindert. 

(Schltts* folgt.) 

II. Original-Vereinsberichte. 

Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 
Sitzung vom 10. April 1886. 

369) B. Szekacs: Ein Fall von Hcmichorea. 

Bei einem 15jahrigen Madchen, welches am 21. Marz 1. J. er- 
krankte und am 30. auf die Klinik des Prof. Wagner aufgenommen 
wurde, beobachtete Yortr. kleine Bewegungen in den Fingern und im 
Haudgelenke der linken Oberextremitat. Status praesens: Die Herz¬ 
dampfung beginnt in der Hohe der dritten Rippe und erstreckt sich 
bis zur rechten Parasternallinie. An der Herzspitze systoiisches Ge- 
rausch, der zweite Ton der Pulmonalis ist verstarkt. 
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Vortr. weist anf Grand mehrfacher Beobachtungen daranf hin, 
dass ein Zusaramenhang zwischen Chorea nnd Endocarditis ttfter nach- 
weisbar ist. 

370) J. Otvos: Ein Fall von clonischen Krdmpjen in den Mm. 
recti abdominis. 

Eine 27 jahrige Frau wurde vor 5 Wochen durch eine krampf- 
hafte Zusammenziehung im Bauche aus ihrem Schlafe erweckt. Die 
Znsammenziehung bestand beim Liegen, Steben und Sitzen fort. Yon 
Zeit zu Zeit krllmrat sie sich zuckungsweise nach vorne. Wahrend 
der Arbeit und im Schlafe tritt Pause ein. Die auf die Bauchwand 
gelegte Hand ftlhlt nach rechts und links von der Linea alba zwei 
lange gerade harte Wfllste. Therapie: Galvan. Strom, Anode auf den 
letzten Rticken- und ersten Lendenwirbel, Kathode auf die Magengegend. 
Tbeilweise werden auch Volta’sche Aiternativen angewendet. 

Moravcsik (Budapest). 

III. Referate und Kritiken. 
371) F. Hutyra: Ueber einen Fall von centralem Sarkom des Riicken- 
markes. (Budapest. Orvosi Hetilap. 1885. Nro. 45, 46, 47, 48.) 

Bei einera 26 jahrigen Manne traten nach einem Sturze voro 
Pferde heftige Schraerzen der Lumbal-Wirbelsaule entlang, sowie in der 
onteren Bauchgegend auf, zu denen sich sp&ter Paralyse der Blase und 
beider unteren Extremitaten gesellte. Nach 8 Monaten wurde Hyper- 
Ssthesie der gelahraten Theile, sowie nach vorhergangenen klonischen 
Krampfen Schwache der oberen Extremitaten constatirt. Die Section 
wies eine centrale sehr weiche, stellenweise beinahe fluctuirende cylin- 
drische Geschwulst des Hals- und oberen Dorsalsegmentes des Rticken- 
markes nach, die von der nach der Peripherie gedr&ngten, grossten- 
tbeils degenerirten granen und weissen Marksubstanz mantelfftrmig 
amgeben war. Das Rtickenmark war demzufolge enorra geschwellt, 
sein dickster Theil hatte einen Querdurchmesser von 25 mm. Im 
Innern der Geschwulst, sowie unterhalb derselben in der Umgebung 
des Centralkanals, dessen Ependymalneuroglia bis in den Lumbaltheil 
merklich verdickt war, befanden sich zahlreiche unregelmassige Er- 
weichungshbhlen: Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich 
die Geschwuslt als ein Sarcoma fusocellulare telangiectodes, indem 
es zum grossten Theile aus in verschiedenen Richtungen verlaufenden, 
geschweiften Spindelzellenbtlndeln bestand, die sich aller Wahrschein- 
lichkeit nach aus der Wand junger Gefasse entwrickelten. 

Verf. leitet die Geschwulst aus einer atypischen Wucherung des 
den centralen Rtickenmarkskanal in breiter Lage umgebenden Neurog- 
liagewebes, resp. dessen Gefasse ab und glaubt eine anatomisch nach- 
gewiesene Disposition dos Individunms in dem Umstande annehmen zu 
dlirfen, dass das verlaugerte Mark und die Brticke bei Wahrnng der 

Hro. 13 Ccntralb). f. Nerrenbellk., Psychiatric n. fjerichtl. Psjcbopathologie. 25* 
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normalen Struktnr erheblich vergrttssert war. Die Vergrftsserung be- 
rubt bauptsachlich auf einer hochgradigen Entwicklung des interstitiellen 
Neurogliagewebes, doch weist Verf. auf Grund zahlreicher Messungen 
nach, dass auch die Nervenzellen der Ganglien genannter Abschnitte 
durchgebend grosser als normal sind. Die nachste TJrsacbe der cir- 
cnmscripten atypischen Wucherung des Neurogliagewebes und jener 
Umwandlung in Sarkomgewebe, bleibt freilich auch in diesem Falle 
dunkel, der Sturz vom Pferde mag nur das raschere Fortscbreiten der 
Entwickelung der schon bestebenden Geschwulst bewirkt haben. Cen- 
trale Spindelzellensarkome des Rllckenmarks sind ausserst selten und 
der vorliegende Fall scbeint der erste zu sein, der histologisch genau 
untersucht wurde. Moravcsik (Budapest). 

372) Brans (Halle a. S.): TJeber Tumoren des Balkens. 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1886. Nro. 21 und 22.) 

Beim Schlusse dieser fllr die topische Diagnostik der Hirnafek- 
tionen sebr bemerkenswertben Arbeit kommt B. zu dem Resultate, 
dass Tumoren des Balkens eine bestimmte Symtomengruppe erzengen, 
aus deren Anweseiiheit man mit einer gewissen Wabrscheinlicbkeit 
auf deren Vorbandensein scbliessen kann; man darf dabei jedoch 
nicbt ausser Acht lessen, dass einerseits aucb mancbe andere Affec- 
tionen (Tumoren des Stirnbirns, multiple Tumoren) ahnliche Erscbein- 
ungen machen kbnnen und andrerseits durch Balken-Tumoren auch 
noch anliegende Gehirnpartien in Mitleidenschaft gezogen und so 
die Symptome anders gruppirt warden kbnnen. 

Die betreffenden Symtome sind nacb B. folgende. 1. Erschei- 
nungen eines organischen Hirnleidens mit langsamem und stetigem 
Zunebmen desselben. 2. Eintreten von hemiparetischen und namentlich 
paraparetiscben Erscbeinungen. 3. Hocbgradiger Blodsinn, der im Ge- 
gensatze steht zu dem Fehlen oder geringen Yorhandensein von all- 
gemeinen Tumorerscheinungen (Kopfschmerz, Erbrechen, Convulsio- 
nen, Staunngspapille und 4. Fehlen von Erscbeinungen, die auf eine 
andere Lokalisation des Leidens binweisen. 

B. grtindet diese diagnostischen Anforderungen auf die Ver- 
gleicbung und Wtirdigung der Symptome, welche in 9 Fallen von 
Balken-Tumoren bestanden haben. 7 Falle davon sind bereits in der 
Literatnr niedergelegt —3 von Glaser (ref. i. d. Centralbl. 1884 pag. 
179) und 4 von Bristowe (ref. i. d. Centralbl. 1885 pag. 127) zn 
denen B. noch 2 neu beobacbtete hinznfligt. Ein in der Provinziai- 
anstalt Nietleben beobachteter Fall, den B. ebenfalls verfiffentlicbt, 
i8t nicbt fUr die Diagnostik verwertbet wofden, weil sicb bei dem- 
selben ausser einem kleinen Tumor im Balken eine grossere Anzahl 
voluminhser Tumoren des Stirnbirns vorfanden. 

Bezllglich der eingehenden Krankengescbichte und deren Epikrise 
muss auf das Orginal verwiesen werden. 

Bastelberger (Eichberg). 
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373) PopoW: Fall von H&morrhagia medullae spinalis. 
(Referat in der Union m6dicale Nro. 25. 1886.) 

Ein Kntscher von 25 Jahren erapfand einen heftigen Schmerz 
in der Lange der Wirbels&ule, fiel vom Wagen, konnte sicb nicbt er- 
heben, alle vier Extremitaten waren gel&hmt. Man constatirte Abwesen- 
heit der tactilen und der Scbmerzempfindlichkeit bei Erbaltensein der 
Schmerzempfindung des oberen Stammes nnd der von den nervi cervi- 
cales soperiores innervirten Gegenden. Die Hautreflexe waren gestbrt, 
die der Sehnen dagegen gesteigert, keine Contracturen. 

Die Antopsie ergab, wie vermuthet, einen hamorrhagischen Herd 
von der Grbsse eines Hirsekorns in der weissen Substanz des Cervical, 
markes, im vorderen Theil des linken Hinterstranges nahe der hinteren 
Commissar. Oberhalb und nnterhalb des Herdes myelitis acnta. Sonst 
keine L&sionen; aucb die Gef&sse, mikroskopiscb untersucht, ohne Al¬ 
teration. 

Dieser Fall soil Vulpian’s Meinnng bestatigen, dass eine Blu- 
tang in die Substanz des Markes prim&r sein kann nnd nicht immer 
die Conseqaenz einer Meningitis sein muss, wie Hayem glaubt. Es 
kann sogar umgekehrt sein. Rob den (Oeynhausen). 

374) M. Rosenthal (Wien): Ueber Hirnsyphilis und deren Lokalisation. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Medicin 38. Bd. 3. Heft 1886). 

Yerf. liefert in einer Anzabl Falle, welche zur Antopsie kamen, 
einen Beitrag zur Lokalisationslehre. Zum Beweise daftlr, dass 
Tnmoren des Stirnlappens keinerlei motoriscbe oder sensible Beschwer- 
den erzengen, wird die 1. Beobacbtung in's Feld geftthrt. Es fanden 
sicb bei einer 27 jabrigen Handarbeiterin, welche vor 5 Jabren an 
Lnes mit secundaren Erscbeinungen erkrankt war, liber der Spitze 
des Stirnlappens mehrere bis hasselnussgrosse, in die Hirnrinde ein- 
greifende, docb nirgends liber dieselbe hinausreicbende, partiell verkaste, 
fibrftse Knoten. Ansserdem secnnd&re Pachymeningitis. Motoriscbe 
Stflrungen waren im Leben nicht vorbanden gewesen, die leicbten sen- 
siblen Erscbeinungen werden auf die Pachymeningitis zurllckgeflihrt. 
Anders verhalt sicb* die Sache, wenn die syph. Processe auf die Cen- 
tralwindungen tibergreifen. Dies lebrt die 2. Beobacbtung, ein Fall 
von Lues congenita bei einem 32j&hrigen Cominis. Es fanden sicb 
hier Erweichung der Centralwindungen bis in den Prfccuneus, neben 
Arteriitis obliterans der basalen Hirnarterien, besonders der linken Art. 
foss. Sylv. Im Leben bestand corticale Epilepsie mit Hemiplegie 
and Hemian&sthesie. Die Gefilhlsstttrung nabm nur die Streckseite der 
Gliedmassen ein und war anch an der entsprecbenden Nacken- und 
Gesichtshalfte nachweisbar. Je nacb der Intensit&t der intercurrenten 
corticalen Epilepsie liess aucb die sensible Scbadigung eine grttssere 
oder geringere Beeintracbtigung constatiren. Die intermittirende motor. 
Aphasie findet nach Verf. ibre Begrilndung in der durch Gefdssentar- 
tung und progressive Erweichung der Broca’schen Windung bedingten 
temportlren Anaemie dieser Hirnregion. Nicht streng in den Rabmen 
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der syphilit. Hirnkrankheiten gehort die 3. Beobachtung, welcbe zum 
Beweise dafttr hergesetzt worden ist, dass bei Storungen der motor. 
Hirnregion eine Yeranderung im Ablauf der Empfindnngsarten, sowie 
Storungen in den Leitungsbahnen derselben eintreten konnen. Der 
Fall betrifft ein 21 jahriges Dienstmadchen, bei welchem die Section 
graulich verfdrbte Rinde im Bereiche der Centralwindungen nachwies, 
woselbst sich ein apfelgrosser, mit grangrtiner Jauche gcfUllter Herd 
befand. Derselbe liegt in der Marksnbstanz, nach vorn bis an die vordere 
Begrenzungslinie des corp. striatum, nach rlickwarts bis in die Gegend 
der Hinterhornspitze, an der Convexitat nahe bis an die Rinde, in 
der Tiefe aber nirgends bis an die Grosshirnganglien reicbend. Vorans- 
gegangen war etwa 6 — 8 Wochen vor dem plcttzlicben Tode ein, wie 
es scheint, nicht sehr heftiger Typhus. Der Herd hatte corticale 
Epilepsie mit linksseitiger Hemiplegie und Yerfall der Empfindungs- 
qualitaten unter betrachtlicher Yerlangsamung der Schmerz - und 
Temperaturgeftihlsleitung zur Folge. 

Hinsichtlich der luetischen Erkranknng der Grosshirnganglien 
lehrt die 4. Beobachtnng die motorische Indifferenz des Linsenkerns. 
Es handelte sich um ein mandelgrosses Syphilom im 1. und 2. Gliede 
des linken Linsenkerns. Es bestand Psychose ohne jegliche motor. 
Symptome. Die 5. Beobachtung betrifft eine 86jahrige Frau, welche 
vor 6 Jahren an secundarer Syphilis gelitten. Bei der Section fand 
sich ein haselnussgrosses Syphilom im Schweife des rechten Streifen- 
httgels, bis in den Linsenkern wuchernd, die caps, intern, verschoben und 
gedrUckt. An der Basis des Gehirns der 1. n. oculomotor, atrophirt, 
erweicht. Die basalen Gefasse entartet. Im Leben bestand Hemiplegie, 
Hemianasthesie, Facialisparese und mehrfache Augenmuskellahmung. 
Die linksseitige Hemiplegie war dnrch Compression der caps, intern, 
und ihres Pyramidenantheils bedingt. Die allmahliche Entstehung der 
Halbseitenlahmung, welcher zuerst den linken Arm, dann das Bein 
ergriff, die gleichseitige Parese des Facialis, sowie die Geftthlsabstump- 
fung deuteten schon im Leben auf Ergriffensein der Stammgangliengegend. 
Die contralateralen Lahmungen des Oculomotor, und Abducens warden 
auf basale Erkrankung zurUckgeftthrt. 

Die beiden letzten (6 u. 7) Beobachtungen, die nicht zur Section 
kamen, betrafen Erkrankungen des Bodens des 3. Ventrikels. Zunaohst 
eine nucleare Augenmuskellahmung im Gefolge von secundarer Syphilis, 
mit Symptomen von Poliencephalitis superior et inferior, dann nucleare 
Augenmuskellahmungen im Initialstadium der Tabes. 

Goldstein (Aachen). 

375) B. Kfissner und F. Brosin (Halle) : Myelitis acuta disseminata. 
(Arch. f. Psych. XVII. 1. p. 238.) 

24 jahriger gesunder Schriftsetzer erkrankte ohne nachweis- 
bare Yeranlassung. Acut beginnende uud sehr rasch vollstandig wer- 
dende Blasenlahmung, schlaffe Lahmung der Beine, Parese der Arme, 
an Beinen und Unterbauchgegend Anasthesie, Fehlen der Hautreflexe 
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and der Sehnenphanomene, Erhaltensein der faradischen Reaction. Fieber. 
Keinerlei spinale Reizerscheinungen. Station ftrbleiben der L&hmungs- 
symptome. Cystitis. Decubitus nnd Erysipel. Tod 24 Tage nacb 
Beginu der Krankheit. — Die Section ergab multiple Entziindungsherde 
bis zu 2 mm. Grosse in der Substanz des Rtickeumarks. Dieselben 
waren im mittleren Brustraark ausserst zahlreich nnd nabmen nacb 
nnten nnd oben allmahlich an H&ufigkeit ab. Uebrigens war die 
graue Substanz verhaltnissmassig sehr wenig beiheiligt. Innerbalb der 
Herde erschienen die Nervenelemente mehr oder weniger vernichtet, an 
ihre Stelle war Rundzelleninfiltration getreten. Aus dem Umstande, 
dass ira Centrum der Herde gewbhnlich Gefasse verliefen, schliessen 
die Verf., dass von diesen der Entztlndungsprozess ausging nnd glauben, 
dass es sich iu atiologischer Beziehung nm eine infectidse Erkrankung 
handle. — Eiue zugleich bestehende Entartung in den Hinterstrangen 
des obern Dorsal- nnd des Cervical-markes sowie in den Seitenstrangen 
des untern Dorsal- und des Lumbal-markes fassen die Verf. wohl mit 
Becht als secundare Degeneration anf. 

Langrenter (Eichberg). 

376) B. Greidenberg (Simferopol-Krimm): Ueber die posthemiplegi- 
seben Bewegungsstorungen. (Arch. f. Psych. XVII. 1. p. 131.J 

Diese „klinische Studica stellt eine durcb ihre Grtindlichkeit sehr 
verdienstliche Monographie dar, welche die gauze Literatur von den 
Forschnngen Ttlrcks (1830) bis zu den Verbffentlichungen der neu- 
esten Zeit liber den betreffenden Gegenstand behandelt nnd ausserdem 
mit zahlreichen eigenen Beobachtungen illustrirt ist. Die Arbeit ura- 
fasst 76 Seiten; die Literaturaufzahlung allein der Arbeiten, welche 
in nnmittelbarer Beziehung znm Thema stehen, hat 267 Nummern. Die 
ganze muhevolle Studie beansprucht als Nachschlagewerk dauernden 
Werth; die Lecture kann auch denen sehr empfohlen werden, welchen 
daran gelegen ist eine gute Uebersicht liber den viel discutirten Ge¬ 
genstand zu bekommen. — Der Verf. hat allerdings nicht viel Neues 
gebracht, jedoch systematisirt und sichtet er, und bringt liberall bei 
den Controversen nach umsichtiger Kritik seine eigene Meinung. — 
Dem Referenten einer Arbeit, welche zu ihrem grossten Theile selbst 
ein Referat darstellt, kann naturgem&ss nur obliegen ungefkhr den Gang 
der Darstellung wiederzugeben. — Das Programra des Verf. lautet: die 
bis jetzt bekannten Facta hinsichtlich der motorischen nach cerebralen 
Hemiplegien an den gel&hmten Extremit&ten auftretenden Storungen 
zu gruppiren und auf die jetzt verhandenen wissenschaftlichen That- 
sachen gestlitzt eine moglichst umfasscnde anatomisch-physiologische Er- 
klarung derselben zu geben. 

Zunachst werden die Contructuren erdrtert und zwar unterschie- 
den nach der Zeit in welcher sie nach der Apoplexie auftreten, ob 
gleich, ob bald, oder l&ngere Zeit nachher. Schon hierbei wird die 
wichtige Rolle der Pyramidenbahn betont, in ihrem ganzen Verlaufe 
von den psychomotorischen Rindencentren an bis in die Seitenstr&nge. 
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Die zuletzt erwahnten Spdtcontraciuren, deren Constanz in Folge der 
secund&ren Degenerationen und das Wesen und die Ursachen der letzteren 
werden am ausftihrlichsten behandelt. — Daran schliesst sich das Verbal- 
ten der Reflexthdtigkeit auf der Seite der Contractor: die eigenthtim- 
liche Erscheinung der Steigernng der Sehnenph&nomene und der Herabsetz- 
ung der Hautreflexe und die darllber gefdhrte Polemik wird erortert, 
und zuletzt die seltene posthemiplegische Paraplegie — vielleicht auf 
beiderseitiger Entartung der Pyramidenstrange beruhend — kurz be- 
rtthrt. Mehrere F&lle von sog. Mitbetcegung, d. h. Bewegung gelahm- 
ter Glieder, welche die der gesunden begleiten — auch auf Reflex be¬ 
ruhend — ftthrt der Verf. aus seiner eigenen Praxis an. — Unter den 
postheraiplegischen Zitterbewegungen unterscheidet Gr. 3 Typen: das 
gewdhnliche Zittern, die halbseitige Schtittelkhmung und einen Tremor 
der nur bei Bewegungen erscheintund dera der disseminirten Sclerose sehr 
ahnlicb sieht. — Ausftihrlicher wird die am h&ufigsten vorkommende 
Form der postbemiplegischen motorischen Storungen: die Hemichorea 
behandelt. Das sind nnwillktirliche ungeordnete Bewegungen der gel&hm- 
ten Glieder, die sich bei Bewegungsintentionen vermehren und nur im 
Scblafe vollst&ndig aufhbren. — Diese Affection ist zuweilen mit Hemi- 
an&sthesie complicirt. Mit ihm nahe verwandt ist die Hemiataxie, halb¬ 
seitige Coordinationsstflrungen. —Schliesslich gehtVerf zur Beschrei- 
bung der Athetose ttber, dieser viel discutirten Bewegungsstorung, 
welche bis vor 2 Jahren einen vielleicht liber Gebflhr breiten Platz 
in der Literatur einnahm. Hier ist nur von der posthemiplegischen 
Form die Rede. Vf. glaubt, dass bei der Auffassung dieser Krank- 
heitsform alle Autoren wenigstens in 2 Caidinalpuncten der Charac- 
terisirung tlbereinstimmen, das sind: die Art der Bewegungen und ihre 
Localisation. Es braucht hier das eigenthtlmliche Spielende, halb 
willkUhrlich Aussehende der Bewegungen und ihr Vorkommen fast 
ausschliesslich an Fingern und Zehen nur angedeutet werden. — 
Die Priorit&t wenigstens der ersten guten Beschreibung der Athetose 
wahrt der Verf. Hammond (1871). Aus seiner eigenen Praxis theilt 
er wieder mehrere gut beobachtete F&lle mit. — Die Unterscheidungs- 
merkmale der Hemichorea und Hemiathetose werden durch eine beson- 
dere Tabelle noch einmal hervorgehoben, im Uebrigen gesteht Gr. zu, 
dass die strenge Classiffication der posthemiplegischen Bewegnngssto- 
rungen oft eine sehr schwierige (und tiberfltlssige! Ref.) Aufgabe sei, 
und dass Combinationen der einzelnen Formen nicht selten vork&men. 

Nach Erbrterung der Einzelarten folgt eine Allgemeinabhandlung 
der pathologisch-anatomischen Seite unseres Thema’s. Betreffs der 
Localisation lassen sich die bisher bekannten Sectionsergebnisse fast 
alle dahin vereinigen, dass zur Hervorrufung irgend eines der obigen Symp- 
tomencomplexe die motorischen Fasern des Pyramidenstranges an irgend 
einem Theile ihres Verlaufs von der Grosshirnrinde bis in das verlftn- 
gerte Mark betroffen sein mtissen. — Speziell ftlr die Athetose ist es 
wahrscheinlich, dass sie in der N&he der psychomotorischen Rindencentren 
zu localisiren ist. Damit stimmt der Character ihrer Bewegungen, 
welche vor alien am moisten ausgebildet sind, tiberein. — An die patho- 
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logische Anatomie warden noch einige Bemerknngen liber Physiologie 
und Paikogenese der posthemiplegischen Stdrungen gekntlpft und zum 
Schluss „der Vollst&ndigkeit halberu einige therapeutische Notizen ge- 
geben. Der Nervendehnung wird kein Werth, Medicamenten: Brom- 
kali, Morphium, Curare und Physostygmin nur ein bedingter Werth 
beigemessen. Am rationelisten halt Gr. die Anwendung des galvani- 
schen Stromes. Langreuter (Eiohberg). 

377) Enlenbnrg (Berlin): Fortschreitende atrophische Lahmung des 
linker* Armes nach Fraktur des rechten Humerus. 

(Berl. Klin. Wochenschr. 1886. Nro. 19.) 

Ein Eisenbahnwarter hatte kurz vor dem herannahenden Zug sein 
auf den Schienen liegendes Kind mit der linken Hand zurttckgeschleu- 
dert und dabei mit der rechten Hand seine Laterne emporgehalten. 
Er wurde von der Maschine noch erfasst, zur Seite geworfen und be- 
wusstlos mit 2 Frakturen des rechten Humerus nach einiger Zeit auf- 
gefnnden. Die Heilung der Fraktur verlief anscheinend normal; all- 
mahlich aber kamen zeitweise auftretente Scbmerzen im rechten Arm, 
dann auch Schmerzen, Geftlhl von Eingeschlafensein und Abnahme 
der Kraft im linken Arm. Als Ursache nahm der behandelnde Arzt 
Erkaltungen, Zugluft u. s. w. an; die trotz Behandlung fortschreitenden 
Funktionsstorungen erforderten endlich die Pensionirung und wurde 
nun der Fall zum Superarbitrium an E. tlbergeben. A us dem genau 
erhobenen Status ergibt sich: an beiden Armen iibcreinstimmend: 
DifFus herabgesetzte Hautsensibilit&t, spontane Scbmerzhaftigkeit nnd 
Parasthesien. Muskelspannungen und Mnskelzittern; paretiscbe Moti- 
litatsstorungen in den Extensoren der Finger und Interossei: auf den 
linken Arm beschrcinkt, auserdem: progressive Lahmung fast s&mmtlicher 
Vorderarm- und Handmuskeln (in den Fingerextensoren, Daumen und 
Kleinfingerballen am st&rksten, supinator longus normal), dabei in ein- 
zelnen Mnskelgruppen theils Aufhebung theils Abschwachung der mecha- 
nisehen, faradischen und galvanischen Erregbarkeit, in anderen erheb- 
liche Herabsetzung der faradischen, bei erhaltener oder selbst etwas 
erhohter galvanischen Erregbarkeit, und elektrischen Palmospasmus. 

E. kommt nach eingehender Wtirdigung des Falles zu dem Resultate 
dass „eine genetische Beziehung der linksseitigen Armlkbmung zu dem 
Trauma nach dem ganzen Verlaufe des Falles wohl kaum zu bezwei- 
feln ist, wenn auch das Wie des Zusammenhanges noch in mancher 
Beziehung unaufgeklart ista. Bastelberger (Eichberg). 

378) Ronmont (Aachen): Ein Fall von Tabes dorsalis complicirt mit 
Diabetes mellitus. (Berl. Klin. Wochenschr. 1886. Nro. 13.) 

R. gibt eine genaue Krankengeschichte und eingebende Beobach- 
tung des Falles und knllpft daran die Besprechung einer Reihe von 
Fragen. Flir’s erste wirft er die Frage nach dem innern Zusammen- 
hang zwischen Tabes und Diabetes mellitus auf, und tritt mit 0 pp en. 
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heim, dessen in der Gesellschaft der Charity.Aerzte (Sitznng vom 21. 
Mai 1885) vorgestellter analoger Fall in seinen Einzelerseheinungen 
viel Aehnlichkeiten mit dem vorliegenden zeigt, ftlr das Bestehen ernes 
solchen Znsammenhanges ein. 

TJeber die fernere Frage, ob die von dem Patienten 12 Jabre 
vorber acqnirirte Lues als fttiologisches Moment ftlr die Tabes und zu- 
gleich ftlr die Glycosnrie aufgefasst werden mass, spricbt sicb R. im 
Ganzen mebr bejabend aus, wenn er auch zugeben muss, dass sich 
dafUr ein zwingender Beweis nicht erbringen l&sst. 

Die Frage endlicb, ob nicht vielleicht die bei der Behandlnng 
der Syphilis angewandten grossen Mercurquantit&ten die Glycosurie ver- 
anlasst haben kftnnen, glaubt R. verneinen zn mtlssen. 

Bastelberger (Eichberg). 

879) Weil (Heidelberg): Lahmung der Glottiserweiterer als initiales 
Symptom der Tabes dorsalis. (Berlin. Klin. Wochenschr. 1886. Nro. 13.) 

W. hatte Gelegenheit in seiner Sprechstunde folgenden Fall zu 
selien. Der Patient, kr&ftiger 49 jahriger Mann bekam ca. 1 Jahr vor 
seiner Vorstellung bei W. bei Gelegenheit einer starken Aufregung 
einen etwa 10 Minuten dauernden Anfall heftigster Athemnoth. Ein 
zweiter derartiger Anfall war etwa vor 4 Wochen eingetreten. 

Seitdem ist die Athmung nach jeder kbrperlichen Aufregung laut 
schnarrend, in Ruhe wird sie bald wieder gerauschlos. Die XJnter- 
snchung ergab doppelseitige Labmung der Glottiserweiterer. Dnroh 
eine leichte rechtsseitige Ptosis aufmerksam gemacht, konnte W. bei 
weiterer Untersuchung (reflektorische Puppillenstarre, Fehlen der Patel- 
larreflexe, Ataxie, R o m b e r g’sches Symptom, vorausgegangene „rheu- 
matische" Schmerzen u. s. w,) die sichere Diagnose auf Tabes stellen, • 
die hier mit oben genannter Kehlkopfaffektion debtltirt hatte. Die De¬ 
tails und ausftlhrliche Besprechung des Falles mtlssen im Orginal nach- 
gesehen werden. 

W. zieht nun hieraus die praktisch wichtige Consequenz, dass es 
geboten ist, *in jedem Falle, in dem eine hinsichtlich ihrer Aetiologie 
unklare Labmung der Stimrab&nder, insbesondere der Glottiserweiterer, 
besteht, den Kranken ganz speziell auf das Vorhandensein jener sub- 
jektiven und objektiven Zeichen zn untersuchen, welche den frtlhen 
Stadien der Tabes zukommen.* Bastellberger (Eichberg). 

380) Yierordt (Leipzig): Beitrag zur Kenntniss der Ataxie. (Berl. 
Klin. Wochschr. 1866. Nro. 21.) 

V. beschreibt einen Fall von Ataxie aller 4 Extrcmitaten mit 
Einschluss der Augen und der Sprache, ohne irgend welche Storungen 
dev Sensibilittit und bei sehr fein erhaltener Lagevorstellung der Glieder. 
Bei dem Patienten, einem sehr intellegenten 23 j&hrigera Manne konnten 
alle Prtlfungen mit grbsster Exaktheit vorgenommen werden. 
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Der Fall bietet klinisch und kasnistiscb eine Ftllle von Interes- 
santem; eignet sich jedocb namentlich auch in Anbetracht der schwan- 
kenden Diagnose (Cerebellarleiden? vorwiegend spinale Ssytemerkran¬ 
kling ?) nicht dazu, dass aus ihm weitergehende Scliliisse gezogen werden 
konnten; vielleicht wird dies spater dureh die Befunde der Autopsie 
ennoglicht. Bastelberger (Eichberg). 

381) Galippe (Paris): Note snr les alterations des dents dans l’ataxie 
locomotrice. (Beraerkung tlber die Alterationen der Zahne bei der 
Tabes dors.) (Gaz. des H6p. 1886. Nro. 58.) 

G. bestreitet die Richtigkeit der von Demange und einigen an- 
dern Aerzten gemachten Angabe, dass die Tabes als Consequenz tro- 
phischer Storungen einen vorzeitigen Ausfali vollstandig intacter Zahne 
determinire, auf Grund seiner mit Melassez nach dieser Richtnng 
hin angestellten zablreicben Beobachtungen. 

Pauli (Kaln). 

382) W. B. Slayter (London): A case of delirium tremens caused 
by chewing tea. (Ein Fall von Delirium tremens durch Kauen von 
Theebl&ttern entstanden.) (The Lancet. 24. April 1886.) 

Ein Madchen erkrankte eines Tages an tonischen Kr&mpfen der 
Muskeln des Gesichts und der Extremitaten und an solcben Zcichen, 
wie sie dem Delirium alcoholicum angehoren, nachdem schon langere 
Zeit vorher tiber Schmerzen im Abdomen geklagt worden war. 

Eine dieserhalb angestellte Untersnchung desselben ergab einen 
glatten, harten Tumor von der Grosse einer halben Orange in der 
rechten Regio iliaca. 

Nach einem Laxans entleerten sich verhartete, mit vielen Theeblat- 
tem vermischte Faeces in reichliclier Menge, worauf sich die Geschwulst 
merklich verkleinerte, jedoch erst vollstandig verschwand, nachdem 
jene Encheirese von Zeit zu Zeit inneihalb drei Wochen wiederholt 
in Anwendung gekommen und der Stuhl frei von der erwahnten Beimisch- 
ung geworden war. 

Wahrend dieser Zeit gelang es auch, die Nervencentren durch 
Bromkalium in Yerbindung mit Chloral zu beruhigen und sodann den 
allgemeinen Gesundheitszustand durch Diaeta roborans zu retabliren. 

Nach noch nicht einem Jahre kehrten alle diese Erscheinungen 
mit Ansnahme der beschriebenen Geschwulst wieder, die auch dieses 
Mai derselben Curmethode wichen. 

Auf Befragen erkl&rte das dem Alcoholismus niemals ergebene 
Madchen, dass es, seit seinem 17. Jahre in einer Fabrik beschaftigt, 
bier gleich seinen Mitarbeiterinuen die Gewohnheit, Theeblatter zu kauen, 
im Durschnitt taglieh ein halb Pfund und zuweilen noch mehr, angenom- 
men habe, und dass daber jedenfalls ihre Anfalle herrtlhrten, die zu 
verhtlten durch das Abstehen von dieser Gewohnheit. von ihm versucht, 
dies aber wegen der dadurch hervorgerufenen starken nerviisen Aufregung 
vereitelt worden sei. 

26 
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Wie S. hierzu schliesslich bemerkt, gehbren derartige ana dem 
tlberra&ssigen Theegenusse entstandene F&lle nicht zu den Selten- 
heiten, dagegen findet sich nirgends das Kauen von Theebl&ttern als 
ein solcher Krankheitserreger erw&hnt. Pauli (Koln). 

38B) S. West (London): Herditary tremor. (Ererbter Tremor.) 
(The Lancet. 17. April 1886.) 

W. stellte ktlrzlich in der med. Gesellscbaft in London einen Mann 
von 50 Jahren vor, welcher wie seine neun Geschwister und einige 
von seinen sechs Kindern an einem auf Hereditat berubendem Tremor 
artuum, besonders der Hande, leidet. 

Dieser Zustand, von dem auch die Mutter und Grossmutter heim- 
gesucht waren, gleicbt der Paralysis agitans insofern, als nach starken 
Wiilensimpulsen das Zittern ftlr langere oder klirzere Zeit fast ganz 
verschwindet. 

Auch S. Mackenzie hat zwei oder drei Falle dieser Art beo- 
bachtet und Money bemerkt, dass diese als erblich tibertragene chro- 
nische Chorea bekannte Krankheitsform baufig mit mentalen Defecten 
associirt ist. Pauli (Koln). 

384) A. Kir&lyfi (Budapest): Tetanus puerperalis. 
(Pester med.-chirurg. Press® 1886. Nro. 9. 10. 11.) 

Regine R., Fabrikantengattin , 27 Jahre alt, Multipara, war nie 
krank, dock stets anamiscli und nervbs gewesen. Am 30. October 
v. J. Entbindung ohne jedwede Storung. Nach der Geburt hochgra- 
diger Collaps. Aus dem Cervix ragte eine fungbse polypose Geschwnlst 
heraus (Placentarrest) die aber bei der fast pulslosen Pat. nicht entfernt 
werden konnte. Am Morgen des dritten Tages nach der Geburt, stieg 
die Temp, ganz plOtzlich auf 39,5° C. Lochien sehr Ubelriechend. Also- 
gleiche Ablbsung des iu Zersetzung begriffenen Placentarrestes, hernach 
grtindliche Desinfection. Die nachsten 8—10 Tage verliefen ungestort: 
nur in den letzten 2 Tagen klagte Pat. liber ein Gefllhl von Strangulation, 
permanentem Sohwindel, Ziehen im Nacken und liber einen mehr-weni- 
ger continuirlichen Krampf in den Masseteren. T. 38—38,2° C. Am 
11. November folgender Status praesens: Pat. mittelgross. Nacken etwas 

nach rUckwarts gezogen. Die Kiefer gehen nur soweit auseinander, 
dass Pat. knapp im Stande ist die belegte Zungenspitze hervorzustrcc- 
ken. Schmerzhafte Spannung in den Rlickenmuskeln. Pat. klagt Uber 
Schlingbeschwerden und vollige Schlaflosigkeit. Pat. kann nur fltlssige 

Nahrung zu sich nehmen. Puls kleiu 96. T. 38,2° C. 

12. November. Ausgesprochener Opisthotonus. Trismus solchen 
Grades, dass Pat. nicht einmal die Zungenspitze hervorstrecken kann. 
Pat. kann nicht das Geringste hinunterschlncken (Contraction der Pha- 
rynxmuskeln) Cocain hypoderm. Chloral hydrat per rectum verabreiebt. 
13. Nov. T. 39. P. 120. Fortw&hrende Athemnoth. Suffocationsanfalle. 
Unausgesetzte Empfindung am Halse erwlirgt zu werden. Copiftser 
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Schweiss — vollst&ndige Annrie. Morph, injectionen. — Abends T. 40. P. 
120. Muskelstarre weicht nicht im Geringsten. Sprache ungestftrt. 
Seusorium freL 14. Nov. T. 40. P. 132. Der Muskeltonus bleibt 
den ganzen Tag tlber unverandert. Halbsttindig Injectionen von einer 
l%tigen Cnrareltfsung. Pat. schwimmt in ihrem Schweisse. Schreit 
fortw&hrend nm Htilfe. Temp, steigt am Abend auf 42°. 8 TJhr Abends 
Tod in Mitten eines epileptischen Anfalls. 

Verf. hebt hervor, dass das eigentlich Interessante dieses Falles 
in der Pathogenese liegt: „es ist ausser alien Zweifel, dass der Ausgangs- 
punkt dieses Tetanus nur das Puerperium wara. In Weiterem sncht 
Verf. zu beweisen dass der Tetanus eine Infections-Krankheit ist. 

Moravcsik (Budapest). 

385) Mairet und Combemale (Paris): De Taction therapeutique de 
l’ur6than. (Ueber die therapentische Wirkung des Urethan.) 

(Arch. g6n. de. m6d. Mai 1886.) 

Die von beiden Forschern an 37 Kranken angestellten Versuche 
mit Urethan, welches in etwas Wasser gelost in der Dosis von 0,5— 
5,0 eine Viertelstunde vor dem Schlafengehen, selbst nach einem 14 
t&gigen Gebrauche ohne das geringste Inconvenienz, genommen wurde, 
haben folgende Resnltate ergeben: 

Der Demenz in Folge allgemeiner Paralyse oder atheromatftser 
Entartnng der Hirnarterien gegentlber verh&lt sich dieses Mittel fast 
vollig indifferent, dagegen bew&hrte es sich, zu 2,0—5,0 verabreicht, 
bei einigen nicht allzusehr aufgeregten Formen psychischer Alienation. 

Thnt es dieses nach einer gleich anfanglieh genommenen grossen 
Dose nicht, so soil, weil ohne jede Aussicht auf Erfolg, von der weiteren 
Darreichung Abstand genommen werden. 

Im Allgemeinen aussert sich sehr rasch, seltener erst nach Verlauf 
von 1—2 Stnnden, der somnifere Effect. Pauli (Koln). 

386) Paul Digliat: Epilepsie & aura pSripherique guSrie apres Tap¬ 
plication de vesicatoires au-dessus du point de depart de l’aura. (Epi¬ 
lepsie mit peripherischer Aura geheilt nach Anlegen von Yesicantien 
fiber der Ausgangsstelle der Aura.) (Le Progr&s m6d. 1886. Nro. 18.) 

Carth., ein 23 jahriger, krdftiger Schuhmacher wurde ohne nach- 
weisbare Ursachen plOtzlich von epileptischen Krdmpfen befallen. Die- 
selben leiteten sich durch eine von seinem linken Daumen ausgehenden 
Aura ein. In dem darauffolgenden Zeitraume von 17 Monaten hatte 
er 21 Anfalle bei Tage und eine unbestimmte Anzahl von n&chtlichen 
Attaquen durchzumachen. Bei seiner Aufnahme wurde im Kranken- 
hause eine im Yerlanfe des linken Nervus medianus gelegene, auf 
Drnck schmerzhafte Stelle gefunden. Auf dieselbe wurden in Zwisohen- 
rftumen von 8 Tagen zwei fliegende Versicatore applicirt. Von diesem 
Zeitpunkte an steliten sich keine Anf&lle mehr ein. — Innerlich wurde 
uichts gegeben. Patient ist noch 20 Monate lang nach seiner Ent. 
lassung beobachtet worden. Anfalle waren nicht mehr aufgetreten. 

Rabow (Berlin). 
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387) Rieger (Wtlrzburg): Erwiedrung auf den Artikel: „Stromer und 
Epileptiker44 

Zeitschsrift f. d. Behandlg. Schwachs. u. Epilept. I. Jahrg. Nro. 4 u. 5.) 

In dem citirten Anfsatz hatte Wildermuth Bedenken gegen die 
von Rieger ausgesprocbene Idee erhoben, wonaoh Anstalten flir Epi- 
leptisohe sebr passend mit Arbeiterkolonien vereinigt werden kbnnten. 
Rieger beruft sicb nun zunachst, was die AusfUhrbarkeit seiner Idee 
anlangt, auf das tbats&chliche Besteben einer mit einer Arbeiterkolonie 
vereinigten Anstalt fUr Epileptiscbe in Bielefeld, was sich nach den 
Mittheilungen des Leiters dieser Anstalt frei von Uebelstanden und nach 
verschiedenen Ricbtungen bin sogar als vortheilbaft erweisen solL Ob 
eine derartige Yerbindung auf Gruud dieses einen Versuches nun schon 
als eine durchaus berecbtigte und empfeblenswerthe zu bezeichnen sei, 
will der Verf. indessen damit noch nicht gesagt habeu. Es mtlssten 
vor der definitiven Entscbeidung hiertiber jedenfalls noch Erfahrungen 
in dieser Hinsieht gesammelt werden. Der BefUrohtung W.’s, es kbnne 
wabrend der gemeinsamen Besch&ftigung allmahlich eine moralische 
Infection der Epileptischen durcb die Stromer stattfinden, sucbt Rieger 
durch den Hinweis zu begegnen, dass sicb dies bei geeigneter Aufsicht 
und Vertheilung der Arbeitskrafte und gebijrig durchgefttbrter Trenuung 
beider Kategorien in den Musestunden vermeiden lasse. Das Bedenken 
W.’s, hinsicbtlicb der Moglicbkeit einer unter diesen TJmstanden ein- 
tretenden Ueberbtirdung und scbSrferen Bebandlung der Epileptischen 
bei der Arbeit und in Bezug auf die Gefabr, dass der arztlicbe Ein- 
fluss noch mehr bei Seite gedr&ngt werden kbnnte, halt derV. flir gegen- 
standslos, wenn streng an derForderung festgebalten werde, dass die ober- 
ste Leitung einer solchen combinirten Anstalt sich stets in den Han den 
eines Arztes befinde, woftir er conform den Ansichten W.’s warm plai- 
dirt. Werde diese Forderung erfiillt, so werde dies auch den Stromern 
zum Segen gereicben, da viele derselben unter die Rubrik der geistig 
Abnormen zu zahlen seien und eine arztliche Oberleitung daher auch 
ftir sie viel passender sei als eine nichtarztliche. Dass man sich frei- 
lich von mancher Seite gegen die Berechtigung dieser Auforderung 
vorlaufig noch verschliessen werde, erkennt Verf. gerne an, weist indess 
auf die grossen Wandlungen zum Bessern hin, welche mit der Zeit 
auf alien Gebieten der praktiscben Seelenheilkunde und der verwandten 
Gebiete auch unter den Laien und massgebenden Behorden eingetreten 
sind und hofFt, dass man sich in der Zukunft auch dem Zugestandniss 
der obigen Forderung bequemen werde. Re in hard (Hamburg). 

388) E. Moravcsik: Ueber Epilepsie. 
(Pester medic, chir. Presse. 1885. Nro. 51.) 

Untersucht man die Natur, Genese, uud die inannicbfaltige Verknttp- 
fung der Erscheinungen eiugehender, dann gelangt man allmahlig zur 
Ueberzeugung, dass die Epilepsie als solche keine besondere Erkrankung, 
sondern bios eine Erscheinung gewisser neurologischer Veranderungen 
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ist. Beobachtet man Epileptiker genauer, dann st5sst man bei den- 
selben auf eigenartige, aus abnorraer Thatigkeit des gesammten cent- 
ralen Nervensystems fliessende Charakterztlge. Ftir abnormes Nerven- 
system zengt in vielen Fallen anch eine gewisse Schadeldifformitat. 
An der Klinik Prof. Laufenauer’s hatte der V. mehr als 2000 Schadel 
nach dieser Richtung hin zn prilfen, an denselben genaue Messnngen vor- 
zonehmen. Auffallig sind bei Epileptikern gewisse psychiscbe, vaso- 
motoriscbe, nervbse Erscheinungen. Ausser den angeborenen degenera- 
tiven Momenten sind als disponirende noch der iiberm&ssige Alcohol- 
Genuss nnd gewisse Hirnverletzungen zn erwfthnen. 

Dass auf Reizung gewisser Hirnrindenstellen epileptiforme Mus- 
kelzucknngen auftreten, spncbt noch nicht dafUr, dass die Ursache der 
Epilepsie da sitze. Dies kann nur eine Gelegenheitsursache abgeben 
dafflr, dass das Uebergewicht des in seinem Gleichgewichte leicht stftr- 
baren Nervensystems auf das motorische Gebiet (lbertragen werde und 
dass sich letzteres im Gegensatze zur Passivit&t der anderen Gebiete 
in hsherem Grade manifestirt. 

Von der Gleichgewichtsschwankung des centralen Nervensystems 
nnd dem klinischen Bilde der Epilepsie ausgehend, lassen sich die 
Anf&lle in folgende 4 Gruppen theilen: 

1. Gruppe, bei der die motorischen Symptome vorherrschen. Hierher 
gehQren die eigentlichen epileptischen Anfallle. 

2. Gruppe, bei der die psychischen Erscheinungen praevaliren. Hier 
verlauft der Reiz in Form psychischer Anfdlle, ohne jeglichen motori¬ 
schen Impuls. Epileptische delirirende Zust&nde. 

Bei der B. Gruppe ist sowohl in der psychischen, als motorischen 
Sphaere gesteigerte Function wahrnehmbar. Dies ist die gemischte 
Gruppe. Hierher gehGrt der grbsste Theil der epileptischen Geistes- 
stbrungen. 

Bei der 4. Gruppe tritt sowohl in der motorischen, als psychischen 
Sphaere Ruhe ein. Hieher gehort die Hypnose der Epileptiker. 

Warumdie mit motorischen Erscheinungen einhergehenden Anfalle 
die hSufigsten sind, dlirfte vielleicht darin begrttndet sein, dass einer- 
seits die motorische Bahn am besten ausgeglattet ist, andererseits die 
motorischen Centren gegen Reize empfUnglicher sind. Bekanntermaasen 
ftllt schon von Rindheit her unter alien Lebensfunctionen den Be- 
wegungen die gr5sste Rolle zn, dermassen, dass sie oft selbst von den 
psychischen Functionen nicht abgesondert werden kchmen. HiefUr spricht 
such jener Urn stand, dass man zweckm&ssige Bewegungen anch unbe- 
wos8t vollftlhren kann. (Poliak Budapest). 

389) AlthanS: Epileptik automatism. (Epileptischcr Automatismus.) 
'(The British Medic. Journ. 27. Februar 1886.) 

Ein 23 jahriger Mann mit Hypertrophic und Dilatation des rechten 
Ventrikels lift seit seinem 17. Jahre an Epilepsie, deren Haupteigen- 
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thUmlichkeit dariu bestand, dass sie zeitweise automatische Handlnngen 
verursachte, die theils unmittelbar nach einem Anfalle, theils auch 
ohne einen solchen auftraten. So stand der Kranke Nachts afters 
auf und ging stundenlang in bewusstlosem Zustande in seinem Zimmer 
umher, zog gelegentlich seine Uhr auf bis die Feder brack und setzte 
das Aufziehen weiterhin, oft stundenlang fort, bis er wieder znr Be- 
sinnung kam, rannte ziel- und bewusstlos in der Umgebung seiner 
Wolmung umher, diejenigen niederschlagend, die ihn festbalten woilten 
n. s. w. Althaus macht besonders aufmerksam auf die Bedeutung, die 
solche Falle von epilept. Schwindel oder Automatismus in gerichtlich- 
medicinischer Hinsicht haben, zumal von der AnsfUhrung der beschrie- 
benen, wenig gefahrlichen Handlungen bis zum Todtschlag und Raub 
nur ein Schritt sei. Im Uebrigen erklart er den Automatismus so, 
dass die Epilepsie resp. der epilept. Anfall in den betreffenden Fallen 
eine Art Paralyse der hochst organisirten Hirncentren in den Pr&fron- 
tallappen setzt, wahrend die niedern Centren, namentlicb die Central- 
ganglien an der Hirnbasis intact bleiben oder sich doch schnell vom 
Schock erholen, um dann, wabrscheinlich in einem Stadium von Hy- 
perasthesie und nicbt mehr nnter der Controlle der hftbern Centren 
stehend, automatische Actionen zu veranlassen. 

Voigt (Oeynhautfen). 

390) Tellegen: Vindt men in de kranksinnigen gestichten veie gevallen 
van insania hysterica. (Hysterie in hollandischen Irrenanstalten.) 

(Psychiatrische Bladen 1886. Bd. IV. Heft 1.) 

Im Anschluss an einen epochemachenden forensischen Fall — 
eine Hysterica hatte den Attache der Japanesischen Legation (ibren 
Liebhaber) erschossen — wirft Verf. die Frage auf, ob in den Hol¬ 
landischen Irrenanstalten hysterisches Irresein ttberhanpt oft vorkommt. 
Er glaubt es nicht, und polemisirt gegen die Gewohnheit, jede Frau, 
sobald sie sich einmal' erotisch benimmt, eine Hysterica zu nennen. 
Er kennt: 

1. Die hysterische Charakterstorung. 
2. Das acute hysterische Delirium. 
3. Das chronische hysterische Irresein. 
Die hysterische Charakterstftrung, deren Beschreibung er die 

Arbeit Huchard’s zu Grunde legt, dttnkt ihm wenig scharf umschrie- 
ben, und in Holland wenigstens selten. 

Das hysterische Delirium kennt er wie es im Anschluss oder 
als Aeqnivalcnt der Anfalle der „grand Hysterie* vorkommt. Er be- 
streitet aber den gesetzmassigen Verlauf dieser Anfalle, welche Char¬ 
cot hervorhob. 

Das chronische hysterische Irresein kommt wie alle Hysterie in 
Holland selten vor. Es soli noch am meisten dnrch den Inhalt der 
Wahnideen — Allegorien cigenthtimlicher Sensationen — ckarakteri- 
sirt sein. Winkler (Utrecht). 
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391) C. Winkler und Wellenbergh (Utrecht): Bydrage tat de ca- 
suistiek der dementia paralytica. (Fall von Paralyse.) (Psychiatrische 

Bladen 1B86. Bd. IV. Heft 1.) 

Verf. tbeilen unter diesen Namen einen Fall bei einer Frau mit, 
welche erheblich vom gewohnlichen kliniscben Bilde abweicht. 

Die erblich belastete, nicbt luetische Frau, wurde im Juli 1883 
von einem apoplectiformen Insult getroffen, nachdem eiue leichte In¬ 
tel ligenzstorung voranging. Daran schloss sich eine klassiscbe halb- 
seitige L&hmung mit atropbiscber Beugecontractur. Bald traten mania- 
cale Erregung, expansive Grossendelirien, Sprachstorung etc. auf, und 
oft wiederholte epileptiforme und apopiectiforme Anfalle fUhrten im 
Jahre 1885 den Tod herbei. 

Wider Erwarten wurde bei der Section kein Herd aufgefunden. 
Dagegen ausgedehnte Rindenatrophie tlber die ganze rechte Hemi- 
sphare und zum Theile tlber Stirn und Wandlappen der linken. Yor- 
wiegend batten aber der gyrus centralis posterior und der lobulus 
paracentralis dexter gelitten. Tangentiale Faser waren nacb Weigert’s 
Methode in beiden Stirnwindungen nicbt nacbweisbar. In den beiden 
genannten gyri waren aber zngleicb stelienweise alle radialen Fasern 
geschwunden. Massenhafte Spinnenzellen nnd nur sehr vereinzelte 
grossere Pyramidenzellen waren dorti nachweisbar. 

Eine Degeneration der rechten Pyramide konnte bis in den pe- 
donculus cerebri verfolgt werden. Winkler (Utrecht). 

392) H. Schfile (Ulenau): Wohin mit den geisteskranken Kindern? 
(Zeitschrift f. d. Behandlg. Schwachs. nnd Epil. I. Jahrg. Nro. 6) 

Die geisteskranken Kinder werden gegenwkrtig nocb viel zu 
lange in der Familie bebalten. H&ufig entscbliesst man sich erst, 
dieselben in ein Asyl zu bringen, wenn es bereits zu sp&t, und die 
scbwache Hirnkraft durch unrichtige Erziehung und unpassende tlber- 
miissige Anspannungen scbon erscbbpft ist, oder das geisteskranke 
Kind durch irgend eine That die Familie compromittirt hat. Die 
Schuld hieran tr&gt zum grosseu Theil der Umstand, dass die ein- 
zelnen Formen des kindlichen Irreseins den praktischen Aerzten noch 
zu wenig bekannt sind, und dass nicht nur von Angehorigen und 
Lehrem, sondern leider auch oft von den Haus&rzten, — wenn letztere 
Uberhaupt hiertlber zu Rathe gezogen werden —, die Schw&chen und 
Verkehrtheiten eines solchen Kindes als purer Ausfluss von Bbswillig- 
keit, Launenhaftigkeit und Yerstocktheit betrachtet werden. Nachdem 
Verf. darauf hingewiesen, dass im Kindesalter fast alle Formen geis- 
tiger Stdrung vorkommen konnen, dass man es hauptsachlich aber 
mit den verschiedenen Graden des Schwachsinns — mit oder ohne 
epileptisches Moment — zu thun hat, trennt er die geisteskranken 
Kinder hinsichtlich der Frage ihrer Unterbringung in zwei grosse 
Gruppen. Die erste urafasst diejenigen, welche nur eine starke erbliche 
Belastung (Disposition) zeigen („es sind eigentlich noch nicht wirk- 
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liche „Kranke“, sondern erst deren VorfrUchtea); die zweite alle die- 
jenigen, bei denen ein erklttrtes wirkliches Irresein vorhanden ist. 
Wtthrend die ersteren sehr wohl in der Familie eines erfahrenen Arztes 
oder in einern unter der Aufsicht eines solchen stehenden P&dagogium 
(z. B. das von Kahlbanm in Gorlitz) untergebracht werden kbnnen, 
plaidirt Yerf. bei den anderen ohne Ausnahrae fttr Unterbringnng in 
einem Asyle, das natttrlich unter sachverstttudiger arztlicher Leitung 
stelien muss. Die TJnterbringung in eine eigentliche Irrenanstalt ver- 
wirft er aus verschiedenen praktischen Grttnden, die man im Orginal 
nachlesen moge. Statt dessen schlttgt er als passenden Ort gut geleitete 
Idiotenanstalten vor, wo die Patienten den fUr Kinder nnerl&sslichen Um- 
gang mit Gleichaltrigen haben, geeigneten Unterricht erhalten und 
dauernde praktische Besch&ftigung und Erziehung zu einem Gewerbe 
finden kbnnen, „um sie nur erst tiber die Klippen der Pubert&tszeit 
weg zu bringen, bis sie endlich gereifter und gentlgend erstarkt auf 
eignen Fllssen zn stehen und draussen fort zu kommen vermbgen.a Yerf. 
erwartet wohl mit Recht von einer richtigen und nmfassenden Ftirsorge 
fllr die geisteskranken Kinder nach und nach auch „einen gtinstigen 
Einfluss auf die Ueberfttllung der Asyle fttr Erwachsene.* Ftir den 
Fall, dass den Eltern der Name „Idiotenanstalta anstossig ist, kbnnte 
man ja eine andre Bezeichnung fttr die betreffenden Asyle wtthlen. 

Rein hard (Hamburg). 

393) Binder: Die Statistik der Krankenbewegung in der Kftnigl. 
Heil- und Plege-Anstalt Schussenried seit ihrem Bestehen. 

(Med. Corresponded-Blatt des Wiirtemberg arztl. Landesvereins. Nro. 4. 1886.) 

Die Erbffnung der Anstalt fand im Jahre 1875 mit einem Be- 
stand von 53 Mttnnern und 48 Frauen statt, die im Laufe des ersten 
Jahres bis zu 99 Mttnnern und 76 Weibern anwuchsen. Der Zugang 
belief sich im folgenden Jahr auf 206 Fttlle 102 M. 104 W. Ira 
Ganzen gelangten wtthrend der 11 Jahre 988 Kranke 542 M. 446 
W. zur Aufnahme. 

Davon litten bei der Aufnahme an Melancholie 180 (72 M. 
180 W.) an Manie 146 (80 M. 66 W.) zusammen prttsumtiv heilbare 
33%. An Paralyse waren 44 erkrankt 37 M. 7 W. 

Entlassen warden 683 (391 M. 292 W.) Bestand am 31. Juli 1885 
305 Patienten. Yon den Entlassenen waren 19,9% geheilt, 21,8% 
gebessert. Gestorben sind 16%. 

Unter den Genesenen sind die Frauen zahlreicber als die Manner. 
Nach der Form der Erkrankungen waren unter den Genesenen 58 
Melancholiker (26 M. 32 W.), 71 Tobsttchtige (39 M. 32 W.), 5 mit 
alcoholischer Geistesstbrung behaftete Manner, 2 primttr Yerrtickte(l M. 
1 W.). Das erreichte Lebensalter der Gestorbenen betrug im Durch- 
schnitt 48,2 J., excl. Paralytiker aber 49,3 J. Das Alter der Manner 
excl. Paralyse 46,0 J., das der Weiber exl. Paralyse 52% Jdas 
der Paralytiker allein 44 J. 
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Unter den Todesursachen nehmen die Erkraiifeungen der Lun- 
gen die erste Stelle eih, es sind 44 Patienten wesentlich von dieser 
Seite ans zn Grnnde gegangen; es handelte sich znmeist nm phthisische 
Processe ira weitesten Sinne. 33 mal erfolgte der Tod von Seiten 
des Nervensystems (Paralytiker, nervos Erschbpfte (Delirium aeutum) 
Apoplexieen, Geschwtilste). Eine an Verriicktheit leidende % Jahr 
mit der Sonde gefUtterte Fran, verfiel gegen das Ende hin in Tobsucht 
und ging nervos erschopft zu Grnnde. Das Kftrpergewicht hatte sich 
nur am 13 Pfund vermindert. Die innern Organe waren fettreich, 
in den Bauchdecken eine 2 ctm. dicke Fettschicht. Das Gewicht der 
Leber war stark redlicirt. 

Yon den tlbrigen Todesfallen ist das Platzen eines aneurysma 
der art. iliaca erw&hnenswerth und 2 Selbstmorde dnrch Erhangen. 
Hieran schiiesst sich eine Besprechnng der einzelnen Krankheitsformen. 

Manie: 63% Heilungen, Manner und Weiber gleichm&ssig. Die 
Heilungsziffer der erstmals Erkrankten ist 70%, der Recidive 53%. 
Von 39 als geheilt entlassenen M&nnern hatte die Krankheit vor der 
Aufnahme bei 18 Dur bis zu 4 Wochen, bei den tlbrigen nicht tiber 3 
Monate, gew&hrt. Plotzliche Tobsucht gab die gttnstigste Prognose. 
Die Zeit des Anstaltsaufenthaltes betrug bei den Geheilten im Durch- 
schnitt 205, die l&ngste 946, die ktirzeste 33 Tage. Unter den Tob- 
stlchtigen waren 83 Ledige, 55 Verbeirathete, 8 Yerwittwete. Von 
den Genesenen sind 66% ledig. Bei den Geheilten fand sich meist 
eine mehr weniger bedeutende Zunahme des KSrpergewichts. 

Melanchulie: 41% geheilt. Giinstigere Resultate bei den M&nnern. 
Durchschnittliche Behandlungszeit 289 Tage. Gebessert 17 M. 28 W., 
ungeheilt 13 M. 14 W., gestorben 5 M. 11 W. 

Paralyse: Durchschnittliches ,Lebensalter der Gestorbenen 44 
Jahre. Durchschnittliche Krankheitsdauer 37 Monate, langste 84 Monate, 
kttrzeste 3 Monate. % der Falle fallen in die Zeit vom 35. zum 
50. Lebensjahre. 32% der Kranken waren solche die mehr geistige 
Arbeit zu verrichten batten, w&hrend bei der Gesammtzahl aller Auf- 
anfgenommenen nur 22% solcher sich finden. 

Beztlglich der Aetiologie sind 5 frtther.luetisch inficirt gewesen; 
10 sind durch dissoluten Lebenswandel erkrankt; fernere Factoren 
sind geistige Ueberanstrengung, Verluste, Nahrungssorgen, 1 mal 
langj&hrige Beschaftigung mit Blei. Bei den Frauen tritt der dissolute 
unregelmassige Lebenswandel sehr in den Yordergrund. Aus den 
anatomischen Befunden ergiebt sich eine in alien Fallen nachweisbare 
Atrophie des Gebirns. Das mittlere Gewicht des Gesammthirnes bei 
19 mannlichen Paralytikern ergiebt 1156 gr. pro Kopf. Am wesent- 
lichsten documentirte sich die Atrophie in den Grosshirnhemispharen. 
Eine Hirnrinde zeigt eine eigenthilmliche, schon makroskopisch er- 
kennbare in alien Farben schimmernde metallische Verfarbung, gegen 
welche die ziemlich gerbthete Marksubstanz eigenartig abstach (Blei). 

Ueber die weiter zur Aufnahme gelangten Krankheitsformen ist 
nichts Besonderes zu erw&hnen. 

26* 
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In Bezng auf die Erblichkeit fanden sich unter 887 Personen 
47,9% bereditar Belastete. Die Weiber sind unter sich mit 48,4 
gegen 47,2 der Manner etwas schwerer beiastet als die Manner. Bei 
den direct Belasteten zeigte sich die Geisteskrankheit beim Vater 66 
mal, bei der Mutter 92 mal, bei den Eltern 12 mal. Diese Ffilie 
aliein ergeben eine Procentzahl von 19,1%. Im Ganzen kommt der 
belastende Einfluss von Seiten des Yaters 164 mal, von der Mutter 
172 mal, von beiden Eltern 46 mal. 

Zur Frage wie die herditare Belastung auf die Prognose wirkt, 
findet sich bei der Melancholie, dass unter den erblich disponirten 
37% genasen, unter den nicht disponirten 27% oder, wahrend die 
erblichen Falle in der Gesammtsnmme 54% betragen, nahraen sie an 
den Heilungen in 62% Theil. Am gilnstigsten zeigt sich dies bei 
den Weibern; die Belasteten sind grade so zahlreich als die nicht Be¬ 
lasteten; unter 33 Geheilten sind aber 21 Belastete. 

Bei den geheilten tobstichtigen Mannern stellte sich die Sacbe 
anders; wahrend die Erblichen 52% der Gesammtsnmme bildeten 
waren sie unter den Geheilten nur mit 46% vertreten. Bei den 
Frauen betrug die Procentzahl an Heilungen nur 34% wahrend 42% 
sammtlicher Tobstichtiger beiastet waren. 

Von den Krankheitsformen standen am meisten unter dem Ein- 
flusse der Erblichkeit die circulareu Formen, die moral insanity und 
die priraare Yerrlicktheit. 

Schliesslich ist zu erwahnen, dass unter 200 hereditar belasteten 
Frauen die Geisteskrankheit in 66 Fallen ein Recidiv darstellte, 
wahrend bei 211 nicht Belasteten nur 39 ein Recidiv zeigten. 

Neuendorf! (Bernburg). 

394) M. Siegel: Ueber das Aufsichts- und Wartepersonal. 
(Zeitschrift f. d. Behandlg. Schwachs. und Epil. I. Jahrg. Nro. 4 u. 5.) 

Die Hauptursache des raschen Erlahmens in freudiger Pflichterfill- 
lung und des haufigen Wechsels unter dem Wartepersonal beruht uach 
Ansicht des Yerf.’s in den meisten Fallen auf einer nicht ganz sacb- 
gemassen Behandlung desselben seitens der Vorgesetzten. Eine consequents 
ruhige, „mildstrengetf Behandlung und ein ermuuterndes belehrendes 
Wort an passender Stelle im taglichen Umgange trage in jeder Hin- 
sicht besserc Frtichte, als es noch so viele Zcrstreuungen und VergniU 
gungen, die man gewahre, oder regelmassige Instruktionsstunden, die 
man abhalte, vermochten. Auch mUsse man sich hliten, bei der Benr- 
theilung eines vorgekommenen Fehlers den Beeiuflussungen und Klat- 
schereien Anderer zu folgen, weil Hass, Neid und Selbstsucht dabei genie 
ihr Wesen treiben. Von Wichtigkcit erscheint es dem Verf. auch, dass 
bei neuen Engagements das anznnehmende Personal mehr auf die un- 
angenehmen Seiten der betreffenden Stellungen aufmerksam geraaebt 
werde, damit nicht hinterher Enttauschung und dadurch Widerwillig* 
keit im Berufe entstehe. Reinhard (Hamburgh 

Digitized by LjOOQle 



411 

395) E. Moray esik: Ein Beitrag der forensischen Psycho path ologie. 
(Pester medic, chir. Presse 1886. Nro. 11.) 

Ein 23jahr. verheiratheter Kaufmann wurde von der Staatsan- 
waltschaft behufs Eruirung der Zurechnungsfabigkeit der Beobachtungs- 
abtheilung des Rochusspitals (Budapest) zugefiihrt. Pat hereditar belastet, 
leicht erregbar und rachstichtig; zeigte oft kindliches Benebmen; voll- 
fflhrte allerlei dumme Streiche; Potentia coeundi nachweisbar. Seine 
Frau verliess ihn nach 6 monatlichen Beisammensein. Seine z&nkische 
Natur brachte ihn oft in Conflict mit seiner Umgebung. Er wurde 
einmal wegen k5rperlicher Yerletzung zu einer Geld- und Freiheitsstrafe 
vernrtheilt. Ein zweitesmal machte er gegen eine Kundschaft eine falsche 
Anklage und. wurde zu 2 Jahren Zuchthaus und 3 jahrigem Amtsver- 
lust vernrtheilt. Die 2. Instanz reducirte dieses Strafmaas auf 2 
Monate Kerker. TJnterdessen wurde er zum Militardienste einberufen, 
nach kurzer Zeit wurde er wegen Geistesschw&che entlassen. 

Nach kurzer Beobachtung konnte angeborene Geistesschw&cbe 
constatirt und ihm sorait die Zurecbnungsf&higkeit abgesprochen werden. 
Auf Grand dieses Gutachtens tlbergab man Pat. den Seinigen. 

Poliak (Budapest^. 

396) Chaildon: (Kaiserslautern): Zur Lehre von der mania transitoria. 
(Friedr. Bl. f. ger. Me‘d. 37. Jahrg. 1. Heft. 1886. Jan. und Febr.) 

Am 26. Juni 1876 Nachmittags gegen IV2 Ubr dringt der be- 
schuldigte K. in die Wohnung des Wirthes B., in welcher sich drei 
Personen, darunter dessen Tochter, befinden und verletzt dieselbe mit- 
telst eines schon vorher gebffneten Messers, am Halse. Er wird sofort 
vom Bruder und Yater tlberwaltigt und hinausgeschafft, worauf er in 
grosse Wuth gerath und von dem Zeugen E. in dessen Behausung 
gefuhrt wird. Hier erbricht er sich und schlaft fest ein. Der Schlaf 
dauert mehrere Stunden, das Erbrechen wiederholt sich vor der Abends 
erfolgenden Verbaftung. K. ist 26 J. alt, seine Eltern sind wohlhabend 
und anscheinend gesund; er ist evangelischer Confession, sorgfaltig er- 
zogen. Im 12. Jabre hitzige Krankheit, im 16. Jahre Ausschlagskrank- 
beit. Nach der Pubertat wird er still und auffallend rubig. Yor etwa 
zwei Jahren trat er mit Juliane B. in ein Liebesverhaltniss, welches 
sein Vater missbilligte. Auf Wunscb ihres Vaters brach das Madehen 
das Verhaltniss mit ihm ab, worttber er untrftstlich war und ihre 
Verlobnng mit einem Andern bestandig rtickgangig machen wollte. Am 
Abend vor der That war er stark berauscht. Am Morgen des 26. 6. geht 
er zum Heumachen und arbeitet ruhig bis 11 Uhr; nach dem Mittagessen 
eilter nach der Wohnung des Madchens, angeblich ohne Absicht und erin- 
nert sich nur noch Dunkel seiner Ueberwaltigung. K. ist mittelgross, kraf- 
tig gebaut, das recbte Bein etwas verktlrzt, auf der Stirn eine leichte, ver- 
schiebbare Narbe, linke Pupille manchmal etwas weiter, als die rechte, 
rechter Mundwinkel etwas tiefer, als der linke, kbrperliche Funktionen und 
Schlaf normal, ebenso die Sprache. Wie er zu dem Mordanfall gekom- 
raen ist, weiss er nicht, freut sich, dass derselbe keinen Erfolg ge« 
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habt und sieht seiner Bestrafung mit Rube entgegen. Ein Rruder der 
Mutter war notorisch geisteskrank, zwei Gescbwisterenkel endeten im 
jugendlichen Alter durch Selbstmord, eine Verwandte starb pltftzlich 
apoplektiscb. Hier in Betracht kommende Zust&nde krankbafter Bewusst- 
losigkeit sind patbologischer Rausch, epileptiscbe Manie und mania 
transitoria. K. war am Tage der That nicbt berauscbt und soil nie an 
Epilepsie gelitten haben. Es bliebealso nur dieAnnahme einer mania 
transitoria tibrig. Sp&tere Nachforschungen an Ort und Stelle ergeben 
jedoch, dass K. mindestens zwei Mai epileptische Anf&lle gebabt hat 
Seine Strafthat musste daher als das Resultat eines durch Aicohoiex- 
cesse und Insolation bedingten An falls von Epileptischem Wahnsinn 
bezeicbnet werden. Das Verfahren wurde eingestellt. 

Verfasser spricht am Scblnsse die HofFnung aus, dass es ge- 
lingen werde, durch genaue Anamnese das Gebiet der sogenannten 
mania transitoria immer mehr einzuschr&nken. 

Landsberg (Ostrowo). 

397) Will© (Basel): Simulation oder Geistessttfrung? Hirnkrankbeit? 
Zurechnungsfhhigkeit? VerhandiungsfUhigkeit? Haftf&higkeit'? (Friedr. 

Bl. f. ger. Med. u. s. w. 37. Jabrg. 2. Heft 1886. Marz und April.) 

J. E., 48 J. alt, hat ein bewegtes Leben geftihrt und in Neapel 
als Soldat eine Hirnentzttndung (Insolation) durcbgemacht und sich 
syphilitsich inficirt. Seit 17 Jahren ist er verbeiratbet und Heizer in 
B. Frtiber pflichgetreu, ist er in der letzten Zeit nachl&ssig geworden. 
Seine Frau bezeichnet ihn als brutaien Trinker, der sie und ibr Kind 
oft misshandelt babe. Seit 3—4 Jahren leide er an heftigen Kopf- 
schmerzen, sei vergesslich und nicbt mehr so geizig, wie friiher. In 
der ersten Halfte 81 wird bei ibm im Spital Hinterkopfschmerz, Poly- 
urie und Anschwellung der Cubitaldrtisen konstatirt; geistig ist er 
normal. Am 25. 5. wird E. der Vornahme unztichtiger Handlungen 
mit Kindern unter 14 Jahren in der Zeit von Sommer 1879 bis Winter 
1880/81 angeklagt und verhaftet. Er bezeicbnet die Anklage als Er- 
pressungsversuch und behauptet seine Unschuld, macht jedoch in der 
Nacht vom 3. zum 4. Juni einen Selbstmordversuch. 

Stat. pr. E. ist mittelgross, kr&ftig gebaut, schlecht genabrt, 
blass. Gesicht und Haltung schlaff, klagt stets liber heftigen Hinter¬ 
kopfschmerz, Sch&del normal gebaut; die Augenlider hangen herab, 
das rechte tiefer, als das linke. Pupillen anfangs ungleich, scbwach 
auf Licht reagirend. Zunge zittert manchmal etwas, Puls regelm&ssig, 
100—120. Bewegungen und Sprache langsam; Sehnenreflexe stark 
entwickelt, nirgends Spuren frtlherer Syphilis. In geistiger Beziehung 
sucht er stets Ruhe auf; giebt nur dtlrftige, oder gar keine Antworten, 
scheint zu halluciniren. Beantwortet die einfacbsten Fragen in Bezng 
auf frtihere Erfahrungen und allt&gliche Vorkommnisse falsch. Dagegen 
ist sein Handeln ein zielbewusstes, auch macht er Hitgefangenen aus- 
ftihrliche Mittheilungen ttber sein Vorleben. 
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Gutacbten. Explorand ist entschieden krank. In geistiger Bezie- 
hung fkllt absolute Gedachtniss- und Urtbeilschwacbe auf. Es kann 
sich um sogenannte primare Demenz, oder paralytiscbe Demenz, oder 
sypbilitische Geistesstbrung handeln. Von alien drei Formen von Geis- 
tesstSrung weicben die Symptome bei E. sowohl kbrperlich, wie geistig 
ab. E. ist daber ein Simulant, jedocb gleicbzeitig mit einem nervbsen 
Kopfleiden bebaftet. E. leidet an einer gewissen Form von Hypocbon- 
drie; verbandlungsfabig ist derselbe vorlaufig nicbt. 

Krankengeschicbte. Ende Juli 1881. Patient spricht mebr, aber 
langsam. Er ernalt taglicb 3 Gr. Kal. jod., sowie Kopf- und Rticken- 
brausen. Aug. Bessere Orientation tlber Ort und Zeit, Zunabme der 
Ernahrung. 

Sept. Er zeigt sich wieder von gutem Urtheil, nur die Ursacbe der 
Verhaftung ist ihm unbekannt. Er ist oft heiter, nur manchmal.hypochon- 
drisch verstimmt. Ein zweites Gutacbten findet den kbrperlichen und 
geistigen Zustand des E. bedeutend gebessert und erklart ibn jetzt ftlr 
verbandlungsfahig. Das frtthere Gutacbten wird dahin erganzt, dass 
E. die Strafthaten in geistig normalem Zustande begangen bat; dass 
sein angeblicher Errinnerungsdefekt auf Simulation beruht, dass er 
jedocb als cbronisch nervenkrank mildere Beurtheilung verdient. Schliess- 
licb wird er ftir haftfUhig erklSrt und am 25. 10. zu 5. Jahren Zucht- 
h&us verurtbeilt. Im Gef&ngniss verscblimmert sich sein geistiger und 
korperlicher Zustand; es tritt Ged&chtnissschwUche und Apbasie auf, 
aosserdem Lungenleiden. Am 16. 5. 1883 wird E. wieder in die Irren- 
Heilanstalt gebracbt und die Diagnose auf eine Geschwulst gummoser 
Natur im Gebiete der linken fossa Sylvii gestellt. Sein Zustand ver- 
schlimmert sich immer mehr; es treten Lahmungen von Gehirnnerven 
und rechtseitige Hemiplegie auf, zuletzt Coma und Tod am 29. 5. Die 
Section ergiebt im Wesentlichen: Kasige Geschwtllste (Gummi) des 
Gehirns, des linken pectoralis major und der linken Niere, ausgedebnte 
Erweichung der linken Hemispbare in der Nachbarschaft der Geschwulst. 
Pachymeningitis interna haemorrhagica. Induration der Inguinal-Drtisen. 
Bronchitis. Bronchopneumonia duplex. Extravasate an der Oberflaehe 
des Schadels. 

Es folgt eine langere Epikrise, in welcher namentlich darauf 
bingewiesen wird, dass Simulation von Geisteskrankheit nur bei geistig 
abnormen Menscben vorkommt und desbalb mildere Beurtheilung des 
Strafactes in Ansprucb nimmt. Landsberg (Ostrowo). 

IV. Aus den Vereinen. 
I. Soci6t6 medicate des Hopitanx. 

Sitzung yom 23. April 1886. (Le Progr^s m6d. Nro. 18. 1886.) 

398) Joffroy bericbtet tlber eine junge Patientin die an einer besondem 
Form von Muskelatrophie erkrankt ist. Vorber ganz gesund, erkrankte 
sie im Alter von 5 Jahren an Soharlachfieber und sieben oder aoht 
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Monate sp&ter konnte sie nur mit Mtthe gehen. Es stellte sich eine 
eigenthtlmliche Schiaffheit der beiden Filsse ein, die sich alsbald zu 
KlumpfQssen gestalteten. Trotz Anlegnng orthopadischer Apparate trat 
Versehliramerung ein, die Ftisse warden vollst&ndig gel&hmt, dann 
warden die Beine ergriffen, welche erheblich atrophirten. Mit 11 
Jahren wurden die Hande schwacher and nahmen die Krallenstellung 
an; sammtliche Handmuskeln w’aren bedeutend atrophirt, ebenso fast 
alle Mnskeln des Unterarms. Dagegen waren die Muskeln des Ober- 
arms, der Schultern, des Gesichts and des Stamraes intact. Die er- 
krankten Muskeln reagirten weder auf den galvanischen noch auf den 
faradischen Strom and einige zeigten deatlich Entartungsreaktion. Die 
Teraperatur war im Bereiche der afficirten Mnskeln herabgesetzt. J. 
schlagt. vor, diese Form der Muskelatrophie juvenile Atrophie der Ex- 
tremildten zu nennen. Sie als familiale zu bezeichnen, wie Charcot 
and Marie es than (wegen des hanfigen Yorkommeus der Krankheit 
bei mehreren GUeder ein and derselben Familie) scheint J. nicht 
passend, da die Affection auch isolirt auftreten kann. — Behandelt 
wurde Pat, mit Electricitat, localen warmen Badern, Massage and 
Immobilisation der Unterarme (mittelst cines Brettchens nor wahrend 
der Nacht). Nach einiger Zeit trat eine bemerkenswerthe Besserung 
ein. 

399) Debove hat ein junges Madchen beobachtet, bei dem zeitweise 
langdauernde Fieberanfalle auftraten, wahrend welcher die in der Aehsel- 
hfthle geraessene Temperatur bis auf 39° und sogar bis anf 41,3°stieg. 
Trotz sorgfaltigster TJntersuchung konnte in keinem Organe irgend 
welche Erkrankung nachgewiesen werden. Die Teraperatur kehrte 
wieder pltftzlich zum Normaien zurtlck. Bei dieser Gelegenheit fragt 
D., ob die Hyperthermie an sich wirklich fahig ist, auf die Gewebe 
eine so schadliche Einwirkung auszuttben, wie gewohnlich angenoramen 
wird. Der eben angeflihrte Fall scheint eher das Gegentheil zu be- 
weisen, und obgleich es sich hier um eine Hysterica handelt, darf 
wohl nicht angenommen werden, dass ihre Orgaue anders functioniren 
als die eines gewohnlichen Individuums. Rabow (Berlin.) 

II. Academic des sciences de Paris. 
Sitznng vom 8. Marz 1886. (Union medical 1886 Nro. 35.) 

400) Gombault ttberreicht durch Charcot eine Note liber den Cha¬ 
racter der Initialstadien der alcoholischen Neuritis. Er fand zwischen 
den Fasern, welche die der Waller’schen analoge, wenn nicht iden- 
tische, Degeneration zeigten, einige wenige Fasern, in welchen die 
Myelinscheide fein emulsionirt war; manchmal waren die producirten 
kleinen Fettpartikel zusammengedrfingt durch voluminose Zellen, welche 
im Innern der S c h w a n n’schen Scheide eine wahre Muffe granulBser 
Kdrper bildeten. Die Axencylinder waren hier im Gegensatz zu den 
Fasern mit Waller’sehen Degeneration erhalten. H. betont dass eine 
ahnliche Verbindung zweier differenten L&sionen sich findet bei der 
Neuritis saturnina und wie ausser ihm Mayn und Gaucher gezeigt 
haben auch bei der diphteritischen Paralyse. 
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Sitznng vom 15. Marz. 1886. (Union m6dicale 1886 Nro. 39.) 

| 401) Wertheimer theilt Beobachtungen tiber den Sitz des Respira- 
tionscentrums mit. Nach Durchschneidung der medulla zwischen erstem 
nnd zweitem llalswirbei soil nach frtlheren Erfahrungen (Brown- 
Sequard undLangendorff) die Respiration aufhttren, jedocb Aus- 
nabmsweise bei nengebornen strychninisirten Hunden fortbestehen. W. 
halt das Verfabren zur Aufsuchung des Respirationscentrnms flir in¬ 
correct wegen der Anwendung des die regelmassige Function der Ner- 
vencentren storenden Stiychnins. Er erhielt bei erwacbsenen Hunden 
noch ein oder zwei Stunden nacb der Durchschneidung des Halsmarks 
zwischen erstem und zweitem Wirbel von neuem Respirationsbewegnngen 
wenn er „wartet bis die Spinalcentren ihre Activitat wieder erlangt 
hatten und bis zu diesem Augenblick kltnstliche Respiration ausfUbrte.M 
Die Frequenz der Athemztige, die oberflachlich und ungleichmassig sind, 
schwankt zwischen 30 bis 90 in der Minute. Es giebt versehiedene 
Centren fllr die Inspiration und die Exspiration, die von unten nach 
oben sich wiederbelebend, sich anfanglieh oft nur durch ausschiessliche 
Contraction der Bauchmuskulatnr zeigen. 

W. zieht den Schluss, dass es obige zwei Arten Centren fttr die 
Inspiration und fllr die Exspiration in der medulla giebt und dass diese 
allein ftir sich rythmische Impulse den Respirationsmuskeln sendet ohne 
durch ein Reizmittel dazu aufgefordert zu sein. Der Character der Re- 
spirationsbewegungen zeigt an, dass der Bulbus einen moderirenden und 

| regnlirenden Einfluss auf diese anstibt und dass seine Rolle somit bei 
der Respiration und Circulation identisch ist. 

Rohden (Oeynhausen). 

III. Soci£t6 medical© des hdpitaux de Paris. 
Sitznng vom 12. Febr. 1886. (Union m&licale Nro. 23. 1886.) 

402) DebOY© ftthrt einen bereits durch ihn und F 6 r 6 o 1 erw&hnten 
manniichen, kraftigen Hysteriker vor, der leicht hypnotisirbar ist. Als 
er ihm unertraglich geworden entliess er ihn aus seiner Klinik, nach- 
dem er ihm im hypnotischen Schlaf eingeflSsst hatte, er werde am selben 
Abend gelahmt werden und zu ihm seine Wiederaufnahme erbittend 
kommen. Er brach am Abend gelahmt zusammen, wurde in F6r6ol’s 
Hospital aufgenommen und luetisch ohne Erfolg behandelt. Er kehrte 
zu Debove zurtick, der eine Parapiegie mit bizarrem Character 
als sein Werk erkannte. Diese Kranken reproducirten, das, was sie bei 
verschiedenen Arten Gelahmter geseben haben, als eine Mischung von 
Symptomen. Debove gelang es sogleich die Lahmung aufhftren zu 
lassen. 

F6reol bestatigt D.’s Vortrag und gibt an, dass der Kranke 
bei der Aufnahme in seine Klinik den Patellarreflex nicht aufwies, 
wahrend er nach einigen Tagen wieder erschien. 

Debove flihrt darauf den Kranken vor, den er vortibergehend 
taub macht, ihm tabetische Gangart giebt, ihn zur normalen Gangart 
zurtlckkehren lasst; schliesslich suggerirt er ihn wahrend des hypno- 
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tischen Scblafes, dass er nach dem Erwachen eine Quantitht starken 
Bitterstoffes uimmt und, wie gewtinscht, diesen ftir stiss wie Zucker erkl&rt. 

R o h d e n (Oeynhausen). 

IT. Midland Medical Society. 
Sitzung vom 3. Febr. 1886. (The Britisch Medic. Journ. 27. Febr. 1886.) 

403) Suckling: Functional andsthesia of hand. Bei einem Manne 
trat unmittelbar nach einem plbtzlichen gewaltsamen Znge am linken 
Anne An&sthesie nnd Parese der betreffenden Hand ein, ohne trophische 
und electrische Stbrungen. Das einzige Symptom, welches vielieicht 
auf eine Wurzelverletzung des plex. brachial, deutete, bestand in Er- 
weiterung der linken Pupille (Reizung der Wurzel des I. Dorsalnerven). 
Verf. halt die Erkrankung ftir eine functionelle, da sie schnell nach 
Faradisation schwand, vor Allem aber, weil Pat., wenn ihm bei ver- 
bnndenen Augen ein Zeichen auf der Hand innerhalb der anasthetischen 
Partie gemacht war, nach Augenoffnung normales Gefiihl bis zn die- 
sem Zeichen herab zeigte. Voigt (Oeynhausen). 

Y. Sheffield Medical-Chirurg. Society. 
Sitzung vom 11. Febr. 18 86: (The Britisch Medic. Journ. 27. Febr. 1886.) 

404) Porter: Double wrist-drop and paralysis of extensor of feet 
(lead). Lahmung beider Hande nnd der Fussextensoren durch Blei- 
vergiftung.) Die Bleilahmung betraf die Danmen- und Handgelenk* 
Muskeln, die Extensoren der Zehen und den Peron. tertius (in gerin- 
gerera Grade auch den tibial. antic.). Einige Carpalknochen ragten 
stark hervor, indem sie in Folge der Flexorenwirkung bei mangelndem 
Widerstande der gelahmten Extensoren etwas dislocirt waren. 

Voigt (Oeynhausen). 

V. Personalien. 
Offene Stellen. 1) Klingenmunster, II. Assistenzarzt, sofort, 1200 M. und 

freie Station. 2) Dalldorf, Yolontairarzt, sofort, 600 M. und fr. Stat. 

3) Bonn (Prov. Irren-Anstalt), Volontairarzt, 1. Juli, 600 M. und freie 

Station. 4) Rod a (Sachs.-Altenburg), Assistenzarzt, sofort, 1000 M. und 

freie Station. 5) Nietleben (bei Halle a. S.), Yolontaiarzt, 1200 M. 

und freie Station. 6) Heidelberg (Psych. Kiinik), Assistenzarzt, so¬ 

fort, 900 M. und freie Station. 7) Saargemtind, Assistenzarzt, sofort, 

1000 M. und freie Station. 8) Hr. Erlenmey er ’ache Anstalt fur Ner- 

venkranke zu Bendorf, Assistenzarzt, sofort. 

Bernfen. Hr. Kraepelin in Hresden zum Professor naph Horpat. 

TodesfaU. Professor Hr. v. Gudden in Mtinchen. 

Redaction: Dr. A. Erlenmey er In Bendorf. 
Voting ron Theodor Thomas in Leipeig. Drnck yon Philipp Werle in Koblenz (Kntenpfahl 12). 
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I. Originalien. 
Ein Fall von Hyperidrosis unilateral^ 
Yon Dr. med. J. FRIEDLAENDER, 

Asaistenzarzt der Dr. Erlenmey e r’sehen Anstalt in Bendorf am Rhein. 
(Schlnss.) 

Das vorliegende Krankheitsbild setzt sich sorait, ura dies in 
Kiirze zu recapituliren, im wesentlichen aus drei Cardinalsymptomen 
znsaramen: einer ttberm&ssigen Schweissproduction der rechten Gesichts- 
halfte, einer gleichzeitigen intensiven Rothnng und Tempenatnroihbhuug 
derselben, und einer rechtseitigen Mydriasis. fcDie Coincidenz dreier so 
bedeutungsvoller Symptorae tnacht es von vornherein nnwahrscheinlich, 
dass es sich urn ein zufUlliges Zusamraentreffen derselben handle nnd 
iegt uns die Yermnthnng nahe, dass ihnen eine gemeinsame Quelle 
zu Grunde liegt; nnd in der That, schon bei Betrachtung des ersten 
und wichtigsten Symptomes, das nns lebhafb an Claude-Bernard’s 
bekanntes Experiment erinnert, durch Durchschneidnng des Hals-Sym- 
pathicus bei Pferden einseitigen Schweiss am Halse hervorzurufen, 
drUngt sich uns sofort der Gedanke auf, dass wir es in unserem Falle 
mit einer neuropathischen Affection nnd zwar, dem Thierversnche ana¬ 
log, im Halstheile des Sympathicus zn thun haben. Um indessen nicht 
in den von Mb bins39) gerligten Fehier zu verfallen, den Sympathicus 
fllr allerhand heterogene Ver&nderungen verantwortlicb zn machen, die 
in gar keiner nachweisbaren Beziebnng zu ibm stehen, „eine Neigung, 
welche vielleicht in Erregnng der Pbantasie dnrch den wohltbnenden 
und geheimnissvollen Namen Sympathicus ihre Erklarung findet", wollen 
wir uns erst in knrzem vergegenwUrtigen, was wir aus der Physiologie 
nnd experimentellen Pathologie des Hals-Sympathicus, eineni Kapitel, 
in welchem noch immer viel Dunkelheit herrscht, iiber seine Fnnctionen 
und deren Stbrungen bisher sicheres und positives auf unser Thema 
bezllglich wissen: Wir bezeichnen (nach Henle40) als nervus sym¬ 
pathies cervicalis den oberen Abschnitt des sympathischen Grenz- 
stranges bis unterhalb des ganglion oervicale informs nebst den zum 
RUckenmark gehenden rami communicantes. Diesci Hals-Sympathicus 
setzt sich einerseits fort in seine peripheren Aesto, andererseits in 
nerebrospinale Bahnen. Erstere interessiren uns liior nicht, tlber den 
Verlauf der letzteren sind unsre auf den Thierversuch und pathologische 
Erfahrungen gesttltzten Kenntnisse zum Theil noch raangelhaft und 
unsicher. Wir wissen, dass sie in der Hauptsache durch die rami 
communicantes, welche als Wurzeln des Sympathicus bezeichnet werden, 
mit den vorderen und hinteren Rttckenraarkswurzoln in das RUcken¬ 
mark eintreten, dass sie in demselben anfsteigen unddann, wahrscheinlich 
zunachst ungekreuzt, in der Medulla oblongata in Yerbindung mit 
dem vasomotorischen und mit dem oculopupiilaren Centrum treten. Von 
diesen Centris wiederum ausstrahlend versorgt nun eine Gruppe sym- 
pathischer Fasern, aus vasomotorischen Aesten bestehend, nachdem sie 
(nach Budge) den pedunculus cerebri durchsetzt — weiter lftsst sich 
ihr peripherer Gang nicht genau verfolgen — hauptsUchlich die Ge- 
fUsse des Uusseren Ohres, je einer Kopf- und Gesichtsh&lfte (Claude* 
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Bernard); der Hirnh&ute, vielleicht auch der Substanz der grossen 
Hemisph&ren (Donders nnd Callenfels), ob nur mit gefassveren- 
gernden oder auch mit gef&sserweiternden Nerven, ob in gekreuztem 
oder nngekreuztem Verlaufe, ist noch dahingestellt. Die andere Gruppe, 
ocnlopupillftre Bahnen, die hochstwahrscheinlich41)* mit den eistereu, 
den vasomotorischen, nicht eine gemeinsame Route einschlagen, ent- 
stammen, wie jene, dem Rtickenmark, aus welchem sie (nach Budge) 
dorch die 2 obersten Dorsal- und die 2 untersten Cervicalwnrzeln in 
den Grenzstrang eintreten und gelangen dann — auf welchem Wege, 
ist noch nicht erforscht — in die Schadelhbhle, um sodann, wahr- 
scheinlich mit dem ersten Aste des Trigeminus, zum Ange und zwar 
zum Dilatator pupillae zu verlaufen. Ausser diesen beiden wichtigen 
Districten auf dem Gebiete des Hals-Sympathicus, interessirt uns aber 
hier noch ganz besonders ein Ergebniss neuerer Forschung, die soge- 
nannten ^Schweissfasern*. Diese Nerven deren anatomiscke Lokali- 
sation wir Nawrocki42) verdanken, treten aus dem RUckenmark 
stammend in den Brust-Sympathicus ein, steigen von da durch das Gang¬ 
lion stellatum zum Halstheil auf, anscheinend mit den Gefhssnerven 
in gleicher Bahn (Landois) verlaufend, und legen sich schliesslich 
im Kopftheil den Aesten des Trigeminus an. Gehen wir nun mit 
einigen Worten auf ihre physiologische Function ein: dass „die Se¬ 
cretion des Schweisses nicht weniger als die der Thr&nen und des 
Speichels unter dem directen Einflusse des Nervensystems stehe, dass 
sie eine bilateral -symmetrische Nervenfunction sei“ (Adamkie¬ 
wicz43) und dass sie unabhangig von der Circulation resp. dem Fttl- 
lungszustande des entsprechenden Gefissbezirkes sei, kann durch die 
bekannten tlberzeugenden Yersuchc von Luchsinger, Goltz, Ostro- 
omow nnd Yulpian, wie auch die wissenschaftliche Erklarung des 
Todesschweisses durch Adamkiewicz, als sichergestellt erachtet 
werden. Ebenso wenig kann bei dem gegenwfcrtigen Stand physio- 
logiscber und experimenteilpathoiogischer Erfahrungen darllber noch 
ein Zweifel herrschen, dass es fttr den Menschen speciell der Sympa¬ 
thies ist, der die Rolle eines selbst&ndigen Schweissnerven spielt, 
derart, dass seine Reizung Schwitzen verschiedener Hautbezirke des 
Kopfes bewirkt — * als ein gewichtiges Argument sei dafllr noch der 
in Enlenburg’s Encyclopadie citirte, hbchst interessante Fall von 
Wood hier erwahnt, der gleichsam einen Controlversuch am Leben- 
den reprUsentirt: Derselbe beobachtete an einem Patienten, bei wel¬ 
chem intraabdominelle Tumoren auf den plexus Solaris des Sympa¬ 
thies drtickten, dass derselbe, je nachdem er sich auf den RUcken, 
oder anf eine Seite legte, nach Belieben Schweiss am ganzen Kbrper 
oder halbseitig hervorzurufen im Stande war. 

Kann somit der Satz als sicher gelten, dass der Sympathicus in be- 
stimmter Weise die Schweisssecretion, den Fttllungsgrad der Gefdsse, 
den Weitezustand der Pupille seiner Kopfhalfte beherrscht, was Ubrigens 
auch dnrch Versuche von R. Wagner, H. M tiller (1859)44) und 
G. Fischer45) (1876) an den Kbpfen eben Hingerichteter bestatigt wird, 
so sind wir auch berechtigt, eine bezUgliche, sei es vortibergehende, 
sei es dauernde Abwei chung von der Norm auf eine Veranderung, im 

Digitized by LjOOQle 



420 

weitesten Sinne des Wortes* im Sympathicus, eine Alteration desselben 
irgend welcher Art zurtlckzuftihren, wir sind berechtigt, in Fallen, wie der 
unsrige, wo wir einseitig eine Anomalie der Schweissabsonderung, eine Pa. 
pillenerweiternng, GefUssttberfttllungconstatiren, auf Gmnd physiologiscK 
anatoraischer Thatsacben den Ansgangspunkt des Uebels in einer pa- 
thologischen Affection des gleichseitigen Halssympathicus, vielleicht einer 
nachweislichen anatomisch localisirten Lasion, vielleicht nur einer Nen- 
rose, einer fnnctionellen Stflrung ohne graberes pathologisch-anatomisches 
Substrat an irgend einer central oder peripher gelegnen Stelle seiner 
Bahn zn snchen. Man kttnnte dagegen einwenden, dass analoge Erscbei- 
nungen, wie in unserem Falle und die ihnen entgegengesetzten, knrz 
alle sogenannten „Sympathicussymptomea haufig auf reflectoriscbem 
Wege entstehen, ohne direct anf einem abnormen Zustande im Sympa¬ 
thicus zu beruhen, dass man z. B. Stirnschweisse, Erblassen oder Rtf- 
thung des Gesichts, Erweiterung oder Verengernng der Pupillen dorch 
Cauterisation der Hirnrinde46) experiraentell erzeugen kann, doch ist 
dieser Einwand bier nicht zutreffend und vermag unsere begrtlndete 
diagnostische Annahme nicht nmzustossen, denn wenn solche Phanomene 
auf reflectoriscber Basis entstehen, so mUssen sie, vor allem aber die 
Pupillen veranderung, das constanteste Symptom bei jeder Sympathicus- 
affection, beim Oesunden stets doppelseitig auftreten. Unser Fall 
aber, der eine sonst kerngesnnde Persou betrifft, ist grade durch die 
exquisiteste Einseitigkeit aller Symptome characteristisch und so konnen 
wir schon deshalb an Reflexvorgange dabei nicht denken. Anders ist 
es bei Kranken. Bei solchen sind einseitige Reflexe wohl mdglich, und 
es ist daher in den Fallen, wo einseitige Schweissproduction mit Pu. 
pillenveranderung u. A. neben einer den Yordergrund einnehmenden 
constitutionellen, raeist cerebralen Krankheit besteht, eine reflectorische 
Genese als erklarendes Moment, wie wir gern zugeben, nicht unbedingt 
anszuschliessen, und darum haben wir bereits in unsrer Eingangs gege- 
benen Casuistik der Hyperidrosis unilateralis sorgfaltig alle die Falle 
als in unserm Sinne nicht eindeutig ausgeschieden, in denen es sicb 
um auch anderweitig Kranke, mithin nicht den nonnalen physiologischen 
Bedingungen unterworfene nnd durch ihre Constitution praedisponirte 
Individnen handelte. 

Wir gelangen damit zur Erbrteruug der nachsten, schwierigen 
Frage, die sich uns anfwirft: Mit was fiir einer Affection haben wir 
es zu thun? Welcher Natur ist sie und wo ist ihr Sitz? Haben wir 
eine Lahmung, eine paralytische, wenigstens paretische Beschaffenheit 
oder einen Reizzustand, eine irritative Neurose des Sympathicus, — ein 
drittes ist nicht raoglich—vor uns? Eine Reizung des Halssympathicns 
muss infolge von Erregung seiner specifischen Schweissfasern, seiner 
vasoconstrictorischen und seiner oculopupillaeren, den Dilatator iridis 
innervirendenFasem auf der betreffendenGesichtsseite Hyperidrosis, Blasse 
und Ktihle der Haut infolge von Gefassverengerung, und Pupillener- 
weiternng zur Folge haben, umgekebrt eine Lahmung: Anidrosis, Hy- 
peramie mit R&tbung und Temperatursteigerung der Haut, und Myosis. 
Wie es sich dagegen Nicati48) der ein practisch ganz unhaltbares 
Schema von 3 verschiedenen Perioden der Sympathicus-Paralyse auf- 
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stelite, bei der Annahme schweisserregender Nervenfasern im Hals- 
Sympathicus vorstellt, dass Lahmung desselben Hyperidrosis bewirken 
kbnne, ist gradezu uuverstandlich. Wir haben nun in unserem Falle 
Hyperidrosis, Mydriasis, aber dabei — und darin besteht eine Inoongru- 
enz der Erscheinungen — Gefasserweiterung, also zwei Symptoms eines 
Reizzostandes, und ein Symptom einer Lahmung sympathiscber Fasern. 
Wenu man nun selbst in Reohuung zioht, dass die vasomotorischen 
Fasern auf anderen Wegen verlaufen, wie die ttbrigen, was wiederum 
far die Schweissfasern kaum zutrifft, so kann man sich zwar vorstellen, 
dass Reizungserscheinungen an einer dieser Fasergruppen isolirt vor- 
kommen oder dass bei unwegsamer Beschaffenheit, also einer Lahmung 
gleicbem Zustande einer Bahn eine andre ganz intact bleiben kann, 
aber dass gleickzeitig bier eine Lahmnng, dort eine Reizung besteben 
sollte, wo man nicbt einmal fiir das eine von beiden ein greifbares 
anatomisches Substrat bat, diese Eventualitat dttrfte kaum denkbar 
erscheinen. Vielleicbt liesse sich der Widerspruch anf folgende Weise 
lasen: die Speicbelsecretion geht vbllig unbeeinflusst von der Blut- 
circolation lediglicb dnrcb die Thatigkeit specifiscber Secretions- 
nerven vor sicb. Trotzdem beobacbtet man bei Reizung der letzteren 
— fUr die Submaxillardrtise ist es der n. facialis — regelmassig eine 
ganz bedentende Erweiterung und damit Hyperamie der DrttsengefMsse. 
Man ist daber consequenter Weise gezwungen, anznnebmen, dass in 
dem facialis ansser den Secretionsfasern aucb nocb gefasserweiternde 
Fasern enthalten sind nnd mit gereizt warden. Aebnlicb bier. Wir 
haben als Resultat der Reizung specifiscber Scbweissfasern im Sympa¬ 
thicus, eine einseitige Hyperidrosis vor uns. Wir wissen aber ferner, 
dass die Scbweisssecretion ganz unabh&ngig von dem Zustande der 
Blatvertheilung erfolgt; wenn wir nun dennoch, wie in unserem Falle, 
gleichzeitig mit der Scbweisseruption das Auftreten ailer Anzeichen 
einer ausgesprochnen localen Hyperfimie constatiren, dann konneu wir 
•laraas nur den Scbluss zieben, dass dieser BluttiberfUllung die gleicbe 
Ursache, namlich Sympathicus-Reizung zu Grunde liegt, d. h. wir mlissen 
verranthen, dass neben den bekannten verengernden im Sympathicus 
aneb gefasserweiterude Fasern enthalten sind, die bei seiner Reizung 
w gat, wie die Scbweissfasern, aucb ihrerseits reagiren, wir vermuthen, 
dass der abnorm bocbgradige Flillungszustand der Geffisse nicbt auf 
einer passiven, dnrcb L&hmung der gefbssverengernden Nerven hervor- 
gebrachten Fluxion nach deren Gebiet basirt, sondern eine active, durcb 
Reizung gefisserweiternder Fasern bediugte Hyperamie darstellt. Frei- 
lich ist die Annahme vasodilatatorischer Nervenfasern im Sympathicus 
&ine sebr gewagte, da sie (beim Hund49 sind dieselben scbon einmal 
gefunden), beim Menschen physiologischer und anatomiscber Grund- 
iage vorlaufig entbebrt, aber wir werden folgerichtig zu dieser An¬ 
nahme hingedrangt und sie gestattet uns wenigstens den Yersuch, einen 
Ppnkt zu erklaren, der sonst vollig dunkel bleiben wtlrde. 

Noch ein wichtiges Moment ist es, das uns bestimmeu muss, eine 
Reizung des Sympathicus zu bebaupten: die Erscheinungen, die wir 
an unsrer Kranken beobacbten, die abnorme Scbweissproduction, die 
gleicbzeitige Hyperamie und Mydriasis in der rechten Gesichtshalfte, 
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sind von ausgesprochen periodischem, fltichtigem Typus, wir haben es 
mit Anf&llen zu than, zwischen welche mehr oder minder lange, freie 
Intervalle inter eurriren. Diese Periodicitat des Uebels kbnnen wir nns 
im Sinne einer irritativen Sympathieusaffection mit nicbt continuirlich 
erfolgenden Impulsen recbt wobl erklaren; wir haben daftir Paradig- 
men an vielen physiologischen Vorgangen des Nervensystems z. B. der 
Thatigkeit des Pancreas, nnd auch in der Pathologie Analoga im Tic 
douloureux, der Isohias nnd anderen Neuralgien — wie aber sollte eine 
bios zeitweilige StSrung, ein intermittirendes Leiden, auf Lahmung eines 
Nerven beruhen kbnnen? 

Die Frage allerdings, woher die Reizungsphanomene an unserem 
Sympathicns schliesslich kommen, welche eigentlich die letzte Ursache 
der Erscheinungen sein mag, kbnnen wir kaum beantworten. Nicht 
das geringste atiologische Moment bietet sich uns als Anhaltspunkt 
Die Annahme einer Entstehung durch ein Trauma, wie in den schonen, 
gradezu schernatischen Fallen von Seeligmtiller50) oder dnrch Com¬ 
pression des Sympathicns dnrch Geschwlilste (s. den Fall von Wood) 
wird weder durch die Anamnese noch durch die kleinste Narbe51) am 
Halse berechtigt. Guttmann5*) vermuthet in einera dem nnsrigen 
ahnlichen Falle einen primaren, chronisch entztlndlichen Znstand des 
Halssympathicus; aber man kann wohl kaum an eine so isolirte Neu¬ 
ritis glauben, die eines Tages spontan entsteht nnd auf einen Abschnitt 
eines einzigen Nerven beschrankt bleibt. Man spricht in solchen Fallen 
wohl auch von einer rhenmatischen Affection — diese Bezeichnung bat 
aber nur den Yorzng, nach keiner Richtung hin vorzngreifen, erklart 
wird durch sie nichts. Berger53) sieht bei seinem Patienten in der 
Ephidrosis „eine semiotisch interessante Erscheinung als Zeichen all- 
gemein-nervoser fnnctioneller Stbrungen in Folge langjahriger Onanie,* 
ahnlich beschuldigen Messedaglia nnd Lombroso54) in ihrem Falle 
Excesse in Venere — an dergleichen ist bei nnsrer Kranken nicht zu 
denken. Knecht65) suchte bei seiner Patientin, die wie die unsrige 
viele und zum Theil schwere Geburten durchgemacht hatte, den Aus- 
gangspnnkt des Leidens in einer „vielleicht reflectorisch von den Sexual- 
organen her bewirkten Ueberreiznng des Sympathicusa; aber wenn jede 
multipara zur Hyperidrosis praedisponirt sein sollte, dann kbnnten die 
Hyperidrosen nicht so selten sein. Ein aetiologisches Moment auf 
das wir besonders aufmerksam machen, weit es ein interessantes Licht 
auf den Antagonismus zwischen Schweiss- und Ham-Secretion wirft, ergab 
sich bei der Section des von Meschede56) beschriebenen Falles von 
Hemidiaphorese, n&mlich eine beiderseitige Hydronephrose, sodass der 
Antor mit Recbt in „der halbseitig abgegrenzten Schweisssucht des 
Gesichts ein fllr die ausgefallene Nierenfunction vicariirendes Pbanomen" 
vermuthen durfte. Auch eine solche Eventualitat muss leider in un¬ 
serem Falle wegen der vollig normalen Verhaltnisse des nropiSetiscben 
Systems ausgeschlossen werden. Und so bleibt uns denn bei der Un- 
raoglichkeit, irgend eine organische Veranderung grftberer oder feinerer 
Art am Sympathicns aufzuweisen oder doch die Existenz einer solchen 
plausibel zu machen, nur der eine Answeg tlbrig, eine primkre bloss 
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functionelle Affection im Hals-Sympathicus nnd zwar eine habituelle 
Innervationsstttrung, die sich zeitweiiig in Reizerschein ungen auf sei- 
nem Gebiete documentirt, oder mit andern Worten „eine idiopathische 
Irritations-Neurose des Hals-Sympathicus* in nnserem Falle zu suppo- 
niren. 

Einige bisher noch nicht beachtete Syraptome ’an unsrer Kran- 
ken verlangen noch eine nahere Erbrterung: die den Schweissanfallen 
vorhergehenden perversen Geftlhle, wie Formication, Kalteerapfindung, 
Tanbheit in der betreffenden Kopfhalfte konnen nns als Paraesthesieen, 
die z. B. als Vorboten jeder Tic douioureux-Attaque bekannt sind, 
nicht iiberraschen. Interessanter ist uns aber eine andere Begleiterschei- 
nung, namlich dass, ehe noch der Schweiss zura Ausbruch kommt, 
regelmassig das gleichseitige Brillenglas der Patientin anlauft. Wah- 
rend fllr gewohnlich die continuirliche Absonderung der Haut so gering 
ist, dass das secernirte Wasser sofort auf der Hautoberfiache in Gas- 
form (ibergeht, verduustet, nimmt sie mitunter so zu, dass es zum fltls- 
sigen Niederschlag, zur Schweissbildung kommen muss. Gerade dieser 
Moment nun, wo die erste Form, die sog. perspiratio insensibilis, in 
die zweite, die perspiratio sensibilis eben tiberzugehen im Begriffe ist, 
wird nns hier in interessanter Weise durch das Beschlagen der Brille 
bezeichnet. Eine Andeutung einer trophischen Storung, wie sie im 
Gefolge von Neurosen z. B. nach Tschias nicht selten sind, kann man 
in dem beobachteten Ausfallen von Haaren anf der erkrankten Kopfhalfte 
erblicken. Was ferner den Kopfschmerz betrifft, der die Frau, wie auch 
in der Anamnese angegeben, haufig beUtstigte, so lasst sich derselbe recht 
wohl mit der Annahrae einer bestehenden Sympathicusreizung in Ein- 
klang briugen da man ihn im Sinne der bekannten Du-Bois-Reymo nd’ 
schen57) „Hemicrania sympathicotonicaa deuton kann, und auch an dem 
Umstande, dass er meist auf der linken sonst intacten Kopfhalfte auf- 
tritt, kann man keiuen Anstoss nehmen, wenn man bedenkt, dass sicher 
im Gehira irgendwo eine Kreuzung der vasomotorischen Sympathicus- 
fasern stattfindet, auf deren tetanischer Erregnng eben jene Migrane- 
form bernht. Auch das nicht selten beklagte nervose Herzklopfen der 
Patientin kann wohl als ein Produkt eines chronischen Reizzustandes 
des Halssympathicus gelten. Wenn wir endlich im Anschluss daran noch 
anf die wahrend der An falle an unserer Patientin beobachtete eigenthUm- 
liche Anomalie des rechten Radialpulses eingehen, die dariu besteht, dass 
er bald intermittirend, bald arhythmisch erscheint, so ist in ihr jedenfalls 
eine zeitweilige Stbrung der normalen Innervation des Herzens zu er¬ 
blicken. Da nun aber an dieser der Sympathicus einen wichtigen Antheii 
bat, so konnen wir auch jene Abnorrait&t des Pulses auf eine Abnormitat 
an ihm zurttekftihren und dtirfen sie also ftir ein weiteres Symptom der 
von nns angenoramenen Sympathicus-Neurose ansehen. 

Die Therapie bestand in unserem Falle in der Anwendung von Ar- 
aenik, von Ergotin, von Extr. fab. Calabar., Galvanisation des Sympa¬ 
thicus nnd Faradisation, hat aber an dem Zustande der Kranken 
durch Jahre hindurch nichts ge&ndert. 

Zum Schlusse noch ein paar Worbe tlber die sogenannten 
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pathoiogisch - anatomischen Befunde bei Hyperidrosis nnilateralis. 
Die pathologische Anatomie hat darttber bisher wenig Aufschltisse 
gegeben, und die betreffenden Befunde sind mit grosster Reserve 
aufzunehmen. S6guin58) z. B. fand bei der Section eines Mannes, 
der an Hyperidrosis sinistra gelitten hatte, beiderseits die Gangiienzellen 
des Sympathies mit ungewbhnlich reichlichem, kttrnigem Pigment gefUllt, 
also ein ganz negatives Resultat. Dagegen constatirte Mors elli59) auf 
der Seite, wo Hyperidrosis bestanden hatte eine ausgesprochene Sclerose 
nnd Fettdegeneration des Halssympathicns. Fr&nkel60) sieht ein 
anatomisches Substrat der Hyperidrosis nnilateralis in der Bildung 
„abnormer, die Gef&sse der sympathischen Ganglien als varicose Erwei- 
terungen umgebender Hohlr&ume" und Ebstein61) grtindet auf diesen 
Befund FrknkeTs eine sehr cgmplicirte Erkl&rung der Entstehnng des 
Leidens. Indessen sind die meisten solcher aufgefundner Ver&nderungen 
wahrscheinlich ganz werthlos. Denn aus neueren Arbeiten von Gio- 
vanni62) und Lnbimoff63) geht hervor, dass (cfr. Mfljbius64) bei 
methodischer Untersnchung man an Leichen der verschiedensten Art 
(nach Typhus, Pyaeraie, Pellagra, Diabetes, Morb. Addisonii, Bleiver- 
giftung, Lungenkrankheiten u. A.) anscheinend pathologische Ver&nde- 
rungen des Sympathicus und seiner Ganglien gefunden hat. „Der gauze 
Gegenstand ist — so meinen wir mit M5bius — noch so dunkel, 
dass es dem Kliniker nicht zu verargen ist, wenn er die Pathologie des 
Sympathicus nicht auf pathologisch-anatoraischem Grunde aufbauen will/ 
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II. Original-Vereinsberichte. 
I. Berliner Gesellschaft ffir Psychiatric n. Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 7. Juni 1886.*) 

405) Thomsen: Ein Fall von isolirter Ldhmung des Blickes nach 
oben. Secitonsbefund. 

Vortragender berichtet tlber einen Pall von isolirter Lahmung 
des Blickes nach oben bei einem 49jahrigen Manne, der intra vitam 
sonst nur allgemeine nervbse Erscheinnngen, die anf multiple Sclerose 
gedeutet warden, dargeboten hatte. Die Augen waren in alien tibrigen 
Richtungen frei beweglicb, nur beim Blick nach oben zeigte sich eine 
fast complete Unbeweglichkeit. Die monokulftre Prllfung ergab, dass 
der Defect rechts noch etwas starker war ais links. Die Pupillenreac- 
tion war links gering erhalten, rechts fehlte sie, die Papilien waren 
etwas blass, eine Sehstdrung bestand nicht. 

Die Section ergab ausser multiplen sclerotischen Flecken im Rtic- 
kenmark nnd in der nnteren Oblongata partielle Degenerationen der 
Wurzeln, eine starke Ependymitis des vierten Ventrikels, sonst in 
Pons und Gehirn weder multiple Sclerose noch sonstige Herderkran- 
knngen. In den inneren Organen zeigten sich deutliche syphilitische 
Veranderungen. 

Dagegen ergah die mikroskopische Ilntersuchung eine gummOse 
Neubildung um die austretenden Oculomotoriuswnrzeln herom, weiche 
nach auswarts, wohl von der Pia ausgehend, in die Hirnschenkei hin- 
eingewuchert war und zwar links nur oberflachlich, rechts dagegen 
bis an den rothen Kern heran tief in die Substantia nigra hinein. 
Die Oculomotoriusbttndel waren links ganz normal, rechts dagegen hoch- 
gradig degenerirt. Querschnitte des Stammes ergaben rechts eine starke 
allgemeine, links eine schwachere, partielle Degeneration. Rechts waren 
auch die Muskelaste im Rectus superior, der selbst gesund war,, de¬ 
generirt. 

Die Oculomotoriuskerne erwiesen sich beiderseits als ganz gesund. 
Es handelt sich also gar nicht urn eine „Blick- oder Associationslah- 
munga, sondern vielmehr um eine peripherische Lasion beider Oculo- 
motorii, ganz besonders aber des rechten, die sich eigenthllmliclier 
Weise klinmch lediglich als Bewegungsstcjrung nach oben und zwar 
ohne wesentiiche Differenz in der Function beider Augen geaussert hatte. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft. 
Sitzung vom 23. Juni 1886. 

406) Vor der Tagesordnung stellt Mendel einen Kranken vor, der, an 
chronischer Schwefe}kohlenstoffvergiflung leidend, folgende bemerkens- 
werthe Erscheinnngen darbot: Seit Ende April d. J. befindet sich der 
Daumen in Hyperextension und der zweite und dritte Finger der rechten 
Hand im ersten Phalangealgelenk in leichter Beuge, in den anderen 

*) Manuscript leider erst am 27. Juni eingetroffen. Red. 
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Gelenken in Strecknng. Der Daumen ist stark adducirt und kann 
ohne Schmerz ktinstlich nicht abducirt warden. Der vierte und ftinfte 
Finger sind in raassigem Grade extendirt. Die Pronation und Supi¬ 
nation sowie die Beugung der Hand sind beschr&nkt. Die Sensibilitat 
ist im Gebiete des Medianus und Radialis herabgesetzt, wahrend der 
Ulnaris frei ist. Vasomotorische und trophische Storungen sind nicht 
vorbanden. Im Gebiete des Medianus besteht partielle Entartungsreac- 
tion. Am linken Oberarm und oberen Theile des Vorderarms bestehen 
Sensibilitfttsstorungen und zwar im Bereiche des Radialis, des Cuta- 
neus brachii internus upd externus. 

Der Kranke ist Arbeiter in einer Gummifabrik und zwar taucht 
er die Gummistttcke in Schwefelkohlenstoff, wozu er die 3 ersten Finger 
der rechten und die zwei letzten der linken Hand braucht. Seit drei 
Jahren trat Zittern in den Handen auf. Die jetztige Stellung der 
rechten Hand dlirfte sich aus einer Lahmung des Medianus und aus 
der Wirkung der Antagonistcn der zwei Finger und des Daumes er- 
klaren. Doch wirken wohl noch andere Yerhaltnisse mit, da auch der 
Hadialis afficirt ist. Otto (Dalldorf). 

III. Referate und Kritiken. 
407) G. Fasola: Sulla fisiologia del grande hippocampo. (TJeber die 
Physiologie des grossen Seepferdefusses.) (Riv. sperim. di fren. XI. 4 H.) 

Fasola hat an einer Reihe von Hunden angeblich das gesammte 
Ammonshom einseitig oder beiderseitig, (soli das wirklich technisch 
mbglich sein? Ref.) exstirpirt und ist dabei zn folgenden Schliissen 
gekommen: 

Das Ammonshom steht in directer Beziehnng zum Sehen, Horen 
und Riechen, und zwar besteht in Bezug anf die beiden erstgenannten 
Sinnesgebiete eine partielle Rreuzung (mit Ueberwiegen der gekreuzten 
Beziehungen) wahrend die fllr den Geruohsinn be*timmten Bahnen aus 
dem Ammonshom wahrscheinlich sich nicht kreuzen o ler aber mOglicher- 
wcise sich theilweise kreuzen, mit gleichmassiger Yersorgung beider 
Seitcn. Obersteiner (Wien). 

408) J. Lussanna: Physio-pathologie du Cervelet. (Physio-pathologie 

des Kleinhirns.) (Arch. ital. de Biologic VII. fasc. II.) 

Yor 85 Jahren bat Lussana die Ansicht ausgesprochen, dass 
das Kleinhim als Centrum des Muskelsinnes aufzufassen sei, als Coor- 
dinationscentrnm fllr die freiwilligen Ortsbewegungen (mouvements de 
translation). Alie Einwande welche man gegen diese Theorie in einer 
langen Periode des Kampfes vorgebracht hat, konnten sie — so schliesst 
L. — nur krUftigcn und ihr den Character einer entschieden nachge- 
wiesencn, sicher feststehenden Thatsache verleihen. 

Obersteiner (Wien). 
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409) Dobrowolski (St. Petersburg): TJeber die Empfindlichkeit des 
normalen Aoges gegen Farben tone auf der Peripherie der Netzhaut. 

(Graef’es Arch. fttr Ophth. XXXII. 1.) 

Die Resultate der vom Verf. nach einer von ikm selbst bereits 
frtlber (Arch. f. Ophth. XVIII. 1) beschriebenen Methode angestellten 
Versnche sind folgende: 

1) Die Empfindlichkeit der Netzhant gegen Farbentbne 1st an 
der macula lutea am grbssten and nimmt nach der Peripherie hin all- 
mablich ab. 

2) In einer bestimmten Entfernung vom Centrum schwindet die 
Empfindlichkeit fttr roth ,und grttn ganz, w&hrend sie ftir blau nnd 
gelb sich bis an die Grenze des Gesichtsfeldes erb&lt. 

3. Die Schuelligkeit der Abnahme der Empfindlichkeit ist fUr 
roth and grtln in der Nttho der macala langsamer als ftlr gelb and 
blaa. 

4) Auf der ttusseren H&lfte der Netzhant nimmt die Empfind¬ 
lichkeit ftir s&mmtliche Farben viel rascher ab als auf der inneren. 

5) Vergleicht roan die Empfindlichkeit fttr die einzelnen Farben 
mit einander, so ergiebt sich, dass, wahrend an der macala die ftir 
gelb am grossten ist, dieselbe an der ttussersten Peripherie von der 
fttr blaa bedeutend ttbertroffen wird. 

Alle diese Ergebnisse sind durch tabellarisch geordnete Zahlen 
dem Verst&ndniss n&her gebracht. Hirschmann (Koin). 

410) Extier: Ueber die Functionsweise der Netzhautperipherie und 
den Sitz der Nachbilder. (Graefe’s Arch. f. Ophth. XXXII. 1.) 

Wahrend die macula lutea die Wahrnehmung der Details des 
fixirten i*uhenden Objektes verraitteit, dient die Netzhautperipherie der 
Wahrnehmung der Bewegung, sei es, dass diese durch Ver&uderungen 
in der Helligkeit oder Farbe oder durch Verttnderung der Form des 
Netzhautbildes hervorgebracht wird. Nothwendigkeit ftir das Zustande- 
kommen dieser Function ist eine bestimmte Geschwindigkeit, mit welcher 
die Ver&nderung vor sich gehen muss. 

Im Anschluss an diese TJntersuchungen vertheidigt Verf. seine 
bereits frtther ausgesprochene Ansicht, dass die Nachbilder ihren 
Sitz in der Netzhaut haben und nicht, wie Filehne (Ueber den 
Entstehungsort des Lichtstaubes, der Starrblindheit und der Nach¬ 
bilder, Graefe’s Arch. Bd. 31) neuerdings behauptet hat, in dem Gehirn. 

Hirschmann (Kftln). 

411) G. Hartinotti: La picronigrosina nello studio delle alterazioni 
dei centri nervosi. (Das Pikronigrosin bei der Untersuchung der Ver- 
ttnderungen im Centralnervensysteme.) (Zeitschr. f. wissensch. Mikroskopie 

II. Bd. 4. Heft.) 

Es wird eine conoentrirte Lbsung von Pikrins&ure und Nigrotin 
ia rectificirtem Alcohol empfohlen; in dieser Fbrbefltissigkeit bleiben 
die Schnitte mehrere Stunden, sie kbnnen aber anch ohne Schaden 

Digitized by Google 



430 

Tage lang darin verweilen, hierauf warden sie in einer Mischnng von 
2 Theilen Alcohol und 1 Theil Ameisons&ure entfttrbt, bis die grane 
Sabstanz deutlicb hervortiitt, in Alcohol vollstttndig entwttssert, mittelst 
Bergamottenol du^chsichtig gemacht, in Ganadabalsam eingeschlossen. 
Die Vortheile welche M. seiner Methode nachrtthmt sind: sehr distincte 
Farbnng in verschiedenen NUancen, Celloidin ersoheint ungefarbt, Mdg- 
licbkeit anch lang anfbewahrte und schlecht gehartete Praparate gut 
zu farben, deutliches Hervortreten pathologisch veranderter Partieen 
u. s. w. Obersteiner (Wien). 

412) Th. Gelpke: Notiz zur Anwendnng der W eigert’schen Hama- 
toxylinfarbung auf das periphere Nervensystem. (Zeitschr. f. wissensch. 

Mikroskopie II. Bd. 4. H.) 

Die bekannte Weigert’sche Farbnngsmethode leistet anch fflr 
die Untersuchung erkrankter, speciell atrophischer peripherer Nerven 
ganz vorztigliches; doch kann es dabei, namentlich wenn es sich um 
Qnerschnitte handelt, leicht geschehen, dass man absolut keine Mark- 
farbung erhalt, wahrend de facto, wie Controllpraparate mit Osmium 
und Carmin beweisen, nur ein partieller Schwund der Markfasem vor- 
handen ist. Dieser Fehler ist aber zu vermeiden, wenn man die von 
Weigert angegebene Ferridcyankaliumldsung zum Entfkrben mindes- 
tens 50 mal verdttnnt. Obersteiner (Wien). 

413) €• Weigert (Frankfurt): Ueber Schnittserien von Celloidin- 
praparaten des Centralnervensystems. (Zeitschr. f. wissensch. Mikroskopie 

II. Band 4. Heft.) 

Immer bemttht seine Hamatoxylin far bung, welche einen so wich- 
tigen Fortschritt in der mikroskopischen Technik bedentet, zu vervoll- 
kommnen, hat Weigert nun eine Methode angegeben, um ganze ununter- 
biocbene Serien von Schnitten aus dem Centralnervensysteme gemein- 
sam, obne dass sie aus ihrer Reihenfolge kamen, mit den verschiedenen 
nothwendigen Reagentien zu behandeln. Diese Methode, deren Details 
hier nicht angegeben werden kftnnen, besteht im Wesentlichen darin, 
dass man die Schnitte der Reihe nach auf eine mit einer Collodium- 
schichte Uberzogene Glasplatte bringt, eine zweite Collodiumschichte 
dartiber giesst und nun, mit den zwischen den Collodiumscbichten einge- 
scblossenen Schnitten (die Glasplatte lbst sich leicht los) die vorge* 
schriebenen Proceduren vornimmt; zuletzt erst werden die Stticke aus- 
einandergescbnitten. Obersteiner (Wien). 

414) G. Tizzoni: Thyreoidectomie exp^rimentale sur le lapin. (Ex- 
stirpation der Schilddrttse beim Kaninchen.) (Archives ital. de Biol. YU- 

fasc. II.) 

Bei Kaninchen (jungen und alten) wird die vollstandige Exstir- 
pation der Schilddrttse ohne jede nachtheilige Folge ertragen; weder 
zeigten sich Storungen von Seite des Nervensystems, noch waren Ver- 
anderungen im Blute (in soweit es sich um den Hamoglobingehalt and 
um das Yerhaltniss der rothen und weissen Blutkttrperchen handelt) 
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nachweisbar; junge Thiere entwiokelten sich ohne Thyreoidea ganz 
normal; eiue sp&tere Exstirpatiou der Milz wird eben so gut vertragen, 
wie von gesanden Kaninchen. T. ist daher der Anschauung, dass die 
Kachexia strumipriva und die anderen Folgeerscheinungen der totalen 
Thyreoideaexstirpation nicht auf diese Operation zurtickgefiihrt werden 
dilrfen. Obersteiner (Wien). 

413) C* Staurenghi: Tumore adiposo sulla eminenza quadrigemina. 
(Lipom der VierhOgel.) (La Riforma medica 1885. Arch. ital. p. 1. mal. nerv. 

1886. II.) 

Ueber deni rechten hiuteren Vierhllgel fand sich bei einem 68 jah- 
rigen Manne ein kleines Lipom. Anschliessend an die Krankenge- 
schichte gibt St. eine (unvollstandige) Zusammensteilung der wenigen 
ira Centrainervensysterae gefuudenen Liporae. — Fast immer geben 
sie vom Bindegewebe der Pia mater aus, zeichnen sicb durch eine 
starke fibrose Kapsel aus, und Uberschreiten nicht die Grbsse einer Nuss. 

Obersteiner (Wien). 

416) Straub (Utrecht): Die Gliome des Sehorgans. 
(Gaefe’s Arch. f. Ophth. XXXII. 1.) 

Verf. bestatigt auf Grund mikroskopisch-anatomischer Untersuch- 
ung von mehreren Netzhaut- und Sehnerven-gliomen die bereits von 
Virchow aufgesteilte Ansicht, dass diese Gesohwnlstform eine Son- 
ilerstellung einnehme und von dem Sarkom wohi zu scheiden sei. Diese 
kleinzelligen Tumoren gehen aus von dem eigenthtlmlichen Stiltzgewebe 
der Netzhaut und des Sehnerven der von Schwalbe sogenannten 
Xmroglta, welche, wahrscheinlich epithelialen Ursprungs, nicht zu 
dem mesodermatischen gefftssflihrenden Bindegewebe geliort. Bei den 
Glvmien des nervus opticus kann dieses letztere sehr friih durch Hin- 
einwuchorn der Septa und der inneren Scheide rait ihren Gefdssen die 
nrsprUnglichen Geschwulstelemente znm Schwund bringen und zur 
Ansbildung von Mischgeschwiilsten Veranlassung geben. In den Relu 
mlqliomen sind die Gofasse stets von Lymphspalten umgeben, so dass 
sie nirgends mit den Tmnorzellen in engere Verbindung treteu. 

Hirschmann (Kbln). 

417) 6. Lipari: Caso raro di scierosi disseminata a plaoche. (Seltener 
Fall von herdweiser Sclerose.) (La psichiatria III. fasc. 3. 4.) 

Ein Fall von arythmischem Intentionszittern an den oberen Extre- 
mitaten und dem Kopfe bei einem 67 jahrigen Manne den L. fiir herd- 
weise Sclerose orklart und wegen des hohen Alters des Kranken der 
Firwahnung werth findet. Der Kranke wurde nur kurz beobachtet, 
nnd verliess bald wieder das Spital. Obersteiner (Wien). 

418) Penzold u. Kreck© (Erlangen): Uebergangsform der Dystro¬ 
phia muscularis progressiva Erb’s. (Miinch. raed. Wochenschr. 1886. Nro. 16.) 

Es betrifft die Scbilderung denselben J. Wolf, Metzgergesellen, 
Erb in der 1. Sitzung der Yersammlung sttdwestdeutscher Neu- 
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rologen und Irrenarzte in Baden-Baden am 22. Mai d. J. beschrieb. 
Abweichend vom typ. Bilde der Dystrophia muscularis progressiva 
sehen die Yerf. den mangelnden Nachweis der Heredit&t, die spate 
Entstehung (im 34. Lebensjahre) mehrfache Unterschiede im Befallen- 
sein und Freibleiben gewisser Muskelgruppen, das Vorbandensein fibril- 
larer Zuckungen und vielleicht die dem Verhalten der Oberschenkel- 
muskeln nicht entsprechende Abschw&chung der Sehnenreflexe an. 
Jedoch scheinen den Yerf. die ttbereinstimmenden Punkte in dem Er- 
krankungsbilde eine grossere Dignitat zu besitzen, ais die abweicben- 
den. Vielleicht aber gibt es Miscbformen, in denen sich Ern&hrungs- 
storungen im Muskel einer- und der nervosen Bahn bis zu den Vor- 
derhornern andererseits entweder gleichzeitig oder nach einander ent- 
wickeln. Erb hat, wie Ref. in seinem Bericht fsiehe Nro. 11 d. 
Centralbl. 1886), mitgetheilt, diesen Fall voll und ganz der „juve- 
nilena Form zugerechnet. Fibrillare Zucknngen hat er nicht beobachtet 

Goldstein (Aachen). 

419) Heinr. Schuster (Arad): Hyaline (wachsartige) Degeneration 
der Fasern des N. medianus sin. bei Gegenwart eines lateralen 
Myxofibroms an demselben. (Zeitschr. f. Heilktmde Bd. YII (Prag 1886) 

mit einer Tafel. Sep. Abdr.) 

Bei einem 28 j. Schlosser hatten sicb vier Geschwtllste, und zwar 
die erste vor 8 Jahren an der Anssenseite des linken Oberarmes in 
der Deltoidesgegend, bald darauf eine zweite im sulcus bicip. int. im 
oberen Drittheil des linken Oberarms, eine dritte am Handrllcken eben- 
falls der linken Seite, die vierte und letzte vor 2 Jahren an der 
Innenfl&che des rechten Oberarms entwickelt. Seit 5 Jahren bestehende 
Paraesthesieen und Schmerzen der linken Oberextremit&t, verbunden mit 
klouischen Zuckungen in der Vorderarmmuskulatur batten Arbeitsun- 
f&higkeit bewirkt, und damit zur Aufnahme und Exstirpation der Ge- 
schwtilste (Prof. Gussenbauer) gefllhrt. 

Die exstirpirten Geschwtllste waren im Zusammenhang mit Nerven, 
von denen verschieden lange Stttcke mit resecirt wurden; sie erwiesen 
sich ais gallertige, fldematftse Fibrome oder Myxofibrome, welche den 
Nerven excentrisch aufsassen. Nur der n. medianus sin., der mit der 
Geschwulst im Sulc. bicipit. int. resecirt worden, zeigte die n&her 
beschriebene hbchst seltene Degenerationsform, w&hrend die llbrigen 
resecirten Nerven im wesentlichen intakt waren. 

Die betreffende Geschwulst war 6 Ctm. lang, und hatte einen 
Umfang von 11,3 Ctm. Ihre Kapsel ging am oberen und unteren Pol 
unmerklich in die verdickte Nervenscheide tiber. Das sehr abgeplat- 
tete und gedehnte, sclerotisch anzufilhlende Sttick des n. med. sin. lag 
in einer seichten Rinne, an der dem Knocben abgewandten Gescbwulst- 
flache. Dio Geschwulst zeigte den Bau des Myxofibroms mit hyaliner 
Degeneration des faserigen Bindegewebes, hyaliner Aufquellung der 
Intercellularsubstanz und hyalinen Einlagerungen in den Schichten der 
Gefasswaude. Dieselbe Umwandlung fand sich in der Intercellularsubstanz 
des Nerven-Bindegewebes. Durcb die starke Quellung des interfas* 
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cicularen Bindegewebes waren die Abstande zwischen den Nervenfasern 
vergrossert. 

An den Nervenfasern, welche an Querschnitten und Zerzupfungs- 
pr&paraten studirt warden, fanden sich die auffallendsten YerUnder- 
QDgen an den dem Geschwulstdruck nnmittelbar ausgesetzt gewesenen 
Btlndeln. Theils handelte es sich bloss am meckanische Einwirkangen: 
der sonst kreisrunde Querschnitt des dnrch Osmiumsaure schwarz ge- 
f&rbten Markringes ist in ein unregelmassiges Oval verwandeit, die 
Axencylinder gequollen ; theils finden sich bedeutendere Yeranderungen. 
Hier liegen die gequolienen, durch Carmin intensiv roth gefarbten 
Axencylindergruppen nicht von einer Markscheide umgeben, sondern 
ia einer zn grosseren oder kleineren Inseln vereinigten, hellen, grau- 
gelblichen, stark lichtbrechenden, colloidartigen Substanz von theils 
homogener, theils ausserst feinkorniger Beschaffenheit. Diese Massen 
sind ein Umwandlangsprodact der Scheidenbestandtheile der markhaltigen 
Nervenfassern. Zahlreiche Uebergangsformen zeigen, dass die Veran- 
derung zunachst in den protoplasmatiscken Antheilen der Schwann’- 
schen Scheide und ihrer Adnexa beginnt. Die ausgepragtesten Dege- 
aerationsbilder finden sich an den mehr central gelegenen Nervenfasern 
der kleineren Fasergrappen. Zerzapfungspraparate zeigen hier plumpe, 
unregelraassige contourirte Nervenfasern, welche durch ihven Inhalt an 
die bekannten lebhaft glanzenden Ballen der Zenker’schen waclis- 
artigen Muskel-Degeneration erinnern. In den Zwischenraumen der 
hyalinen Ballen liegt gequollenes, umgewandeltes Nervenmark, theils 
in Form einer fein granulirten Masse, theils als Myelinformationen 
von abenteuerlichsten Formen, an welchen die Osmiumreaction versagt 
hat. Die hellen homogenen Ballen zeigen keiue specifische Jodreaction. 
Ihre Identitat mit dem „von Re cklinghausen’schen Hyalin* be- 
darf nach Yerf. keiner weitlaufigen Beweisftthrung. Den Grund 
far das Auftreten des Hyalin in den Nervenfasern sieht Verf. haupt- 
s&chlich in dem erhohten Druck von Seiten der Geschwulst. 

Dehn (Hamburg). 

420) Krdnlein (Zurich): TJeber die Trepanation bei Blutnngen aus 
der Arteria meningea media und geschlossener SchUdelkapsel. 

(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. XXin. Heft III.) 

Da die Diagnose bezUglich des Sitzes eiues schweren Hindruck 
bewirkenden Blutextravasates bei Intactsein von Haut, Weichtheilen und 
Schadeldecken meist sehr schwierig wenn nicht unmoglich sei, weil das 
Extravasat nicht allein in der mittleren Schadelgrube, wo es am hUufigs- 
ten, sondern in der hintern und zuweilen selbst der vordern Sch&del- 
grube vorkommen, so rath K. auf Grund eigener Beobachtungen in zwei- 
felhaften Fallen die Trepanation zun&chst an der von Yogt, Beck 
n. A. angegebenen Stelle der Schlafengegend vorzunehmen und fails hier 
das HUmatom nicht gefunden wild, eine 2. Trepanationsoffnung unter 
dem tuber parietaie anzulegen; die erstere fUr das Haematoma anter. 
u. med., die letztere fUr das Haemat. post. 

28 . 
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Von semen 4 einschldgigen Fallen Wurde der 1., in welcbera es 
sich nm ein rechtss. flaemat. fronto4emp. handelte, durch Trepanation 
an typischer Steile geheilt. 

In dem 2. Falle (ftupfcur der 1. Arter. mening. media, linkss. 
snpradural. Haematom mit contralatefaler Parese des t. Facialis, dee if. 
Armes and Beines) iiiusste wegen enormer Ausdehnung des Blutergnsses 
in die hintere Schadelgrube hinein, an beiden Stellen trepanirt werden. 
Ancb bier rfeiltmg bis 4uf eine WHhrend der Reconvalescenz eintretende 
titid bleibedde Trociilearislatimung 1. 

In dem 8. Falle (Kopfwunde r. Commotio cerebri, freies Interval, 
Compressio cerebri) wurde zwar ancb an 2 Stellen trepanirt und zwar 
znnacbst an der typischen, dann 3 Ctm. holier oben und 1 Ctm. nach 
binten, das Haematom aber nicht gefunden, weil es ein parieto-occi- 
pitales war. Exitus let. 

Der 4. Fall, in welchem die Wahrscheinlichkeitsdiagnose anf 
ein intracranielles Haematom der r. Art. mening. media gestellt wnrde, 
verlief ebenfalls tddtlich, weil es sich ebenfals urn ein pariet. occip. 
Haemat. handelte, das dnrch die in der Schlafe ausgeftlhrte und nach 
binten etwas erweiterte TrepanationsftfFnung nicht erreicht worden war. 

B r a m a n n (Berlin). 

421) 6. Zesas: Zur Differentialdiagnose der Gelenknenrosen. 
(Centralbl. f. Chirarg. 1886. Hft. 16.) 

Z. berichtet ttber einen Fall von Gelenktuberculose, welcher wegen 
mangelnder, anatom, nachweisbarer Veranderungen Iange Zeit — 4*/2 
Jabre — das Bild einer Gelenkneurose vorget&uscht hat. 18 jahr. Mad. 
cben, erkrankt mit anfallsweise auftretenden heftigen Schmerzen im 1. 
Knie, Contouren normal, Beweglichkeit frei. I1/*' Jahr spat-er stat. idem. 
Nach weiteren 2 Jahren sebr haufige Schmerzanfalle, Schwelluug und 
Druckempfindiichkeit des Knies: Gonitis tubercul. An der Hand dieses 
Falles rath Z. mit der Diagnose der Gelenkneurosen vorsichtig zu sein. 
(Leider fehlen hier alle Angaben Uber das Verhalten der Korpertem- 
peratur wahrend des Krankheitsverlaufes. Ref.) 

Brain an n (Berlin). 

422) Engelhardt (Freibnrg i. Br.): Zar Genese der nervUsen Symp- 
tomencomplexe bei anatomischcn Veranderungen in den Sexualorgauen. 

(Stuttgart bei T. Enke 1886. 71 p.) 

Verf. hat den Zusammenhang nervoser Erscheinungen mit localen 
Erkrankungen der Gescblechtsorgane an einer zimlich grossen Reihe von 
Kranken aus der Hegar’schen gynaek. Klinik zu verfolgen gesucbt 
und berichtet 1) Uber 21 Falle von groben anatomischen Verander- 
nngen der Genitalien ohne alle nervose Stdrungen; 2) Uber 15 Falle 
(alle Nulliparae) mit nervosen Symptomen im Bereiche des Lenden- 
markes ohne anatomische Veranderungen der Gescblechtsorgane; (Hier 
wurden stets entweder erbliche Belastung oder schlechte Gesundheits- 
verhaltnisse in der Kindheit, ttberstandene schwere Krankheiten u. dgl. 
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nacbgewiesen) 3) fiber 14 Fftlle mit geringen anatomisohen Genital* 
ver&nderungen und nervbsen Lendenmarksymptoraen nnd endlieh 4) 
fiber 59 F&lie mit grossen anatomisohen Ver&nderungen nnd glelohzei- 
tigen nervttsen Erscheinnngen manch lacker Art Jede Gruppe wird durtih 
eine Anzahl ausfdhrlicher Erankengeschiftbteh illnstrirt 

Vert kommt zn dem Schlttsse, dass schon bei einer grossen Ata- 
zahl weibl. Individual eine angeborene Anlage zn toetvftsen Leiden be- 
ateht, bei anderen eine Geneigtheit zn nervftsen 8t5rntigen in det Kind- 
beit erworben wird, die sicb dann mit Bititritt der Menstruation fast 
ansnahmslos als Dysmenorrhoe ftnssert NerVOse BeschWfcrdeh kohiidii 
feraer dutch Schftdlichkeiten verschiedener Art, die zur Zeit der Men¬ 
ses w&hrend der Pubertat einwirken, hervorgerufen werden. In innigem 
Znsammenhang mit der die ncrvosen Sytnptome begleitenden Ernfthrungs- 
stornng stehen besonders zwei Affectionen der Sexnalorgane, das sind 
Erschlaffungszustande der Beckenbauchwand nnd der peritonealen Halte- 
mittel nnd die Catarrhe des Sexualschlauches. Die Ableitung gewisser 
allgemeiner Nenrosen wie der ‘Hysteric oder nur einer gewissen Form 
der Hysterie von einer bestimmten anatomisohen Ver&nderung an den 
Genitalien widerspricht aiier klinischen Erfahrung. 

Bn mm (WUrzbUrg). 
/ j_. 

423) Paul BergOt* (Berlin): Die Nervenschwache (Neurasthenie) 
ibr Wesett, lhre tJrsachen und Behandlung. (Berlin, Steinitz u. Fischer.) 

424) Hugo Langstein (Teplitz): Die Neurasthenie (Nervenschwache) 
and ihre Behaudlung in Teplitz-Schftnau. (Wien, Wilh. Braumuller.) 

425) Averbeck (Laubbach a. Eh.): Die acute Neurasthenie, die plbtz- 
iiche Erschopfung der nervOsen Energie. (Sep. -Abdr. aas Deutsche Med. 

Zeitang. Berlin, £. Grosser.) 

Berger bringt eine gemeinverstandliche Darsteilung, die obwohi 
sie nichts Neues bietet, doch in ansprechender Foim die Krankheit 
and ihre Behandlung schildert. 

Das kleine Btichlein von Langstein halt sich in der Schil- 
derung vorwiegend an Erb und Arndt und bringt anhangsweise die 
Behandlung der N. in Teplitz, die nattlrlich nach denselben Princi- 
pien statt haben muss, wie die Behandlung gewisser Forraen von N. 
in Badern Uberhaupt 

Averbeck hingegen will etwas ganz Neues bieten: eine acute 
Neurasthenie. „Klinisch ist es der Zusaiumenbruch der nervosen 
Energie der Bankerott des Nervensystems, in den schlimnisten Fallen 
das, was altere Autoren mit dem Worte Nervenschlag bezeichneten. 
Pbysiologisch bietet die acute Neurasthenie das Bild der erschflpften 
nnd absterbenden Nerven nach dem Pfltiger’schen Znckungsgesetze, 
welches auch ftlr das Centralnervensystem als Einheit voile Giltigkeit 
hat.a Ueber letzteren Punkt habe ich mich bei Gelegenheit der Kritik 
des Arndt'schen Buches liber Neurasthenie zur Gentlge ausgesprochen. 
Uebrigens begegnen wir in dem Schriftchen von Averbeck manchen 
Anschauungen, die von Arndt vertreten werden; es ist das auch nioht 
zn verwundern, denn es tragt ja den Titel „arztliches Enltnrbild.tf 
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Aber trotzdem Arndt in hervorragender Weise „bcnutzt“ ist, sachen 
wir seinen Namen in dem Btlchlein vergebens. Man findet manches 
Geistreiohe, aber anch viel Phantasie, Dichtung and Wahrbeit bant 
gemischt, and vor alien Dingen vermisst man eine streng durchge- 
ftihrte Definition and durch Belege erhartete Begrttndang dieser 
„neuentt Krankbeit. Mit allgemeinen, wenn auch noch so geistreichen 
Behauptungen kann man wissenschaftlich eine nene Krankheitsform 
nicht begr linden. Vielleicbt hat das Btlchlein fllr die Socialpolitiker 
mehr Iuteresse, als fUr den Arzt. 

Goldstein (Aachen). 

426) Conrad Rieger (Wllrzburg): Grundriss der medicinischen Elek- 
tricitatslehre fUr Aerzte nnd Stadirende. (Jena, Gnstav Fischer 1886.) 

427) W. Erb (Heidelberg): Handbuch der Elektrotherapie. 
(Zweite vennehrte Anflage. Leipzig, F. C. W. Vogel.) 

428) E. Reinak (Berlin): Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 
(Sep.-Abdr. aus Real-Encyklopaedie der ges. Heilk. von Enlenburg. 2. AutL 

Wien nnd Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1886.) 

Rieger’s instruktives Lehrbuch verdankt seine Entstehung 
einem persbnlichen Bedttrfnisse des Autors, „dem fUr die Carse Uber 
Nervendiagnostik and Elektrotherapie ein literarisches Hilts mit tel 
fehlte, das in KUrze, aber streng systematischer Darstellnng den Zu- 
horern die nothwendigen physikalischen und physiologischen Vorkennt- 
nisse vermitteln sollte.* Es ist dem Verf. ausgezeichnet gelungen, 
diesem BedUrfnisse gerecht zu werden — das Bttchiein entbalt sachlich 
nichts Neues, aber in der Form, in der pr&gnanten Kttrze der Dar- 
stellung, welche die einzelnen Lehrs&tze derai*tig mittheilt, dass der 
Lernende sie seinem Ged&chtnisse einprUgen muss, ist es mustergiltig. 
Ausserdem helfen die ausgezeichneten Chromolithographien das Ver- 
stUndiss des Textes wesentlioh fdrdern, so dass der anderswo gebrauchte 
Ausdrnck ^wissenschaftliches Bilderbucha bezeichnend ist. Der Zweck 
des BUchleins scheint mir vollstUndig erreicbt nnd empfehle ich es 
jedem, der sich die absolut nothwendigen Vorkenntnisse dieses bedeat- 
saraen Zw.eiges ttrztlicher ThUtigkeit aneignen will. Und das solltc 
ja eigentlich jeder Arzt heut zu Tage. Dann aber erleichtert es auch 
das Studium der „Lehrbticher der Elektrotherapie* in hohera Masse. 

Erb’8 vorztigliches „Handbncha liegt in der 2. Auflage vor nns. 
Die glfinzende Yoranssage, die ihm in diesem Centralblatte 1883, pag. 
106 gegeben wnrde, hat sich vollkomraen bestUtigt. Es ist selbst- 
verstUndlich alien seit den wenigen Jahren erzeugten Neuerungen ge- 
recht geworden. Da bei der ersten Besprechung naher anf Anlage 
nnd Inhalt des Bnches eingegangen ist, so m<5ge man dort naohschlagen. 

Remak hat ftir Eulenburg’s Encyklopadie eine sachgemUsse 
Darstellnng der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie geschrieben. 
Es iraponirt die Anzahlder herangezogenen Schriften, wenn manbedenkt, 
dass deren Zahl fUr die Elektrodiagnostik 834, fUr Elektrotherapie 
329 betragt. Goldstein (Aachen). 
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429) J. Reynolds (Defiance, Oh.)- Idiopathic headache (Idiopathischer 
Eopfschmerz ) (The Amerikan Lancet Febr. 1886.) 

Nach Verf. liegt die Ursache des Migraneschmerzes in einer 
Compression sensibler Nerven, die bei der hyper&mischen Form der 
Migrane in den Meningen, bei der anamischen in den Hirnblntgefass- 
wandungen statthat. Im Uebrigen enthalt die kurze Arbeit einige 
Bemerkungen tlber Wesen, Symtome und Behandlnng der Migrane, 
ohne etwas Neues zu bringen. Yoigt (Oeynhansen). 

430) Jonathan Hutchinson (London): Some moot points in the 
natural history of syphilis. (Einige Streitpunkte in der Naturge- 
schichte der Syphilis). (The British Medic. Journ. 13. Febr. 1886.) 

Verf. kommt in dieser ausserst interessanten Abhandiung anch anf 
das Verhdltniss der Syphilis zu Erkrankungen des Nervensystems zu 
sprechen. Er sagt unter Anderem, dass in Fallen ererbter Syphilis 
Erkrankungen des Hims sowohl als der peripheren Nerven im Gan- 
zen selten zur Beobachtnng kommen; nnd wo etwa Epilepsie oder 
Chorea sich bei solcher finde, da enstehe immer nooh der Zweifel, 
ob sie wirklich syphilitischen Ursprnngs seien, da sie reeht oft ohne 
specifische Symtome aufzutreten pflegten nnd anf die gewtthnliche (nicht 
syphilitische) Behandlung gebessert resp. geheilt warden; hdchstens 
kttnne die Jackson’sche Epilepsie die Vermnthnng eines syphilitischen 
Ursprnnges in den betreffenden Fallen zulassen. Rticksichtlich der 
Tabes sagt er, dass er keinen Fall kenne, der in Folge ererbter 
Syphilis entstanden sei, worans zn sohliessen, dass die letztere die Ge- 
webe nioht schadige oder leicht verletzlich mache. Anch den ldiotismus 
in Folge hereditarer Syphilis nennt er in Uebereinstimmung mit den 
meisten Antoren eine zwar vorkommende, aber nicht gewbhniiche, den 
congenitalen sogar als eine 86hr selten e Erkranknng. 

Voigt (Oeynhansen). 

431) Wiliam H. Day: Remarks on incontinence of urine in childern. 
(Bemerkungen tlber incontinentia urinae bei Kindern). 

(The British Medic. Journ. 13. Feb. 1886.) 

Nachdem Verf. kurz die Ursache der Enuresis aufgezahit (wornnter 
anch die chronische Albnminurie), berichtet er 5 Falle, die theils anf 
Faradisation, theils anf Belladonna mit Eisen nnd passender Diat ge. 
heilt wnrden. Die Faradisation (Elektrode anfKreuzbein und Tuber) 
aoll lange fortgesetzt werden, nlltze jedoch nichts, ebensowenig wie 
alle andere Mittel, bei Enuresis, die von der Geburt an bestand. Bei 
sehr nervdsen Kindern hat er gute Resultate von Eisen und Brechnuss 
gesehen. Belladonna, event, mit Eisen, wenaet er am liebsten an bei 
K.ndern mit wexcessiver Muskelactiontt, die grosse Neigung zum Uri- 
niren, aber nicht die nftthige Willenskraft haben, den Urin zurtlck- 
znhalten. Kuhle oder, bei schwachen Kindern, lane Abwaschungen 
mit nachfolgenden starken Frictionen will er als tonisirend da ange- 
wandt wissen, wo das Kind an allgemeiner Schwhche leidet. Als 
diitet Mittel empfieht er am meisten reichlichen Milohgenuss. 

_ Voigt (Oeynhansen). 
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422) D» Tefitra: La Corea ed il suo trattamento col coraro. (Die Chorea 
und ihre Behandlang mit Curare.) (Separatabdrack a as II Manikomiot Jahrg. 

L Nro. 2 u. 3.) 

Die HofFnung, welche man bei der Einftthrung des Curare in die 
Therapie durch Bernard 1858 auf dasselbe gesetzt hatte, haben sich 
nacb vielfacben Controversen anscbeinend als trttgeriseh erwiesen, den- 
no ch zeigt ein Ueberblick tiber die betr. Literatnr, dass die Zabl der 
gegen Tetanus und Epiiepsie erzielten Erfolge durchaus nicht zn Un- 
gunsten des Mittels spricht, so dass man die Acten hiertlber vorzeitig 
als gescblossen betrachten sollte. In vie) h&herem Grade gilt dies von 
der Chorea, gegen welche das Curare, in Folge der Meinung, es be- 
einflusse nur die tonisoben Krampfformen, ttberhaupt nur sehr wenig 
versucht worden ist, obgleicli die wenigen in der Literatnr darttber ent- 
haltenen Nachrichten meist gttnstig lauten. 

Yerf. wandte das Curare gegen 3 durchweg scbwere F&Ue von 
Chorea an und zwar mit so gttnstigem Erfolge, dass der Versach un- 
sere Aufmerksamkeit in vollem Masse verdient und eine weitere Prtt- 
fung jeden falls als empfehlenswerth erscheinen l&sst. 

Der erste Fall kam drei Tage nach dem Ausbruohe der Rrank- 
heit znr Behandlung, w&hrend welcher Zeit unter der Anwendnng von 
Kal. bromat. and warmen B&dern nur Verschlimmerang stattgefunden 
hatte. Mit der Einleitung der Curare-Behandlung macbte sich eine 
t&glich fortschreitende Besserung bemerkbar, welche am 9. Tage in 
dauernde Genesung tiberging. 

Der zweite Fall, betr. einen 15 j&hrigen Knaben, kam naoh 4 
monatlioher vollst&ndig vergeblichen Behandlung in einem chroiiischen 
Zustande zur Behandlung. Diese nahm hier im Ganzen 40 Tage in 
Anspruch, war aber mit vollkommenem Erfolge gekrflnt, in dem sich auch 
die ziemlich schweren psychischen Erscheinungen vollkommen zuiiick- 
gebildet batten. 

Beim dritten Falle waren die krampfhaften Bewegnngen, an de- 
nen s&mmtliche willklirlichen Muskeln betheiligt waren, so heftig, dass 
der Pat im Bette befestigt werden musste, um nicbt herausgeschleudert 
zu werden. 

Nachdem w&hrend einer 14 t&gigen anderweiten Behandlung der 
Zustand sich nur verschlimmert hatte, war nach 7 t&giger Curare-Ein- 
wirkung bereits eine sehr erfrenliche Besserung eingetreten, welohe ia- 
dessen vollstftndig wieder verloren ging, als wegen einer Reise Y.’s 
die Behandlung auf 3 Tage unterbrochen werden musste. Trotzdem 
konnte der Rranke schon 20 Tage nach dem Beginne als geheilt aus 
der Behandlung entlassen werden. 

Bei einer Besprechung des Sitzes und Wesens der Krankheit 
kommt Y. zu einer Theorie, welohe z. Th. vermittelnd zwisohen den 
bisher vertretenen Ansichten steht. 

Die Rrankheitsbilder der Chorea lassen nach ihm eine cerebrate 
und eine spinale Form auseinander halted, zwischen denen es allerdings 
auch Mischformen giebt. Die erstere ist ausgezeichnet durch psychische 
Begleiterscheinungen, durch Neigung zur Halbseitigkeit, grbssere Kei 

Digitized by Google 



439 

gung zn schleppendera Verlaufe, norraale oder nur wenig gesteigerte 
Hautsensibilitat and Reflexe, jedoch anter Fehien des Fussphtinoinens, 
oormales Verhalten der Pnpillen; die andere durch heftigere und mehr 
verallgemeinerte Krampfbewegungen, Fehien der psychischen Erschei- 
nnngeD, meist kllrzere Dauer, Schmerzpnukte aaf dem Rlleken reap, 
entsprechend der Wirbelsaule, Steigerung der Haut- und Sebnenreflcxe 
mit Fussphanomen, erweiterte, zuweilen starre Pupillen. Von atiologi- 
schen Momonten ist charakteristich fttr die erstere Form sehr haufige 
hereditare Belastuug, fttr die letztere rheumatisclie Ursachen. 

Die Wirkungsweise des Curare, welches ja direct nur die Nerven- 
endigungen beeinflusst, wird dureh Unterbrechung des zwischen Mus- 
keln und Centrum durch gegenseitige Reizung unterhaltenen Circulus 
vitiosus zu erklaren versucht. 

Was die Anwendungsweise betrifft, so wurde gewbhnlich 0,005 
—0,02 3 mal tttgl. in 2% Losung subcutan in die Nahe der am meisten 
betroffenen Muskelgruppen applicirt. 

Cumulation der Wirkung ist nicht zu befilrchten. 
Nagel (Halle a. S). 

433) G. Schleich (Tubingen): Die Augen der Idioten und Epilep- 
tiker der Heil- und Pflegeanstalt Schloss-Stetten in WUrtemberg. 

(Zeitschr. f. d. Bekandl. Schwachs. und Epilept. I. Jahrg. Nro. 2 u. 3.) 

Die Untersuchnngen des Verf.’s erstreckten sich auf die Farbe 
der Haare und der Regenbogenhaut, auf das Verhalten der Pupille 
auf die objektive Bestimmung der Brechkraft mittelst des Augenspie- 
gels, auf den Befund an den brechenden Medien des Auges, auf die 
Bescbaffenheit der Netzhaut, der Adeihaut und des intraoeularen 
Sehnervenendes, auf die Verhaltnisse der Augenmuskeln, auf Sehscharfe, 
Accomodation, Farbenwahrnehraung und Gesichtsfeld. Es wurden 
zunachst 156 idiotische Kinder nntersucht. Darunter fand sich 1 mal 
eine Anomalie in der Pigmentirung der Regenbogenhaut, die auf dem 
einen Ange zweierlei Farbe hatte. — Mikrophthalmus wurde nicht be- 
merkt. — Infolge schwerer in frtlhester Kindheit ttberstandenen Au- 
genentztindnngen waren 2 ginzlich erblindet. — In 15 Fallen waren 
Anomalien in der Funktion der Bewegungsmuskeln der Bulbi vor- 
handen, 5 von diesen Fallen zeigten gleicbzeitig Microcephalie. In 
6 von diesen 15 Fallen bestand Strabismus couvergcns, in 4 Strabis¬ 
mus divergens, ohue dass Labinung eines Augenmuskels als Ursache 
des Schielens gefunden wurde. In den Ubrigen 5 Fallen wurden starker 
Nystagmus und daneben 4 mal hochgradige Schwachsichtigkeit beobachtet, 
letztere basirte 2 mal auf angeborenen Anomalien im Augenhintergruud, 
1 mal auf fi Uhzeitig erworbene Ti tilling der Cornea. Bei einemKinde fand 
sich angeborene doppelseitige Blepharoptosis. Ausser entztindlich ent- 
standenen HornhauttrUbnngen. in 5°/o aller Falle, liessen sich keine 
weiteren Anomalien der Hornhaut nachweisen. — Nur in wenigen Fal¬ 
len ergab sich Pupillendiflferenz oder trtige Lichtreaktion der Pupillen; 
1 mal wurde einseitige Pupillenstarre, wahrscheinlich tranmatisohen 
Ursprungs constatirt. — Anomalien der Krystalllinse fehlten. — Die 
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objektive Bestimmung der Befrakiion von 299 Augen ergab, dass nut 
17 kurzsichtige darunter waren; damnter befanden sich nur 3 Indi- 
viduen, bei denen die Kurzsichtigkeit nicht auf greifbare Ursachen 
zurtick zu fllhren war. Von den Kurzsichtigen standen 50% in einem 
Alter nnter 18, ebensoviele in einem Alter tiber 18 Jahren. 70% der 
Untersuchten zeigten mittlere nnd habere Grade von Uebersichtigkeit. 
In verschiedeneu Fallen bestand Astigmatismns. Bei einem Schwach- 
sinnigen wurde doppelseitig Spaltbildung des Sehnerveneintritts beob- 
achtet, bei einem anderen ein einseitiges Colobom der Aderbant, bei 
einem dritten Reste einer im Foetalleben liberstandenen Aderhautent- 
ztindung in Form umschriebener Herde, ferner einmal der Rest einer 
arteria byaloidea. Bei 3 Kindern fand sich pathologische Verfkrbung des 
Sehnerven, und zwar einmal in Verbindung mit chroniscbem Hydro¬ 
cephalus internns. Typiscbe Pigmententartungen der Netzhaut mit ibren 
Begleiterscheinungen (Hemeralopia etc.) fehlten tlberall. — Die Funk- 
tionsprtifung liess sich nnr bei 93 von den 156 Kindern ausftlhren. 
13% derselben batten anomale Sehschftrfe, davon entfallt die Halfte 
anf Individuen mit Hornbauttrttbnngen etc., bei den tlbrigen wird wohl 
ein Tbeil auf Rechnung der mangelhaften Intelligenz zu setzen seiu, 
so dass nur ftlr einen kleinen Rest eine centrale Ursache der Schwacb- 
sicbtigkeit anznnehmen ist. — Die Accomodation war tlberall nor¬ 
mal. — Typiscbe Formen von Farbenblindheit fehlten. — Anch Ge- 
sicbtsfeldbescbrftnkungen konnten nicht constatirt warden. 

Als bemerkenswerthes Resnltat im Ganzen l&sst sich daber nnr 
aufstellen, dass bei Scbwacbsinnigen im Gegensatz zu Gesunden ziem- 
lich hkufig Spaltbildungen im Augenhintergrund, Schielen nnd ganz 
besonders Hypermetropie vorzukommen scheint. 

Bei der Untersuchnng der Epileptiker wurden dieselben Gesichts- 
pnnkte berUksicbtigt. Unter den 127 Untersuchten fanden sich weder 
Anomalien der Pigmentirung, nocb Missbildungen der Augen. In 2 
Fallen bestand Augenzittern obne Schwachsicbtigkeit oder sonstige 
nacbweisbare Ursache. — Bei 7 E. konnte Schielen constatirt werden, 
und zwar 4 mai Strabismus convergens, 3 mal Str. divergens. Keiner 
dieser Falle beruhte auf Muskellahmung.— An 13 Augen bestanden 
entzllndlich entstandene Hornhauttriibungen mit oder ohne Regenbogen- 
hautverwachsung. In einem Falle bestand auffallende Pupillendifferenz, 
in einigen wenigen Fallen trftge Reaktion der Pupille auf Licht. — 
Im Ganzen fanden sich 13 kurzsichtige Augen, wovon 1 Fall auf 
Rechnung bedeutender Hornhauttriibungen und Ver&nderungen an Regen- 
bogen- und Aderhaut zu setzen ist. 50% aller Falle ergaben mitt¬ 
lere oder hochgradige Uebersichtigkeit. Astigmatismus fand sich nur 
in wenigen Fallen. — Die Untersuchnng des Augenhintergrundes ergab 
2 mal Veranderungen an der Choroidea. Ein interessanter Befnnd, auf 
den Wildermuth bei E. zuerst aufmerksam machte, der aber auch 
bei andern chronischen Erkrankungen des Centralnervensystems, z. B. 
bei chronischem Alkoholismus nnd bei der Paralyse, vorkommt, die 
Abblassnng der temporalen Halfte der Papille konnte in 7 Fallen con¬ 
statirt werden, ohne dass dabei SehstOrungen nachweisbar waren.— 
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Erwahnung verdient auch, dass 9 mal geringftigige Abweichang 
von der normalen Farbe der Papille gefunden wurden, ebenfalls ohne 
nachweisbare Sehstdrangen oder Beziehnngen zu dera Hirnleiden. Seh- 
nervenatrophie oder Stauangspapille fehlten Uberall. — Bei der Prlifung 
der Funktion des Sehorgans, die bei 19 Individuen wegen defekter 
Intelligenz nicht vorgenommen werden konnte, zeigten nor 19% eine 
Herabaetzung der Sehscharfe, von denen 12% ibre Schwachsichtig- 
keit Hornhauttrttbungen etc. verdankten, und nur bei 7% wurden keine 

I nachweisbaren Ursachen derselben gefunden. — Die Accomodation erwies 
, sich in alien Fallen dem Alter entsprechend. — Typische Farbenblind- 
» beit kam nicht vor. Auch die Prilfung des Gesichtsfeldes ergab keine 
j, Abweichungen von der Norm. Dies gilt sogar von 2 Fallen, in 

welchen das Gesichtsfeld vor und kurze Zeit nach schweren epilep- 
tischen Anfallen aufgenommen wurde. 

Als Gesammtresultat der Untersuchung der Augen und des Ge- 
sichtsinns bei den Epileptischen lasst sich also nur das als bemerkens- 
werth bezeichnen, dass relativ haufig Yeranderungen in der Farbe der 
Sehnervenscheibe und haufig (50%) mittlere und hdhere Grade von 
Uebersichtigkeit gefunden wurden. B e i n h a r d (Hamburg). 

334) 6. D’Abnndo (Neapel): Ricerche cliniche sui disturbi visivi 
neiT epilessia (Die Sehstorungen in der Epilepsie.) 

(La psichiatria III. B. fasc. 1—4). 

An 40 Epileptikern wurden nntersucht: die Pupillen, die Ge- 
fiisse des Augenhintergrundes, das Gesichtsfeld, die Sehscharfe und 

j die Farbensinn, uud zwar geschah dies vor und nach dem Anfalle, 
sowie in den einem Anfalle folgenden Tagen. 

1. Die Pupillen. In dem Coma nach heftigen epileptischen Anfallen 
ist die Tragheit aufallend, mit welcher die Pupille nach einem star- 
ken Lichteindruck sich wieder erweitert. In den Intervallen zwischen 
den Anfallen wird das Yerhalten der Pupillen sehr durch eine etwaige 
post-epileptische psychische Depression beeinflusst. Nach leichten 
Anfallen findet sich ein abnormes Yerhalten der Pupillen nur dann, 
wenn die psychischen Sttfrungen unverhaltnissmassig stark ausgesprochen 
sind; in solchen Fallen besteht eine leichte Verengerung. Nach 

1 heftigen Anfallen mit constanter psyohischer Depression (auch ohne 
[ Delirien) ist eine Pupillen verengerung zu bemerken. Ist eine solche 
{ Verengernng der Pupille vorhanden, so erweitert sich diese im Dun- 
! keln weniger, als dies sonst bei deraselben Individuum d.sr Fall ist. 
[ Rascher Wechsel der Pupillenweite nach dem Anfall ist nicht con- 
f stant, nicht einmal haufig. 
i 2. Die Gefdsse des Augenhintet'grundes. Nach einem epilep- 
, tischen Anfalle findet man eine Hyperaraie der Retina, deren Inten¬ 

sity sowie deren Dauer in geradem Yerhaltniss zur Starke des An- 
falles steht. Bei einer intensiven psychischen Depression ist auch diese 
Congestion mehr ausgesprochen und von langerer Dauer. In den An- 
ftllen von petit-mal sind diese Congestionen weniger stark als bei 
aasgebildeten Anfallen. Eine ansgesprochene Differenz in dem Grade 

28* 
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der Hyperamie an beiden Augen ist selteu. Kennt man die normale 
BlutfUllung der Retina eines Individuuras, so kann man mit dem 
Ophthalmoskope unterscheiden, ob anzunehmen ist, dass eiu epilepti- 
scher Anfall vorhergegangen ist (Verf. hat auf diesem Wege einen 
Simulanten entlarvt). 

3. Das Gesichtfeld. Nach einem epileptischen Anfalle besteht 
concentricbe Gesichtsfeldeinschrankung, deren Iuteusitat und Dauer 
ebenfalls in geradera Verhaltniss zur Starke des Anfalles sowie der 
psychischen Drepression steht; diese Gesichtfeldeinsehrankung ist au 
beiden Augen nahezu gleich und steht in constanter Beziehung zu den 
Storungen der retinalen Blutfliile. 

4. Die Sehschdtfe. Nach eiuem epileptischen Anfalle erscheint 
die Sehscharfe proportional der Intensitat des Anfalles und der psychi¬ 
schen Depression herabgesetzt; doch kann diese Sehstorung nach leich- 
teren Anfallen bei Kindern auch fehlen. Auch die Verminderung der 
Sehscharfe steht in directer Beziehung zur abnormen Circulation ira 
Augenhintergrund. 

5. Der Farbcnsinn. Nach epileptischen Anfallen von mittlerer 
oder von hoher Intensitat treten verschiedenartige Storungen des Far- 
bensinnes auf, und zwar um so deutlicher, je tiefer die psychische 
Depression ist; diese Storungen sind nach scbwacheren Anfallen meist 
sehr vortibergehend, oft aber dann lange anhaltend, wenn ausgesproche- 
nere post-epileptische psychische Aiterationen vorhanden sind. In 
frichen Fallen von Epilepsie ist die Stirling des Farbensinnes nur 
wenig, beim petit-mal gar nicht nachzuweisen gewesen. 

Auch zwischen diesen Storungen nnd der BlutfUlle im Augen- 
hintergrunde besteht eine directe Beziehung. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass besondere Rttcksicht 
auf einen Zustand psychischer Depression genomiuen wurde, welcher 
baufig nach dem Anfalle eintritt und je nach dem Alter des Indivi¬ 
duuras, der Schwere der Erkrankung tiberhanpt oder der Intensitat des 
Anfalles specieli verschieden sein kann. Obersteiner (Wien). 

435) Heboid (Bonn): Die Anwendung des Atropins bei Ptyalismus. 
(AUg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 42. Heft 6. 1886.) 

Auf Grund zweier eigener Beobacbtungen empfiehlt H. nach 
Ebstein’s Vorgang die subcutane Anwendung des Atropins bei ner- 
vdsem Ptyalismus. In dem einen Falie (Verriicktheit auf alcoholisti- 
soher Basis) betrug die 24 stiiudl. Speichelmenge bis einen Liter. Die 
Wirkung des Alcaloids war in den ersten Tagen gleich nach der In¬ 
jection am betrachtiichsten, zeigte sich aber auch in den tlbrigen Ta- 
geszeiten. Der Speichelfluss htfrte dabei ganz auf und kehrte ouch 
nach Aussetzen der Injectionen nicht wieder. Es wurdeu zuerst 0,0005 
zwei Tage lang gegeben, am 3.—9. Tage 0,00075, am 10.—15. wieder 
0,0006, dann ausgesetzt. Auch ira zweiten Falie (verwirrter Epilep- 
tiker mit Opticusatrophie) trat ganzlicher Nachlass des Symptoms ein. 
Bier war zuerst 0,00075 t&glioh Morgens, nach 3 Tagen 0,001, nach 
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weiteren 2 Tagen wieder einige Zeit hindurch 0,00075 gegeben worden. 
Das Hittel gewahrt jedenfalls eine weitere Handhabe daza, den rein 
nervdsen Character eines Ptyalismus festzustellen. 

Kron (Berlin). 

336) 6. MUSSO (Turin): Sui movimenti del respiro nell' angosoia pre- 
oordiale degli stati melancolici. (Die Respirationsbewegnngen wtthrend 
der Pracordialangst MelanchoHscher.) (Arch. ital. p. 1. med. nerv. 1886 II.) 

Die Athembewegungen sind w&hrend der bei Melancholikern 
zaweilen eiutretendeu PracordialangstanfAllen seltener, meist sehr ober- 
flachlich, sehr unregelmassig, von knrzer Dauer und durch lange ex- 
spiratorische Pausen von einander getrennt; es besteht also Unregel- 
mftssigkeit und Insufficienz der Respiration. 

Bei einem der nntersuchten Kranken konnte, wenn er sich in 
einem Znstande heftiger Erregung befand, wahrend der Inspiration ein 
sehr ausgesprochener Tremor der Athmungsmuskeln beobachtet werden. 

Obersteiner (Wien). 

437) Charcot, Bronardel et Motet (Paris): Hysterie et Morphio- 
manie. Rapport medico-legal sur Annette G. (Hysterie und Morphium- 
socht. Ein Gutachten.) (Arch, de Nearologie 1886. Maiheft.) 

Annette G., 26 Jahre alt, leidet seit dreizehn Jahren an Er- 
scheinangen schwerer Hysterie. Sie war wahrend der Comuue in einem 
Kirchengewblbe eingesperrt und wohnte der Execution der Aufrlihrer 
bei; sie war damals 11 Jahre alt. Mit 13 Jahren menstruirt. Die 
Menses kommen immer in Verbindung mit heftigen Schmerzen im Epi¬ 
gastrium. Mit fttnfzehn Jahren wahrend der Menses eine Erkaltung 
mit Cession der Regeln. Die Ernahrung bestand 6 Wochen lang nur 
aus Zuckerwasser. In der 7. Woche Strabismus convergens, Lach- 
kiUmpfe. Nach dem Verschwinden der letztern (durch Moschus) wurde 
sie taub, bekam Visionen und Hallucinationen. Sechs Monate lang 
bestandiges Delirium. Sie kroch anf Handen und Ftissen herum, lag 
meist in einer Ecke zusamraengekauert, stand nie auf; sie war geistig 
vflllig verworren, dutzte Jedermann und ftihrte beleidigende Reden. 
Zeitweise aphasisch. Nach den Mahlzeiten — sie ass sehr wenig — 
trat Steifheit der Extremitaten ein, sie lag ausgestreckt mit geschlos- 
senen Angen, die Handflachen nach aussen, die Finger krallenartig 
gekrtlmmt. Solche Anfhlle dauerten 4 — 6 Stunden. 1875 begann sie 
mit Morphiurainjectionen, die sie belebten. Die hysterisclien Anfalle 
erlitten eine unwesentliche Aenderung. Es trat bald Morphiumsucht 
ein, sie stieg mit den Dosen bis zu einem Gramm per Tag. „Man 
versteht sehr gut die geistige Storung in welche diese Person kam 
nnter dem doppelten Einfluss der Hysterie und Morphinmvergiftung.*4 

Durch diese Rrankheit verarmte die Mutter der Patientin, Wittwe, 
die allein ftlr ihr beiderseitiges Fortkommen arbeitete. Alles wurde 
nach und nach veraussert, man wohnte in einer mbblirten Wohnung. 
Hier stahl Annette eines Tages in Abwesenheit der Mutter und seit 
24 Stunden hungemd eine Bettdecke, versetzte sie auf dem Pfandhause 
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und verkaufte den Versatzschein. Sie gesteht die That unumwunden 
zu, nnd giebt als Triebfeder Elend und Hunger an; es kommt ihr 
nicht in den Sinn sich mit ihrer Kraukheit oder geistiger Storung zu 
entschuldigen. Zu 3 Monaten GefUngniss verurtheilt, appellirte sie 
im Gef&ngniss gegen dieses Urtheil unter Urastanden, welcbe den Ge- 
richtsbof veranlassen eine arztliche Untersuchung ihres geistigen Zu- 
standes anzuordnen. Der GefUngnissarzt hatte naralich versucht sie 
zu hypnotisiren, was leicht golang; und das Gerieht glaubte, dass sie 
in einera solchen hypnotisirteu Zustande (Suggestion) die Appellation 
angeordnet und unterschrieben habe. Die Untersuchung der 3 Sach- 
verstandigen ergab: 

1. Anasthesie der Kopfhaut, des Halses und der Hande. 
2. Erloschensein der Pharynxreflexe. 
3. Ovarialdruckschmerz. 
4. Doppeltsehen. 
5. Farbenblindheit. 
6. Einengung des Gesichtsfeldes. 
Sie gab als Aura ihrer Attaque an: heftige rechtseitige Schlafen- 

kopfschmerzen, Ohrensausen, Herzklopfeu; dann trete die Gliederstarre 
ein, sie verlore dann das Bewusstsein. Der Versuch sie zu hypnoti¬ 
siren gelingt. Sie erzahlt, der Arzt habe sie nach einer hypnotischen 
Sitzung veranlasst zu appelliren, am folgenden Tage sei noch einmal 
davon die Rede gewesen und dann sei sie ins Bureau gegangen um 
zu unterschreiben. „Sie habe keine Lust gehabt zu appelliren, aber 
sie sei einer Eingebung gefolgt, die starker war als ihr Wille und 
habe im vollen Bewusstsein ihrer Handlung den Secretair gebeten zu 
schreiben und habe ihren Namen uuterzeichnet.* Von ihrer Verur- 
theilung wusste sie gar nichts. 

Gutachlen. Hysterie mit geistiger Storung, Morpbiumsucht. Im 
Gefangniss unterlag sie einer plbtzlichen Entziehuug mit Schwindei, 
Krampfen und Ohnmacht, kam im Zustande grbsster Schwacbe vor 
den Richter, nicht im Staude ihre Verurtbeilung zu begreifen. Unter 
allmahlicher Zufubr von Morphium, spater von Opium erholte sie sich 
nach und nach. „Unter solchen Umstanden muss der Diebstahl, wegen 
dessen sie bestraft ist, der mitten in einera Zustande geistiger und 
moral. Verwirrung, und unter dem Eindruck sociaien Elendes und des 
Hungers begangen ist, nicht mehr als eine freiwillig ausgefiihrte That, 
sondern als eine jener tiiebartigen Verfiihrungen betrachtet werden, 
die bei einem durch Krankheit geschwachten Geiste keiu. genllgendes 
Gegengewicht der Ueberlegung linden. Die Schuld verschwindet hinter 
dem pathologiscben Zustand.“ Freisprechung. 

(Der Fall wurde seiner Zeit in den Pariser Zeitungen lebhaft 
besprocben und man war der Meinung, dass die Morphiumsueht das 
freisprechende Moment abgegeben habe, weil die Kranke im Zustande 
der Abstineuz jenen Diebstahl begangen, nm sich Morphium zu 
verschaffen. Wie man sieht, ist dies ein Irrthum; die hysterische 
Psychose hat die Angeklagte vor Strafe geschUtzt. Interessant ist 
immerhin die episodisch auftretende Morpbiumsucht, insofern als die 
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Kranke sich an die ihr im Zustande plOtzlicher Abstinenz gemachten 
Mittheilungen — Urtheils - Verktlndigung und Bestrafung — spater 
nicht mehr erinnerte, eine Thatsache, die strafrechtlich von grbsster 
Bedentnng ist. Ware jener Piebstahl ira Zustande der Abstinenz ge- 
schehen, so hatte meines Erachtens auch Freisprechung erfolgen mtlssen; 
ware er von einer Morphiumsttchtigen, aber geistig intacten Person 
an8geftthrt, so ware Strafe am Platz gewesen. Ref.) 

Erlenmeyer. 

IV. Aus den Vereinen. 
I. Physical-medicin. Gesellschaft xn Wfirzburg. 

VIII. Sitzung am 10. April 1886. (Manch. med. Wochenschr. Nro. 20. 1886.) 

438) Riedinger: Ueber Nervenchirurgie. Vortrag. stellt 3 operirte 
Falle vor. Bei den beiden ersten handelte es sich um eine Proso- 
palgie des III. Trigeminusastes. Es wurde beide Male der Mandibu- 
laris in grosser Ausdehnung resecirt und zwar nach Aufmeisselung 
des Canalis mandibularis. Beide Falle wurden geheilt. Der dritte 
Fall betrifft einen ehemaligen Soldaten, welcher 1870 einen Schuss 
in den Oberarm erhalten hatte; kurze Zeit nach der Verletzung stellten 
sich heftige Schraerzen ira Bereiche des Ulnaris ein, welche Sehlaf- 
losigkeit in letzter Zeit zur Folge hatten. Da alle Mittel fruchtlos 
waren, machte R. die Dehnung des Ulnaris mit sofort eintretendem 
Erfolge. 
439) 0. Seifert: Ueber Cocain und Cocainismus. 

S. benutzte zur Anasthesirung der Nasenschleimhaut 10 proc., 
der Rachenschleimhaut 5—10 proc., der Larynxschleimhaut 20 proc. 
Lasungen. Als Nachtheil bezeichnet S. den Umstand, dass bei Ope- 
rationen in der Nase sehr haufig die Blutungen erst ziemlich spat 
erfolgen. Den ersten Fall von acuter Cocainvergiftung sab Vortr. bei 
einer 17jahrigen juugen Dame, deren Nase cocainisirt worden war. 
Kurz nach der Operation stellte sich Schwindel, Kopfschmerz, Herz- 
klopfen, Uebelkeit ein, welche Erscheinungen erst nach Ablauf meh- 
rerer Stunden vortlbergingen. Bei einem 2. Falle kam zu den ge- 
nannten Beschwerden als weitere Erscheinung noch hinzu, dass Patient 
die Herrschaft liber die Beine verloren hatte. Bei einem dritten Falle 
waren Kopfschmerz, Schwindel, Herzklopfen ungemein heftig, die 
Uebelkeit steigerte sich bis zum Erbrechen. Patient musste IV2 Tage 
das Bett htiten. Aehnliche Intoxicationserscheinungen wurden noch 
bei drei weiteren Fallen beobachtet. 

Bei einem Falle von chronischer Intoxication handelte es sich 
nm einen 40jahrigen Herrn, der mit Hilfe ‘des Cocain vom Morphium 
entwbhnt werden sollte. Nach gltlcklicher UnterdrUckung des Mor- 
phiumgenusses, wnrde Pat. Cocainnist und injicirte sich taglich 1,0 
Cocain. Als nach Ablauf von 4 Wochen dieses langsam entzogen 
war, wurde Pat. entlassen aber es ist nicht bekannt geworden, ob ein 
Rtlckfall eingetreten ist. Als Ersatz ftlr Morphium empfiehlt Vortr. 
das Cocain nicht. Goldstein (Aachen). 
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II. Gesellschaft fur Morphologic and Physiologic za Munchen. 
Sitzung vom 2. Marz 1886. (Munch, med. Wochenschr. 1886. Nro. 21.) 

440) Stintzing: Ueber angeborenen und erworbenen Defekt der 
Brustmuskeln. 

Vortrag. demonstrirt einen Fall von angeborenem Mangel der 
Pektoralinuskeln. Es iat dies die dreizehnte derartige Beobachtung 
(die llbrigen sind von v. Ziemssen, B&umler, Eulenbnrg sen., 
A. Eulenbnrg, Ebstein, 0. Berger, C. Seitz, B. Frftnkel, 
von Noorden mitgetheilt). Bei einem 16 jahrigen TaglOhner fehlt 
der Pectorali8 major bis auf ein MuskelbUndel, welches lateraiwftrta 
von der Mitte der Clavicula entspringt und auf den ersten Anblick 
flir den vorderen Theil des Deltamuskels imponirt. Treten aber die 
Muskein in Action, so zeigt sich, dass es der kussere Theil der Cla- 
vicularportion ist, welche kraftig entwickelt, gut functionirt. Vom 
Pectoralis minor springt noch ein sehr scbmales fast papierdttnnes 
BOndel unter der Haut hervor, wenn man dem Kranken bei erhobenem 
Arme die rechte Schnlter nach vorne und unten ziehen lasst und dieser 
Bewegung einen Widerstand in der antagonistisohen Richtung ent- 
gegensetzt. Haut der rechten Brustwand ist straff gespannt, kein 
Pannicnlus. Ausserdem besteht eine theilweise VerkUmmerung der 
rechten oberen Extremitat. Humerus, Radius und Ulna um 1—2 Cm. 
verktlrzt. Umfang des Ober- und Vorderarmes etwas geringer als 
links, die rechte Hand in toto kleiner, die Endphalangen sehr erheb- 
lich verktlrzt und durch Schwimmhaute vereinigt (Syndaktylie). Fflr 
eine eventuelle Differentialdiagnose zwischen congenitaler und erwor- 
bener Form der Brustmuskeldefekte sei wichtig, dass erstere bisweilen 
(wie die letztere regelmassig) auch doppeltseitig und verbunden mit 
Atrophie in anderen Muskelgebieten vorkomme und daher, wenn die 
Anamnese nicht entscheide, eine progressive Muskelatrophie vort&a- 
schen kOnne. 

Wahrend bei dem eben angeftthrten Falle die congenitale Natur 
ohne weiteres klar war, machte im folgenden die Entscheidung gr5s- 
sere Schwierigkeiten. 

P. L., Handelsmann, 39 Jahre alt, weiss Ober den Beginn seines 
Muskelleidens nichts anzugehen. v. Kolliker erklarte den Fall durch 
eine Entwickelungs- oder Wachsthumshemmung, v. Ziemssen ent- 
schied sich ftlr progressive Muskelatrophie. Es fehlen die Pectorales 
zum grbssten Theil, die mittleren und unteren Parthien der Cucullares, 
die Rhomboidei, die Latissimi und zum Theil die Serrat. ant maj. 
In den vorhandenen Muskelrudimenten nirgends Entartungsreaction. 
Keine fibrillaren Muskelzuckungen. Haut-Papillen, subciUanes Fell- 
gewebe, Haare normal. Es lasst sich nach Meinung des Vortrag. die 
angeborene Form wegen Fehlens von Veranderungen der Integumente 
ausschliessen. Es muss sich daher um eine erworbene Form, d. b. 
um progressive Muskelatrophie handeln, und zwar ist sie der von 
Erb so genannten „juvenilena Form zuzurechnen. 

Der dritte Fall betrifFt einen 32 jahrigen Schuhmacher, der den 
Zustand der sog. spinalen Form der progressiven Muskelatrophie (Ty- 
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pus Duchenne-Aran) darbot. Ungewbhnlich daran war eine hoch- 
gradige Steigernng der elektrischen Erregbarkeit in einem grossen 
Theile der nicht atrophirten Muskeln. 

Zweifelhaft ist die Diagnose des 4. Falles. Ein 41 j&hriger 
Fleischhaoer hat seit dera 34. Lebensjabre eine znnebraende Schwftche 
beim Lastentragen etc. verspilrt. Es zeigte fast das gleiche Bild, 
wie der obige 2. Fall: Fehlen des Peetor. major (bis auf clavicnliire 
Btindel) nnd des Pectoral minor. Grosse Schwacben der Rtlcken- 
tmd Lendenmnskeln bei intakten Unterextreraitaten. Sp&rliche fibril, 
lare Zncknngcn. Normals electrische Erregbarkeit. Die Localisation 
der Atrophien entspricht der Erb’schen „juvenilena Form, die dann 
ansnahmsweise auch im mittleren Lebensalter vorkommen kann. He- 
reditat lag weder in diesem noch in den obigen Fallen vor. (Dies 
ist wohl derselbe Fall den Penzold in Mtinck. raed. Wocbenschr. 
1886, 20. April bereits beschrieb und den jtlngst Erb in Baden-Baden 
erlanterte (siehe darliber das Ref. in dieser Nro. und Nro. 11 1886 
d. Centralbl. Ref.) 

In der Discussion bemerkt v. Gudden, dass ibm die Abtren- 
nnng einer juvenilen Form von der progressiven Muskelatrophie etwas 
verfrtlht erscbeine, da er sich nicht vorstellen konne, warum im ju- 
gendlicben Alter die Muskelatrophien sich anders localisiren sollten, 
als im sp&teren. Uebrigens eracbtet er das Vorbandensein von De- 
fecten im Centralorgan in den von dem Yortrag. demonstrirten Fallen 
als zweifellos; es frage sich nnr, was das Primare sei, die Muskel- 
defekte oder die centrale Storung. Goldstein (Aachen). 

III. Detroit Academy of Medicine. 
Sitzung vom 1. Dezbr. 1886. (The Americ. Lancet. Febr. 1886.) 

440) Jenks berichtet den Fall eines Knaben, dessen Epilepsie nach 
Amputation eines Beins (wegen Necrose) ftlr immer terschtvand. Es 
werden von anderer Seite ahnliche Falle berichtet, so Heilung von 
Epilepsie und anderen Krampfen durch Castration (bei Mannern und 
Frauen), Correctur eines bestehenden Astigmatismus u. s. w. 

Voigt (Oeynhausen). 

IV. Haryeian Society of London. 
Sitznng vom 4. Febr. 1886. (The British Medic. Journ. 13. Febr. 1886.) 

441) Leeds: On the neurotic treatment of catarrh. (Behandlung des 
Catarrh's (der Nase) durch Nervenmittel. Leeds sieht den Catarrh 
der Nase als eine reflectorische, von den durch Erkaltung alterirten 
Hautnerven ausgeldste, vasomotorische Neurose an. Er stellt desshalb 
fttr die Behandlung derselben als Iudicationen auf: 1. die Erregung 
des centralen Nervensystems zu beruhigen; 2. die locale Congestio- 
nirung und Hyperasthesie der Nasenschleimhaut zu mildern; 3. die 
Schleimabsonderung, wo sie besteht, zu hemmen. Dementsprechend 
gibt er mehrere Dosen Bromkali, lasst 1—2 stttndlich bis zura Ent- 
stehen von Trockenheit in der Kehle Belladonna nehmen, und bepinselt 
die Nasenschleimhaut mit 4% iger Cocainsolntion. 

_ V oigt (Oeynhausen. 
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T. Medical Society of London. 
Sitznng vom 8. Febr. 1886. (The British Medic. Jonrn. 13. Febr. 1886.) 

442) W. Finlay: Case of empyema followed by cerebral abscess. 
(Fall von Empyema mit nachfolgendem Hirnabscess). In dem Falle ent- 
standen 8 Tage nach einer Rippenresection, die nach spontan aufge- 
brochenem Empyem gemacht wnrde, epileptiforme Anf&lle, Erbrechen, 
Coma, Tod. Die Section zeigt einen 3 Zoll langen Abscess im vorderen 
Lappen der rechten Hemisphere. Mehrere Mitglieder des Yereins bericb. 
ten ahnliche Falle. Voigt (Oeynbansen). 

YI. Sheffield Medico-Chirurgical Society. 
Sitznng vom 28. Jan. 1886. (The British Medic. Jonrn. 13. Febr. 1886.) 

443) Kilham: Ear-disease, abscess of brain. (Ohrkrankheit, Hirn- 
ahscess.) Bei einem lBjabrigen, von Kindheit an auf dem rechten 
Ohre tauben Madchen, welches in den letzten 3 Jahren an Eiteraus- 
flnss ana demselben litt, wurde ein Abscess Uber dem process, mastoid, 
erbffnet nnd dabei necrotische Knochen gefunden. Die Kranke litt 
an Stirnschmerz, Erbrechen, Delirien, Coma; bald erfolgte der Tod. 
Die Section zeigte eine grosse mit dem GehQrgange commnnicirenden 
Abscesshohle im rechten Scheitelbeinlappen, die Meningen mit dem¬ 
selben nnd dem os petrosnm verwachsen. Voigt (Oyenhaasen). 

V. Personalien. 
Offene Stellen. 1) Hertz’sche Anstalt in Bonn (Dr. Frensberg), Assisteaz- 

arzt, baldigst. 2) Dresden Stadtkrankenhans, Abth. fiir Geistes kranke. 

Oberarzt, 3600 M. Pensionsberechtignng. 

Ernannt* Prof, extraord.Dr. Wernicke in Breslan znm Medicinalrath and Mit- 

glied des Medicinal-Collegiums der Provinz Schlesien. 

Bern fen. Professor Dr. Grashey in Wdrzburg in gleicher Eigenschaft nach 

Mfinchen. Hat noch nicht angenommen. 

YI. Berichtigung. 
Herr H e c k e r (Johannisberg) ersncbt mich aus den 5 vor ihm 

aufgestellten Thesen (siebe d/C&ntralbl. 1886. Nro. 12, pag. 362) Nro. 
2 und 5 richtig zu stellen, welchem Wunsche ich hierdurch gerne ge- 
recht werde. Nro. 2 muss heissen: Kranke, die freiwiliig mit dem 
Wunsche, sich krztlich behandeln zu lassen, in die Anstalt treten. 

Nro 5: ihrer Umgebung nicht als geistig ahnorm auffallen und 
derselben in keiner Weise lilstig werden. 

Goldstein (Aachen). 

Red action: l>r. A. Erlenmeyer in Bendorf. 
Verlag ron Theodor Thomas in Leipzig. Druck ron Philipp Werle in Koblenz cKntenpfnhl 12). 
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giitong. Falk: Folgen eines Eisenbahnanfalles. 

III. Referate and Kritiken* Lnciani and SeppiUi: Die Functions-Locassa¬ 
tion der Grosshirnrinde. Aronsohn und Sachs: Die Beziehungen des Gehirns aur Kor- 
perwarme and sum Fieber. Ogilvfo: Fall von fast vSllstlndiger Zersttfrung der recbten 
Hemisphare des Kleinhirns, ohne bestimmte Symptome einer Kleinhirnlasion. Douty: Bemer- 
knngen fiber einen Fall von Zottentamor im 4. Ventrikel. Schuster: Hyaline Degeneration des 
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Sharkey: Spasmus bei chronischen Nerrenkrankheiten. Aymer: Epilepsie. Hadden: 
Tetanus. Ventra: Ueber einen Fall ▼on Tetanus im Verlaufe von Malaria. Lnmbroso: 
Ein Fall von hysterischer Lahmung beim Manne mit nachfolgendem Schreibkrampfe. 
Heilang darch den faradischen und galvanischen Strom. Oliver: Fall von Hysteroepi- 
lepaie beim Manne. Daly: Fall von Syphilis der Gehirnarterien. Dukes: Ohnmacht 
bei Jfinglingen. Fournier: Einige Worte fiber den Hypnotismus in therapeutiscber Hin- 
sicht. Semon and Horsley: Larynxmaskellkhmung nnd corticalee Stimmcentrum. Dana: 
Fall von Trigeminuslahmung mit consecutiver gekreutzter Hemiplegie — Beziehungen su 
den Geschmacksnerven. L&ndsberg: Ueber hysterische Affectionen des Auges. Re i in an n : 
Bine nene Methode sur Bestimmung der electrischen Reaction der Nerven. Tan be: 
Ueber hypochondrische Verriicktheit. Christoph: Ueber Geistesstorung als Ehescbei- 
dnngsgrund von jaristisch-psychiatrischem Standpunkte. Verga : Ueber die Untersuchung 
des Schadels bei Geisteskranken. 

IT* Tageageschichte* V. Personalien* 

I. Originalien. 

Eli neuer Projections- und Coordinaten-Apparat fur geometrische 
Aefnahmen von Schadeln, Gehirnen und andern Objekten. 

Yon Dr. K. RIEGER, 
Privatdocent der Psychiatrie in Wurzburg. 

Nachdem ich im vergangenen Jahre (1885) meinen mehij&hrigen, 
auf eine brauchbare Uethode der geometrischen Aufnahme und graphi- 
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schen barstellung von Himkapseln, vorzliglich am lebenden Menscheti, 
gerichteten Bestrebungen einen Abschlnss gegeben hatte durch Ver- 
ttffentlichung meiner Schrift: „Eine exakte Methode der Craniographie41, 
Jena, Fischer 1885, — ging ich seither an eine eingehendere Be* 
arbeitung der Aufgabe, ftlr den skeletirten Schadel ein Veriahren zu 
gewinnen, mittelst dessen alle denkbaren Maasse an ikm in grosst- 
mttglicher Genauigkeit und streng geometrischer Projektion abgenommen. 
ansserdem, soweit als mttglich und nothig, auch eine direkte ’graphi* 
sche Aufzeichnung seiner Krttmmungscurven gewonnen werden kttnnte. 

Soweit diese Aufgabe bloss den Hxmschddel betraf, hatte die in 
der y>Craniographieu beschriebene Methode, bei der die Abnahme von 
Bleidrahtcurven die Hauptrolle spielt, einigermassen genllgen konnen. 
Doch hatte hiebei daft so ttberaus trtigerisehe Augenmass zu viel Ein* 
fluss gehabt, so dass von grOsstmOglicher Genauigkeit nicht hatte die 
Rede sein kttnnen. Da nun beim skeletirten Schadel diese Methode 
durchaus nicht wie. beim Kopf des Lebenden die einzig mttgliche ist, 
so empfiehlt es sich, auch schon mit blosser Rticksicht auf die Hirn- 
kapsel, hier nach einer vollkommeneren Methode zu suehen. Ein abso¬ 
lutes Bedttrfniss wird aber eine solche, wenn man die Aufnahme des 
Gesichtsschadels mitbertlcksichtigt. An ihm kttnnen namlich weder 
Bleidrahtcurven abgenommen, noch Gummiringe und Fadenkreuz ange- 
legt werden, weil er nicht, wie die Hirnkapsel, glatt und gleichm&ssig 
gewOlbt ist, sondern ein ganz unregelmassiges zerrissenes Feld darstellt. 
Auch kttnnte man die wichtigsten Curven, auf die es einem hier am 
Meisten ankommt, wie die der Jochbogen und AugenhOhlen, die Kieter- 
rander u. s. w. doch nicht in eine Projektion bringen, weil sie viel* 
fach gekrtlmmt z. B. immer von einer Horizontalebene in die andere 
ttbergingen. So wird aus diesen Grtlnden bei der Aufnahme des Ge- 
sichlsschddels weniger von geschlossenen direkt aufgezeichneten Cnrven 
die Rede sein kbnnen, als vielmehr von Messungen der Distanz ein- 
zelner Punkte. Diese mtissen aber nattlrlich, sollen sie irgend welchen 
Werth haben, in streng geometrischer Projektion des Objekts vorge- 
nommen werden. Wir mtissen also Einrichtuugen treffen, die es uns 
ermOglichen, bei jeder Aufnahme des Objekts stets genau nach den 
drei Dimensionen des Raums gesondert zu messen, si* dass wir an 
jedem Punkt drei rechtwinklig zu einander stehende Abscissenaxen an- 
legen kOnnen, tlber denen sich dann beliebig viele rechtwinkiige Ordi- 
naten construiren, eventuell auch direkt Curven zeiclnien lassen. 

Wenn wir, wie schon bemerkt, nicht in der Lage sind, an das 
Objekt selbst, den Schadel, mit gentlgender Genauigkeit eine materielle 

Constructionsbasis zu legen in Gestalt von Ringen, Faden u. dgl., so 
muss in anderer Weise fllr feste Punkte gesorgt werden. Sehen wir 
vorderhand ab von dem Bedttrfniss, das Objekt in rerschiedenen La* 
gen aufzustellen, und denken wir nur, wir hatten es bios zu thun 
mit einer feststehenden Masse, so hatten wir einfach die ttbiichen Hilts- 
mittel der praktischen Geometrie anzuwenden. Diese muss sich natttr- 
lich, wo sie es, wie in der Regel, mit den grossen Objekten der freien 
Natur, Bergen u. dgl. zu thun hat, optischer Hilfsmittel bedienen. 
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Die Abscissenaten werden als Yisirlinien eingestellt, die Abweicbungeti 
bestimrater Punkte von ihnen berechnet und geniessen. Man kann 
diese optische Methode nattirlich gerade so gut aucli bei kleinen Ge- 
genstanden anwenden. So wird auch in der That, ausgebend von 
streng geometrischen Principien, der Schadel mit Fernrohrablesung ge- 
messen nach der Methode von Professor Benedikt in Wien, die in 
Eulenburg’s „Realencyklopadie der gesammten Heilkuudett in dem 
Artikel: „Schadelmessunga genau beschrieben ist. 

Meine in Naclifolgendem zu beschreibende Methode ist gauz aus 
demselben Bedtlrfniss nach geometrischer 'Projektion hervorgegangen 
wie die Benedikt’s. Ich werde am Schlusse noch auf letztere zurilck- 
kommen. Hier m<5chte ich nur gleich beinerken, dass ein nicht prin- 
cipiell, aber praktisch wichtiger Unterschied zwischen Benedikt’s 
und meiner Methode eben darin besteht, dass die meinige sich kciner 
oplischen Hilfsmiltel bedient. Bei kleinen, bequem direkt zugilnglichen 
Objekten kdnnen optische Yisirlinien ersetzt werden durch materielle 
Bichtungsstangen, wofern diese mit genttgeuder Genauigkeit. gearbeitet 
sind. Wenn also die Aufhahme eines wirklichen Bergs selbstverstiind- 
lich immer nur mit optischen Hilfsmitteln gemaebt werden kann, so 
liesse sich dagegen z. B. die des kleinen Modells eines Bergs ganz 
gut direkt mit korperlichen Hilfsmitteln vomehmen. Pazu brauchte 
man nichts weiter als eine Aufstellung auf einer moglichst genauen 
Ebene und die Application eines Instruments, das gestattet, eine mtfg- 
lichst punktformige Spitze in den jeweils verschiedensten Hohen immer 
genau im gleichen Abstand von der Grundebene um das Objekt herum 
zu fUhren, wobei noch die Einrichtung getroffen sein mtlsste, dass die 
Hflhenabweichungen der verschiedenen Horizontalebenen an einer genau 
senkrecht auf der Grundebene stehenden Axe abgelesen werden kounten. 
Es mag gleich hier bemerkt werden, dass die Stellung der Grundebene 
selbst und damit die des ganzen Systems zum natiirlichen Erdhorizont 
selbstverstandlicli ganz gleichgtiltig ist, weil das Ganze ein geschlossenes 
System fllr sich bildet, dass also eine Libelle odor sonstige Bezugnahme 
auf die Schwerkraft nicht in Betracht kommt, und nur darauf genau 
zu achten ist, dass das Objekt unverriickt auf der Grundebene festsitzt, 
und die Yertikalaxe des Messinstruments in alien Stollungen senkrecht 
zur Ebene steht. Giebt man nun einem soldien Instrument noch die 
Einrichtung, dass w&hrend eine obere Spitze am Objekt herumgefUhrt 
wird, eine untere genau vertikal unter jener stehende auf der Ebene 
zeichnet, so hat man einen der gewOlmlichen Parallelographen, wie 
sie fllr unser specielles Objekt, den Schadel, unter dem Namen vCra- 
niographenu schon mehrfach angegeben worden sind, von Co hausen, 
Lissauer und Anderen. 

Es ist nun leicht ersichtlich, dass man mit einem solchen In¬ 
strument bequem zahlreiclie Horizontalumrisse des Objekts in beliebigen 
Abstanden zeichnen kann, die, alle zusammen liber eiuaiuler liegend ge- 
dacht, ein anschauliches Bild des Objekts geben konnen. Doch ist da- 
bei zu bemerken, dass selbst dann, wenn man weiter nichts als dies 
yon dem Apparat verlangte, doch schon in dieser Hinsicht bei einem 
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Objekt, wie es der Schadel ist, die Vollkommenheit und die Anschau- 
lichkeit der Darstellung sehr beeintrachtigt wtirde, einmal dadnrch, 
dass der Gesichtssch&del aus den schon oben angeftihrten Grtinden sicb 
durchaus scblecht zu dieser rein graphischen Aufnahme eignet — dann 
dadnrch, dass auch am Him schadel ailein die Horizontaicurven nicht 
in fortschreitender Yerjttngung von unten nach oben sich aneinan- 
derreihen, wie es z. B. bei den Horizontalumrissen eines Bergs der 
Fall ware, sondern dass die gr<3ssten TJmfange fast immer in die mitt- 
leren Hohenlagen fallen, denen sich nicht nur nach oben sondern auch 
nach unten kleinere anschliessen. Dadnrch leidet aber die Uebersichfc- 
lichkeit und Anschaulichkeit einer solchen graphischen Darstellung 
sehr. 

Endlich hat die Moglichkeit, auch nur den Himschtidel aus- 
schliesslich in Horizontalumrissen graphisch darzustellen, ihre engen 
Grenzen dadurch, dass die obere Flache, das eigentliche Schadel dach, 
ein mehr oder weniger flaches Plateau darstellt, dessen in der Regel 
sehr geringe, aber dabei oft sehr charakteristische Wolbungen dieser 
Zeichnungsart nicht mehr zuganglich sind. TJm also gerade auch dieses 
Schadeldacft genau aufnehmen zu konnen, mtissen wir noch andere Projek- 
tionen zu Hilfe nehmen, von denen wir dem herkommlichen Sprach- 
gebrauch gemass die quer liber den Schadel in der Richtung der Kranz- 
naht verlaufenden die frontalen, die langsverlaufenden in der Richtung 
der Pfeilnaht die sagillalen nennen. Um mit einem Parailelographen 
Fronto/curven zeichnen zu ktinnen, muss der Schadel auf Stirn- oder 
Hinterhaupt, um mit ihm Sagittalcmven zu zeichnen, muss der Schadel 
auf einer Seitenwand aufsitzen und fixirt sein. (Yergl. die Abbil- 
dungen II und III.) 

Nun mtissen wir aber einen weiteren sehr wichtigen Umstand 
in Betracht ziehen. Es ist der, dass der Schadel keine selbstver- 
standliche Horizontalprojektion hat. In der ^Craniographie*4 habe ich 
mich dartiber folgendermassen ausgedriickt: 

Unter „Horizontalebeneu des Schadels kann man zweierlei ver- 
stehen: 

Erstens eine Ebene, die nur zum Zwecke der geometrischen 
Darstellung beliebig einem Coordinatensystem zu Grunde gelegt ist, ganz 
ohne Rticksicht auf raumliche Yerhaltnisse ausserhulb des zu bestim- 
menden Objekts. 

Zweitens eine sogenannte natiirliche Horizontaiebene, die in Be- 
ziehung gesetzt wird zu dem natiirlichen Horizont, die also dem Erd- 
boden parallel laufen soli. Wenn es sich um eine Masse handelt, die 
in ihrer raumlichen Vertheilung ausscliliesslich durcli die Schwere be- 
stimmt ist, auf die keine in Betracht kommenden, der Schwere ent- 
gegenwirkenden Krafte wirken, wie eine solche z. B. durch einen Berg 
oder Htigel dargestellt wird, dann wird sich die Orientirung des Mes- 
sungssystems nach dem natiirlichen Horizont der Erde von selbst ver- 
stehen. Wenn es sich aber um einen Korper handelt, der seine Stellung 
zura Horizont in Folge des Eingreifens von Muskelkrdflen bestandig 
wechselt, wie diess beim Kopf der Fall ist, dann versteht sich die 
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Rucksichtnahme auf den Erdhvrizont rticht von selbst. Man hat in 
Bezug auf diesen vielmehr immer zuerst eine mUkiirliche Annahme 
zu machen, indem man aus den verschiedenen mOglichen Stellnngen 
zum Horizont eine herausgreift, die man fllr die natUrlichste halt. 

Ich babe a. a. 0. dann nocb weiter ausgefUhrt, dass und waram 
fttr das dort gestellte Problem die Zugrundelegung einer „natttrlichen“ 
Horizontalen durcbaus unzweckmassig ist. Icb bin aber weit entfemt 
davon, zu glauben, dass die BerUcksicbtigung derjenigen Ebene iiber- 
haupt unnbthig ware, die man mit dem meisten Recbt als die nattlr- 
licbe Horizontalebene des Schadels anseben darf, n ami ich der dnrch die 
gerade nacb vorn gerichteten Sebaxen bestimmten. Wenn ich sie auch 
aus guten Grttnden als Constructionsebene verworfen habe, so ist sie docb 
in andern mechanisch-physiologischen Beziehungen von grosster Wich- 
tigkeit. Aus der Thatsache solcber verscbiedener Bedtlrfnisse geht aber 
schon deutlich bervor, wie wicbtig es ist, eine Einrichtung zu besitzen, 
mittelst deren man ganz frei nach Belieben dem Sch&del verschiedene 
Horizontalstellungen geben kann. Es gentlgt also nicht, dieses Objekt 
in der oben angenommenen Weise einfach auf eine ebene Unterlage zu 
stellen, wobei fllr verschiedene Sch&del sich die allerverschiedensten 
Berllbrungspunkte mit der Unterlage, und damit die allerunberechen- 
barsten Horizontalebenen ergaben. Man muss vielmehr einen Ein- 
stellungsapparat binzufUgen, der beliebige Drehungen der Ldngs&xe 
ermbglicbt. Mit einem solcben lassen sich aber dann aucb noch Ein- 
richtungen ftlr Drehungen der Queraxe leicbt verbinden, und dann 
bat man, was man braucht: einen Craniofixator, der ermoglicbt, jede 
beliebige Langs- und Queraxe parallel mit der Grundebene einzustellen. 

Im Nacbstebenden soli nun beschrieben werden, wie diese Auf- 
gabe in dem von mir construirten Apparat gelbst ist. Derselbe bestebt 
im Wesentlicben, dem bisber Auseinandergesetzten entsprecbend, 1) aus 
einer gemeinsamen Grundflache, einer m5glichst ebenen Marmorplatte, 
2) einem auf ihr frei hin- und herzubewegenden ParaUelographen und 
3) einem feststehenden Stativ, an dem die Yerschiebungseinrichtungen 
angebracbt sind. 

Auf der runden Marmorplatte sind zwei sich rechtwinklig kreu- 
zende Durcbmesser als vertiefbe Linien eingravirt. In ibrem Schnifct- 
punkt, im Centrum der Platte, befindet sich genau centrirt der Fuss 
des Stativs. Der vertikale solide Metal Icy Under des Stativs kann in 
einer Htllse auf und ab verscboben werden und zwar so, dass er durch 
eine Arretirung verhindert ist, die mindeste Drehung auszuftlhren. 
Eolglicb mtl8sen die mit dem Stativ verbundeuen, nachher zu beschrei- 
benden horizontalen Axen bei jeder Hbbeneinstellung des Stativs immer 
genau dieselbe SteUung zu den auf der Marmorplatte markirten Axen 
beibebalten. Der Fuss des Stativs, eine kleine runde Messingplatte, 
kann von der Marmorplatte abgeschraubt werden. Zwischen diesen 
Fuss und die Marmorplatte wird beim Gebrauch des Apparats ein Blatt Mil- 
limeterpapier festgeschraubt, von dem zu diesem Zweck, genau den Schrauben 
des Stativs entsprecbend durchlctehert, eine Anzabl von Blattern jedem 
Apparat beigegeben wird. Je eine Langs-und je eine QuerUnie dieses Papiers 
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muss mitjeeiner Axe der Platte zur Deckung gebracht werden. Es stellt sich 
dabei heraus, dass dies nie ganz genau mttglich ist; wenn eine Linie des 
Papiers genau zur Deckung mit einer Axe der Marmorplatte gebracht 
ist, so zeigt eine andere, die zu ihr genau rechtwinklig steben sollte, 
immer eine kleine Abweichung bis zu einem Millimeter. Es rtlhrt 
diess von Ungenauigkeiten der Drucks her. Das von mir benutzte 
and den Apparaten beigegebene Millimeterpapier (papier quadrille) ist 
das beste, das man im Handel bekommen kann, und doch nicht fehler- 
frei. Fabrikanten versichem, dass es ttberhaupt unmftglich sei, absolut 
genaues zu drucken, weil das Papier sich in der Presse immer in einer 
Richtung mehr dehne als in der anderen. Yor den gew&hnlichen 
billigen Sorten solchen Papiers ist ftlr jede genaue Untersuchung sehr 
zu wamen. Die Fehler betragen hier oft schon auf kurze Strecken 
bis zu einem Centimeter. — Das Blatt Millimeterpapier bedeckt einen 
grossen Theil der Marmorplatte. Durch die Einschaltung seiner Theil- 
striche je parallel und je rechtwinklig zu jeder der beiden Axen der 
Platte ist erreicht, dass die Platte zu Messzwecken dieselben Dienste 
leistet, wie eine mit ausfhhrlicher fixer Theilung versehene, w&hrend zu- 
gleich doch die Curven und Massprojektionen jedesmal auf ein neues 
Blatt gezeichnet werden, die fertigen Blatter aufbewahrt werden kOnnen. 

An dem Stativ befinden sich zweierlei Horizontalaxen, eine trans- 
versale (frontale) und eine longitudinale (sagittale). 

Erstere, die transversale, ist ein einfacher dem Stativ rechtwinklig 
and genau tiber der Queraxe der Marmorplatte aufgesetzter metallener Rund- 
stab. Die longitudinale Axe ist dagegen reprasentirt durch einen 
Kreisbogen, der in einer aus den beistehenden Abbildungen unmittelbar 
ersichtlichen Weise durch das Stativ hindurchgeht. Unmittelbar sieht 
man auch, besonders gut in Fig. Ill, wie der jeweilige Stand dieses 
Bogens an einer Gradeintheilung abgelesen wird. 

Yergegenwartigen wir uns jetzt noch einmal, dass eine Ebene 
durch drei Punkte bestimmt ist, so ist klar, dass wir jede Ebene auf 
diesem Apparat einstellen kttnnen, wenn wir das Objekt mit dem hin- 
teren Ende des Kreisbogens und mit zwei Punkten der Queraxe in feste 
Yerbindung bringen und dabei eine Einrichtung treffen, dass nicht nur 
der Punkt am Kreisbogen beweglich im Raume ist, sondern auch die Queraxe 
verschiedene Neigungen zum Horizont annehmen kann. Nattlrlich kftn- 
nen diese Yerschiebungen nur innerhalb gewisser nicht zu grosser 
Exkursionen stattfinden, die aber jedenfalls ftlr die vorliegenden Be- 
dtlrfnisse vBllig gentlgend sind. 

Die Aufstellung des Schadels bedarf nun verschiedener mechani- 
scher Hilfsmittel je nach den Projektionen, in denen er eingestellt 
werden soil. Er bedarf entweder einer realen ebenen Platte, eines 
Messtische81 als Zwischensttick, oder er kann direkt auf die drei Punkte 
in einer nur durch sie gedachten Ebene aufgestellt werden. Letzteres ist 
der Fall, wenn er in seiner gewfthnlichen natttrlichen Horizontalsteilung 
aufgesetzt wird (Fig. I), ersteres in den Stellungen, die nbthig sind, 
nm die frontalen (Fig. II) und die sagittalen (Fig. Ill) Curven zu 
zeichnen. Denn an der Sch&delbasis ist durch das Hinterhauptsloch 

Kro. 15 Centralbl. f. Nerrenheilk^ Paychifttrle a. gtricbtl. Psycbopathologie. 29* 
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und die Condylen eine sehr passende Fixationsm5gliehkeit gegeben, 
die in den andern Projektionen feblt. 

Betrachten wir znerst die Aufstellnng in der Horizontalebene. 
Die Schadelbasis ist bekanntlich ausserst uneben und kann schon des- 
wegen nicht auf eine wirkliche Ebene aufgesetzt werden. Es ist dies 
aber aueh gar nicht nttthig. Sie hat die Gelenkktipfe, in denen man 
sie aufruhen lessen kann — auf einem ktlnstlichen Stativ so gut wie 
auf der nattirlichen Wirbelsaule. Zu diesem Zweck sind an der Quer- 
axe zwei auf ihr in Htilsen verschiebbare Napfehen angebracht. Je 
nachdem die Condylen weiter auseinander oder enger beisammen stehen, 
kann man die Napfehen mehr der Mittellinie n&hern oder von ihr entfemen. 
Die Napfehen sind mttglichst klein — nur 5 Mm. im Durchmesser, damit 
sie eine mttglichst punktfftrmige Bertthrung mit den Gelenkkttpfen und 
damit deren mttglichst freie Bewegung gestatten. Hire ganz flache 
HOhlung ist mit etwas Wadis ausgefttllt, in dem sich die jeweilige 
Bertthrungsflache bequem einmodelliren kann. Bringt man nun einen 
Punkt des Hinterhauptbeins hinter dem Hinterhauptsloch in Bertthrung 
mit dem hintern Ende des Kreisbogens, so sitzt der Schadel mit seinen 
nattirlichen Sttttzpunkten, den Condylen, auf dem Stativ, und er kann 
dabeijeder Bewegung des Kreisbogens folgen, wofem Sorge dafttr getragen 
ist, dass er mit diesem immer in festem Contakt ist. Nun ist klar, 
dass er das nur sein kann, wenn er fest gegen das hintere Ende des 
Kreisbogens angedrttekt wird, was auch bei den meisten Stellungen, 
die man dem Schadel geben kann, schon deswegen absolut nothwendig 
ist weil das bedeutende Uebergewicht des vor den Sttttzpunkten ge- 
legenen Schadeltheiles ttberhaupt keine Ruhelage gestattete. Diesem 
Bedttrfniss ist nun, ebenfalls in enger Anlehnung au die nattirlichen 
Yerhaltnisse durch eine Feder abgeholfen, die ebenso wirkt wie in 
der Natur die Nackenmuskeln. Sie ist in einer aus Fig. I leicht er- 
sichtliehen Weise mit einem in das Hinterhauptloch eingreifenden 
Haken in Verbindung gesetzt. Sie drttekt sowohl das Hinterhaupt- 
bein stark gegen das hintere Ende des Kreisbogens, als auch die 
Condylen stark gegen die Napfehen. In das hintere Ende des Bogens 
ist oben eine leichte Rinne eingeritzt, die die sagittale Hinterhaupts- 
crista in sicb aufnehmen kann, wenn eine solche vorhanden ist. Sie 
dient in jedem Fall zur genauen Markirung der Mittellinie, da sie 
genau senkrecht ttber der medianen Axe der Marinorplatte steht. 

Bei dieser Feststellung kann der Kreisbogen beliebig hin und 
herbewegt werden, obne dass eine Aenderung der drei Bertthrungs- 
punkte eintritt 

Da die Queraxe, die die Napfehen tragt, durch das Centrum des 
Kreisbogens geht, die Napfehen selbt genau ceutrirt sind, so bleibt 
die Entfernung zwischen ihnen und dem hinteren Punkt immer die 
gleiche. Bei den Bewegungen des Kreisbogens kttnnen sich also die 
Condylen auf den Napfehen bequem abwickeln, so dass bald mehr der 
hintere, bald mehr der vordere Rand, bald mehr die Mitte der Napf¬ 
ehen die Bertthrung vermittelt; der hintere Punkt des Kreisbogens bleibt 
aber innerhalb der mtfglichen Exkursionen immer genau mit demselben 
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Sch&delpunkt in Yerbindung. Da nun so die r&umlichen Bezieh- 
ungen des Schftdels zu der durch die drei Sttttzpunkte reprksentirten 
Ebene bei jeder Stellung des Kreisbogens immer die gleichen bleiben, 
so geben aucb die an dem Kreisbogen direkt in Grader) ablesbaren 
verschiedenen Stellungen dieser Ebene unmittelbar die Neigungswinkel 
der L&ngsaxen verschiedener zur Yergleichnng eingesteliter Ebenen 
des Sch&dels an. 

Dies ist ein ganz ausserordentlicher Yorzug des Apparats, ver- 
mdge dessen man jetzt in kflrzester Zeit nnd mit grftsster Leichtig- 
keit eine Menge frtlher absolut unmftglicher Winkelmessungen vorneh- 
men kann. Die Einstellung jeder gewtinschten L&ngsaxe geschieht ganz 
einfach dadurcb, dass man zwei ibrer Punkte, nattlrlich am Besten 
zwei mttglichst weit von einander entfernte, mit der Spitze des auf 
der Grundebene herumgeftlhrten Parallelographen zur Bertihrung bringt. 

In Fig. I. ist z. B. die aus meiner „Craniographiett bekannte 
BBodenebene des Grosshirns* eingestellt. Man liest die dieser Stellung 
entsprechende Zahl am Kreisbogen ab und findet sie z. B. bei 4* 10. 
Man will jetzt die Ebene einstellen, in der der Jochbogen genau parallel 
der Grundebene liegt. Man muss daher, wie aus der Figur ersichtlich, 
das vordere Ende stark heben, den Kreisbogen also nach vorn ver- 
schieben. Eine Spitze des Parallelographen wird am Jochbogen hin und her* 
geftthrt, der Kreisbogen solange verschoben, bis diese Spitze vor 
dem Ohre und hinter dem Auge genau den oberen Jochbogenrand be* 
mhrt. Da die Drehungsaxe bier hinter beiden Punkten liegt, so muss 
nattlrlich auch der hintere Punkt mit dem vorderen gleichsinnige, nur 
wegen der betr&chtlich geringeren Entfernung vom Drehponkt betrftcht* 
lich geringere Bewegungen machen. Es ist deshalb nflthig, anch die 
Spitze des Parallelographen durch Yerschieben an der Yertikalstange 
im Laufe der Manipulation in ihre Httbelage zu verstellen. Durch 
diese combinirte Bewegung gelingt es aber sehr leicht und in kltr- 
zester Zeit, z. B. diese Jochbogenlinie horinzontal zu stellen. Ist 
dies geschehen, so liest man die Zahl am Kreisbogen wieder ab. die 
jetzt vielleicht 0 oder — 2 sein kftnnte. Das Minus bedeutet einfach, 
weil der Quadrant von 0 bis 90 graduirt ist, dass wir in einen neuen 
Quadranten tibergetreten sind. Der Neigungswinkel ergiebt sich nun 
aus der einfachen Subtraktion der Gradzahlen, die also hier 10 oder 
12 erg&be. 

Es ist ira Bisherigen schon eine wichtige Funktion des Parallelo¬ 
graphen zur Sprache gekommen. Die Besprechung seiner weiteren Funk* 
tionen wollen wir hier gleich anschliessen. Er kann nicht nur, 
wie im Bisherigen, zu Hfthenbestimmungen, sondern auch zu Einstel- 
lungen innerhalb derselben Horizontalebene benutzt werden vermoge 
folgender Einrichtung: Das eiserne unten ganz ebene Stativ, auf dem 
die vertikale Axe unverknderlich und genau senkrecht aofsteht, trkgt 
zwei auf den Figuren deutlich zu erkennende Spitzen als Indices, 
die so angebracht sind, dass ihre Yerbindungslinie genau senkrecht 
unter der durch die Spitzen der horizontalen Anne des Paralellogra- 
phen bestimmten Horizontallinie steht. Bringt man also die beiden 
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Spitzen nut einer Linie auf der Grundebene znr Deckung, so stehen 
die Horizontalarme des Paralellographen immer rechtwinkligresp. parallel 
zu sammtlichen Langs- resp. Queraxen des ganzen Systems; ihre Spitze 
befindet sich dann geuan vertikal tiber der betr. Linie. Dnrch diese 
Einricbtnng ist nun die unbeschrankteste Mtiglichkeit unzahliger Mes- 
sungen in jeder Horizontalebene gegeben, und zwar stets solcher, die 
streng in einer Abseisse des Ranms bleiben. — Die erste Anwendung 
davon muss scbon bei jeder Einsteliung des Sckadels geraacht werden. 
Man bringt die unteren Spitzen des Index mit der Langsaxe der Marmor- 
piatte znr Deckung und richtet eine obere gegen die Stirn. Mit ihr hat 
man dann den Punkt zwiscben den arcus supercilliares in Verbindnng zn 
bringen, den man als massgebend fttr die Medianlinie anseben will, 
also z. B. einen, der in der geraden Fortsetzung der Nasennaht nach 
oben liegt und dessen Lage ja mittelst des Instruments im Augenblick 
bestimmt ist. Icb bemerke nun noch ausdrttcklich, dass nur dieser 
vdWtere Punkt in dieser Weise einzudrehen ist. Die Lage des hinteren 
in der Medianlinie ist scbon durcb den Apparat gegeben. Als hin- 
terer StUtzpunkt auf dem hintern Ende des Kreisbogens soli namlich 
in ganz naturgeraasser Weise die mediane Muskelleiste benutzt werden, 
die, wenn sie, wie in der Regel, einigermassen eine crista darstellt, 
in die Rinne bineinpasst, wovon scbon oben die Rede war. 

Da biedurch die Lage des hintern Punkts gegeben ist, so 
braucbt der vertikal tiber ihm liegende, der gewahlten Horizontalebene 
angehorige Punkt nur durcb einfacbes Aufw&rtsbewegen des Paralello¬ 
graphen bestimmt und markirt zu werden. Kame er aber nun z. B., 
statt mit der protuberantia externa zusammenzufallen, neben sie zu 
liegen, so ware dies eben der Ausdruck davon, dass die durcb den 
Ansatz der tiefen Nackenmuskeln unten und die durcb den Ansatz des 
Cucullaris oben bedingten Punkte bei der gegebenen Horizontalpro- 
jektion nicht beide genau in der Medianebene liegen. Der Construktion 
des Apparats wttrde es dann aber immer entsprechen, dass wir den 
unteren reellen StUtzpunkt als fttr die Medianlinie bestimmenden bei- 
bebielten. 

(Schlusa folgt.) 

II. Original-Vereinsberichte. 
I. Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. Jnli 1886. 

444) Mannheim: Ueber einen Fall von heftiger Cocainintoxication. 
Eine alte Dame, welcbe vor mebreren Jabren nerviise ZufUlle gebabt 
hatte und neuerdings an Neuralgie des Hinterkopfes und an Paroxys- 
men von Keuchhusten litt, bekara 1 Decigramm Cocain raur. subcutan 
ohne Wirkung. Am folgenden Tage wurden 2 Decigramm injicirt 
und es trat 3/* Stnnden darauf Unwohlsein und Angst auf ; die Pupillen 
waren verengt. 2 Stunden spttter waren die Pupillen weiter und rea- 
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girten auf Licht. Es bestand Schlagen der Carotiden, Herzklopfen, 
Harndrang, vermehrte Urinsekretion. Motilitat und Sensibilitat ver- 
hielten sich normal, nur bestand einGefttbl von Schwere. Am schlimmsten 
war die Athemnoth unter alien Erscbeinungen: Die Athmung war da- 
bei unregelm&ssig, manchmal trat Stillstand ein. Ausserdem bestanden 
Schlingbeschwerden, Trockenheit des Halses und Agrypnie w&hrend 30 
Stnnden. 48 Stonden nacbher konnte Pat. behnfs Luftweehsels eine Reise 
antreten. 2 Tage spater trat wieder ein Anfall von lingerer Dauer 
auf und desgleichen 4 Tage spater. Weiterhin besserte sich der Zu- 
stand. Aach dieser Fall mahnt zur Vorsicht bei der Anwendung des 
Cocains bei nervtfsen Lenten. 

II. Berliner Gesellschaft ffir Psychiatric u. Nervcnkrankheiten. 
Sitzung vom 12. Juli 1886. 

445) Mendel: Vorslellung eines Falles von SchwefelkoUenstojfvergif- 
tung. Der 18jahrige Mann war bis November 1885 gesund. Er ar- 
beitete seit 3 Jabren in einer Gmnmifabrik und zwar tauchte er mit 
der linken Hand die Gummistbcke in eine Schwefelkohlenstoff enthal- 
tende FlUssigkeit, wabreud er in der recbten einen Pinsei fllhrte. No¬ 
vember vorigen Jahres traten Stbrungen in der linken Hand auf, Steifig- 
keit der Finger, Kriebeln, tanbes Gefllhl an den Spitzen derseiben, die 
sich weiterhin im linken Bein und auch im recbten Bein bemerkbar 
macbten. Daneben bestand motorische Schwache in den genannten Ex- 
tremitaten. Ira Marz d. J. wurde Pat. im Krankenhaus rait Elektrici- 
tat und Soolbadern bebandelt und die Steifigkeit der linken Hand und 
des Fusses liessen daranf nacb. Gegenwartig fangt die liuke Hand an 
zu zittern, wenn Pat. sie bewegen will. Dieselbe Erscheinung tritt 
am linken Fnss und am Kopf ein, wenn Pat. dieselben bewegen will. 
Die motorische Kraft ist am linken Bein und Arm herabgesetzt. Da- 
gegen bestehen keine SensibilitatsstSrungen und keine Veranderungen 
der elektrischen Erregbarkeit. Scliliesslich bemerkt Vortrag. noch, dass 
die anderen Arbeiter in derseiben Fabrik nach Angabe des Patienten 
zom grbssten Theil an dem Zittern leiden. 

In der Diskussion erwahnt U h t h o f f die Sehstbrungen bei Scbwe- 
felkohlenstoffvergiftung. Es sind viele Falle beschrieben. Man findet 
Nenritis und centrale Gesichtsfelddefekte. Die auffallendc Aehnlichkeit 
dieser Storungen mit denen bei Bleivergiftnngen legt es nahe zu unter- 
8nchen, ob nicbt Blei dabei eine Rolle spielt. Mendel bemerkt, sein 
erster vor Knrzem demonstrirte Fall babe keine Aehnlichkeit mit Blei- 
vergiftung, wahrend man bei dem vorliegenden allerdings daran denken 
kdnne. Uebrigens werde bei der genannten Fabrikation kein Blei an- 
gewandt. 

Bernhardt sah in einem Falle von Schwefelkohlenstoffvergif- 
tung Ataxie und erhebliche Sensibilitatsstftrungen und dabei einen Zu- 
stand von Demenz. Mendel fand in seinem Falle keine psychische 
Stdrung. Auch bier war die Seite, welche bei der Fabrikation vor- 
zagsweise gebraucbt wurde, die am meisten betheiligte. 

Digitized by LjOOQle 



462 

446) Falk: Folgen eines Eisenbahnunfalles. F. berichtet liber die 
gerichts&rztliche Untersuchung eines wegen Fahrl&ssigkeit nnd dadurch 
bedingte Gefahrdung eines Eisenbahnznges angeklagten Lokoraotivftlb- 
rers, bei dem Geistesstflrung in Folge eines bei einem Eisenbabnnnfall 
vor 6 Monaten erlittenen Trauma vorgescbtitzt worden war. Daznals 
war derselbe bei dem Aneinanderfahren zweier Ztlge mit der recbten 
Halfte des Hinterkopfes an die Bedachung gestossen worden und da- 
bei beftig erschrocken. Eine ftussere Verletzung nnd Bewusstlosigkeit 
war nicht eingetreten. Seitdem litt er an Scbwindel und Abnabme 
der Geisteskraft und zeigte besonders eine krankhafte Angst vor sei- 
nem Dienst. Gegenw&rtig hat er Scbwindel, Schmerz im Hinterkopf, 
Impotenz und andere Erscheinungen von Railway - spine. Yon psy- 
chiscben Stdrungen sind vorbanden Mattigkeit und Gicht, Zerstrentheiten 
nnd starke Gedachtnissschwftcbe, so dass er z. B. sich der Einzelheiten 
des Eisenbabnungltlcks nicht mebr entsinnen kann. Dabei lebt er ganz 
zurflckgezogen und kttmmert sicb nicbt um die Znkunft. 

Otto (Dalldorf). 

III. Referate und Kritiken. 
447) Luigi Luciani (Florenz) und Giuseppe Seppilli (Imola): Die 
Functions-Localisation der Grosshirnrinde. (Mit 52 Fig. im Text und 1 

Tafel. Deutsche Ausgabe von M. 0. Fraenkel. Leipzig bei Denicke 1886.) 

Dieses von dem R. istituto Lombardo di scienze e letters mit 
dem Preis Fossati gekrOnte Werk ist in seinem pbysiologischen Theile 
von Lnciani, in dem klinisch- und pathologiscb - anatomiscben von 
Seppilli bearbeitet — beide Namen haben in der literarischen Welt 
einen guten Klang und in der That ist durcb die Verbindung ein in. 
teressantes, fleissiges Werk zu Stande gekommen, dessen Lekttlre in 
Zukunft jeder, der auf diesem Gebiete arbeiten will, nicht unterlassen 
darf. Die von Fraenkel besorgte deutsche Ausgabe hat neben einer 
guten, nur durch kleinere Fehler gestorten Uebersetzung noch den Vor- 
zug, dass in ihr Zns&tze und Verbesserungen aufgenommen sind, die 
dem italienischen Originale fehlen, und dass das Capitel tiber Hirn- 
rinden-Epilepsie ganz neu ist. 

Ohne uns auf allzuviel Einzelheiten einzulassen — wer sich da- 
far interessirt m5ge dieselben in dem n£chstens erscheinenden gros- 
seren Bericht des Ref. ttber Hirnlocalisationen in den Schmid t’schen 
JahrbUchern nachlesen — bemerken wir, dass einleitend eine Anleitung 
zum experimentellen und kliniscben Studium der Functionscentren im 
Grosshirn gegeben ist, welche die Methoden des Operationsverfahrens 
bespricht, schatzbare Vorschriften zu Beobachtungen der operirten 
Thiere gibt, die Criterien bei Prttfung der klinisch en Falle beschreibt 
u. 8. w. Der erste Haupttheil des Werkes handelt vou den Rinden- 
centren der spezifischeu Sinne. Historisoh von Interresse ist es, zu 
erfahren, dass die ersten Experiments und anatomiscben Studien znr 
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Beatimmung des mit dem S eh n erven in direkter Beziehung stehenden 
Hirnsegmentes, d. h. also des Rinden - Sehoentmms schon 1855 von 
B. Panizza gemacht sind. In Betreff der Sehsph&re niramt Luciani 
anf Grand einer grossen Anzahl von nritgetheilten Experimenten an 
Honden and Affen an, dass die Rinde der Hinterhanptlappen den wesent- 
lichen Centraltheii der Sehsph&re bilden, dass aber anch die Scbeitel- 
lappen nicht nnwesentlicb betheiligt sind, and dass endliob die Hirn- 
nnd Schl&fen-Keilbeiniappen leicbte Irradiationen derselben vermitteln. 
Die von Munk anfgestellte Projection der versohiedenen Netzhautseg- 
mente anf besondere Sehsph&ren - Segments wird verworfen. Das Hflr- 
centrum ist nicbt anf die engen Grenzen des Soblftfenlappens begrenzt, 
sondern scbweift nacb oben in den Scheitel- nacb vorn in den Stirnlappen, 
nach binten in die Windnng des Hippocampus nnd nacb der Tiefe in 
das Ammonshorn. FUr das Riechcentrum kommen Ammonshorn nnd die 
Rindentheile vor und flber der Fossa Sylvii in Betracbt. Mit ihm in 
engster Beziehung steht das Geschmackscentrum. liber das allerdings 
noch weniger, als liber ersteres zu sagen ist. 

fiiue reicbe Casuistik und 2 eigene Beobacbtungen begrttnden 
die pathologischen Erfahrungeu liber das Sehcentrnm. Darnach stellen 
die Hinterhanptlappen beim Menschen die Rindencentren fttr das Seben 
dar, reichen aber bis in die Gyri angulares. Interessant sind die Schlllsse 
in Bezug auf die Gesichtshallucinationen, die nacb Tamburini „als 
unmittelbare, direkte Aeusserung einer wabren Convulsion der Rin- 
den-Sehspbare“ aufgefasst werden. Anch einige eigene Beobachtungen 
liber die „Worttaubheita werden angeftthrt, in Bezug derer sich Sep pi Hi 
im allgemeinen der Wern icke’schen bekannten Auffassung anschliesst. 
Der zweite Tbeil des Werkes handelt von den Rindencentren des 
Bant- und Mnskelgefilhls nnd der willkflrlicben Bewegungen. Im pby- 
iiologischen Theile sprechen sich die Yerf. dahin aus, dass in Folge totaler 
oder partieller Exstirpation der sogen. motor. Zone der Hnnde nnd 
Affen paralytische Ersoheinungen nicbt nnr der Bewegung, sondern 
aucb des Haut- und Mnskelsinns jederzeit auftreten. Aber eine strenge 
Abgrenznng der senso-motorischen Centren, welche wahrscheinlicb eng 
mit einander verkntipft sind, ist nicbt zu geben. Aucb huldigen die 
Yerf. der Ansicbt, dass die subcorticalen Ganglien, Sah- nnd Streifen- 
hOgel, denselben Functionscbarakter wie die grane Rindensubstanz be- 
sitzen nnd nacb Exstirpation der ersteren znm Tbeil deren Function 
ttbernehmen konnen. Im kliniscben Tbeile wird nnter Hinznfllgung 
von 4 eigenen Beobacbtungen die neneste Casnistik Uber senso-mo-to- 
rische L&sionen nacb Rindenverletznng zu sicbten versncbt. Yermn- 
tbnngsweise knssern sich die Yerf. dabin, dass beim Menscben der 
Scheitellappen vorwiegend Yerbindungen eingebt mit den fUr den 
Muskelsinn bestimmten Nervenfasern, nnd dass die Centren fdr die 
Hantgefttble in dasselbe Gebiet verlegt werden, welches die motor. 
Zone einnimmt. 

Das Capitel liber Rinden-Epilepsie bringt Ubersicbtlicb die anf 
diesem Gebiete gesammelten Experiments nnd Erfabrungen, wiederum 
unter Hinzuftlgnng einiger nener Fklle nnd nnter Berlicksiobtignng der 
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von Luciani vertheidigten Lehre, dass die motor. Centren der Hirn- 
rinde in alien F&llen das Centralorgan filr die Convulsionen, die sub- 
oorticalen Ganglien und das vetlangerte Mark von untergeordneter Be- 
dentnng sind. In einem Nachwort wird schliesslich der heutige Stand 
der Frage von der Localisation und die Stellnng der Verf. zu derselben 
knrz znsammengefasst. Goldstein (Aachen). 

448) Ed. Aronsohn und J. Sachs (Berlin): Die Beziehungen des 
Gehirns zur Kfirperwfirme und znm Fieber. (Arch. f. die ges. Physiol d. 

Menschen u. d. Thiere. 37. Bd. 5. and 6. Heft.) 

Aus den angestellten Experimenten geht hervor, dass Einstiche 
in gewisse Stellen des Gehirns vermehrten Oxydationsprozess und ver- 
mehrte W&rmeproduction zur Folge haben, ohne dass jedoch die Mit- 
betheiligung der die Wftrmeabgabe regulirenden Apparate mit Sicher- 
heit ausgeschlossen ware, und dass mbglicher Weise ein hohes Fieber 
auf rein nerv&sem Wege zu Stande kommen kann. 

Schon langst hat Virchow das Fieber fttr eine Snrarae von 
Stfirungen erklart, welche ihren wesentlichen Sitz in gewissen Theilen 
des Nervenapparates haben. — Ref. Pauli (Kdln). 

449) G. Ogllvle: Case of almost complete destruction of the right 
hemisphare of the cerrebellum, without distinct symptoms of cerrebellar 
disease. (Fall von fast vollstandiger Zerstorung der rechten H. des 
Kleinhirns, ohne bestimmte Symptoms einer Kleinhirnlasion. 

(Brain Oct. 188B.) 

Die rechte Kleinhirnhalfte war bis auf einen kleinen Rest 
(Flocke und Tonsille) durch. einen von der Dura ausgehenden 
Tumor (Tuberkel) von der Gr5sse eines Hlihnereies zerstort. Es be- 
traf eine junge Dame, in deren Verwandtschaft Phthisis, Epilepsie nnd 
Neigung zu Cerebralerkrankungen vorhanden war. Die Symptome 
bestanden seit etwa 3 Jahren in zunehmenden gastrischen Gtftrungen, 
seit einem Jahre in Schwindel, Ohrgerfiuschen und gelegentlichem 
Erbrechen, dem regelmfissig heftiger Hinterkopfschmerz voranging. 
Nach einem solchen Anfalle lag sie l&ngere Zeit mit erlfischender 
Respiration und Pulsstfirke, bis sie sich nach Schweissausbruch ziemlich 
rasch erholte. Dies wiederholte sich in der Folge after und sie 
starb in einem solchen Anfall. 10 Monate vor dem Tode begann zu 
Blindheit filhrende Neuritis opt. und Taubheit des rechten Ohres. 
Zuweilen leichtes Taumeln nach rechts, im tlbrigen fehlten Storungen 
der rechten Coordination und des Gleichgewichtes. 

Matusch (Sachsenberg). 

450) Harrington Donty (Worcester): Notes and remarks upon a 
case of villous tumour in the fourth ventricle. (Bemerkungen fiber 
einen Fall von Zottentumor im 4. Ventrikel) (Brain Oct. 1885.) 

Der eigrosse Tnmor hatte die Structur der Zotten des Plexus 
cborioid. Er fttllte frei den enorm erweiterten 4. Ventrikel aus, nur 
durch zwei zarte Str&nge mit dessen Dach verbunden. Die Symptome 
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bestmaden in Schwindel, Tanmeln gewflhnlich nach reehts, beidersei- 
tiger zn vblliger Blindbeit fUhrender Neuritis optica und Taubheit, 
zuerst anf dem linken dann auf dem recbten Ohre, leichtem Tremor 
der H&nde und Arme nnd Priapismus. Im Urin etwas Eiweiss. Hin* 
terkopfschmerz nnd znnehmender BlQdsinn. Vor dem Tode hobe Tern- 
peratnren ohne nachweisbare Ursacbe und C heyne-Stokes’sche 
Athmung. Matusch (Sachsenberg). 

451) H» SchtlStet* (Arad): Hyaline (wachsartige* Degeneration der 
Fasern des nervus median, sin. (Bei Gegenwart eines lateralen Myxo¬ 
fibromas an demselben.) (Zeitschr. f. Heilkunde. Prag. 1886. Bd. VII. Heft II.) 

S. berichtet tlber einen jugendiicben Pat. aus der Gussenbauer- 
schen Klinik, bei weichem sich im Laufe von 8 Jahren vier kleinere und 
grdssere Turaoren (Fibrome, resp. Myxofibrome) an verscbiedenen Ner- 
venst&mmen beider Oberextremit&ten entwickeit hatten und mit Resection 
der betrefFenden Nerven entfernt worden waren. Wahrend bei 8 der- 
selben keine besonders aufalleuden Veranderungen der betbeiligten Ner¬ 
ven vorhanden waren, bot der eiuem etwa g&nseeigrossen Tumor excen. 
triscb anliegende nerv. median, sin. einen bisher noch nicbt beobaehte* 
ten Befnnd dar. Zunftcbst zeigte das Bindesubstanzgewebe des Nerven 
eine sebr ausgesprochene hyaline Degeneration, bedingt durch „Um- 
wandlung* (?) nnd Aufquellung dieser Substanzen. Die Nerven selbst 
batten anf dem Querschnitt einen etwas gequollenen, an den Ran- 
vier’schen Scbntlrringen bis aufs ftusserste verdtinnten Axencylinder 
and zwiscben Markmantel und Sch wan n’scher Scbeide eingescboben 
eine belle, scbeinbar homogene Masse. — Nacb Isolirung der einzelnen 
Nervenfasern erschienen die r<5hrenf<5rmigen Schwann ’schen Scheiden 
geqnollen and von zahlreichen bomogenen durcbsicbtigen Ballen von 
verschiedener GrQsse ansgeftlllt. 

Die hyaline Snbstanz, die S. mit dem Recklingbansen’schen 
, Hyalin* identificirt, geht nach seiner Meinung aus den protoplas- 
matischen Substanzen der S c h w a n n’schen Scbeide und ibrer Adnexa her- 
vor, bedingt durch den erhfthten Drnck, dem der Nerv seitens der Ge- 
schwnlst ausgesetzt war. B r a m a n n (Berlin). 

452) Edgard Hlrtz (Paris): De la pachym^niugite cervicale hyper- 
trophiqne curable. (Die Heilbarkeit der Pachymeningitis cervicalis.) 

(Arch. g6n. de m6d. Juin 1886.) 

Ana der angeftlhrten Casuistik geht zun&chst hervor, dass als 
Ursache der vorstebenden Krankheit, welcbe Charcot zueist als Mor¬ 
bus sni generis bezeichnet hat, in der Mehrzahl der Fftlle die Einwir- 
knng der K&lte anznerkennen ist, welcbe nach Vulpian die Enden 
der peripheren Hautnerven der Art beeinflusst, dass trophische Sto- 
rnngen der cervicalen Partie der Medulla und der betbeiligten Nerven¬ 
fasern ausgelOst nnd dadurch die Meningen dieser Stelle in einen ent- 
zttndlicben Znstand versetzt werden. 

Steht schon a priori zn erwarten, dass derselbe rheumatiscber 
30 
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Satnt Istj sd uiacht noeh ein citirter Fall diese Annabme mehr als 
Wahrscheinlich. 

Den weiteren Angaben zufolge gesellte sicti, was bin jest noch 
nicht beobachtet worden ist, ein Mai zu dieser Krankheit Azoturid, 
die, bekanntlicb abh&ngig von verschiedenen Lasionen des Nervensys- 
tems, mit der Beseitigung jener verschwand. 

Die Prognose dieser Affection der Rttckenmarksh&nte ist lange 
nicht so schlecht, wie gewohnlich angenommen wird, da Heilnng, 
wenngleich wfchrend ibres ersten Stadiums zu den Seltenheiten gehbrend, 
meist nacb zwei bis drei Jahren eintritt. 

In curativer Hinsicht empfehlen sich subcutane Einspritzungen 
von Chloral oder Morphium, in den Nacken applicirte blutige Schrdpf- 
kdpfe oder pointes de feu neben prolongirten warmen Badern. 

Ganz besonders gute Dienste leistet ferner das Natron salicylicum, 
dessen interner Gebrauch vorzugsweise die so heftigen Schmerzen des 
Nackens ebenso rasch wie volistandig beseitigt — ein Beweis mehr 
ftlr die rheumatische Natur dieser Paohymeningitisform. 

Im Stadium der atrophischen Storungen ist es endlich noch die 
Electricitat, die sich hier als machtiges Heilagens erweist. 

Pauli (Kbln). 

453) J. Bristowe: Cases of opthalmoplegia complicated with various 
other affections of the nervous system. (Falle von Augenmuskell&h- 
mung complicirt durch andere Affectionen des Nervensystems.) 

(Brain Oct. 1885.) 

Marion H., bisher gesund, erkrankte Februar 1877 an Menstrua- 
tionsstorungen. Im November Exopthalmus und Schwellung der Schild* 
drtise. 1878 Herzklopfen, Dyspnoe, Bronchitis und Bluthusten. Tem- 
peratursteigerungen ohne nachweisbare Ursache. 1880 Diplopie, bald 
darauf beiderseits Ptosis und Strabismus extern., Kopfschmerz und 
Schlaflosigkeit, gastrische Symptome. 1881 fast vbllige Unbeweglichkeit 
der Bulbi, vollst&ndige rechtsseitige Anaesthesie, Farbenblindheit des 
rechten Auges und rechtsseitige Ageusie und Anosmie. Im ttbrigen 
keine Storungen der Motilitat. Spater „Entztindung des rechten Obresa 
mit Taubheit, sowie Blutungen aus diesem Ohre und dem rechten 
Nasenloch, die bis zum Tode fortbestanden. 6 Monate vor dem Tode 
Blutausfluss aus dem linken Ohre, ohne dass sich die Quelle der 
Blutungen feststellen Hess. Juni 1882 mehrmaliges Erbrechen t&glich, 
August desselben Jahres ein epileptischer Anfall mit nachfolgender Pares© 
der rechten Extremitaten. Bis zum Januar 1888 noch zwei solcbe 
Anfalle. Haufige Ulcera beider corneae. Yon psychischen Symptomen 
bestanden namentlich Reizbarkeit und Eigensinn, sowie gelegentliohe 
Illusionen. Tod an Bronchitis. 

Verf. vermuthete eine Erkrankuug im Boden des 4. Ventrikels 
und des aquaeduct. vielleicht durch Sklerose oder Neubildung. Das 
letztere schien plausibler, obgleich das Fehlen von Staunngspapille 
dagegen sprach. Indessen fanden sich bei der Section weder grobe 
noch mikroscopisch wahrnehmbare Lasionen daselbst. Blassgelbe 
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Stellen hier und da, die Verf. als lokale Bezitke von An&mie ail- 
spricht, wareti das eitizige vom normalen Abweichendd. Auck flir 
die Blatangen fand sick Seine Ursacha* 

Zu gleicher Zeit k&rtl ein iSjahriges Madchen mit ganz ahn- 
licheU Symptomen zur Aufnahme: Kopfsckmerz, Parese des rect. extern, 
die zu fast vtflliger Lahmung fllhrte, Nausea, Abnabme der Erapfindung 
des recbten Armes und der Rnmpfseite und epileptiscbe KrSmpfe mit 
nachfolgender rechtsseitiger Lahmnng. Abweicbend vom ersten Falle 
war das Feblen von Exoptbalmus und Kropf, frllkzeitiges Auftreten 
von Scbw&cbe im recbten Arm, Schwindel und — kurze Zeit vor 
dem ersten Anfall — linkseitige Chorea. Nach zweijahriger Behand. 
long Entlassung, ohne dass eine wesentliche Aenderung des Zustandes 
eingetreten war. 

Ein dritter Fall betraf einen 46jahrigen Mann der mit Hinter- 
kopfschmerz, Scbwindel, Erbrechen und Ptosis erkrankte. Bei der 
Anfhabme Strabism. diverg., Stellung der Bulbi nach aussen und unten, 
Dilatation und Starre der Pupillen. Spater gastrisfcke Krisen, zwei 
epileptische Anfalle und gelegentlicb heftige Dyspnoe von der Dauer 
einiger Secunden bis Minuten, in Folge von Stimmbandlahmung. Der 
Kranke hatte frtlher eine luesverdachtige Hautaffection gebabt, zur 
Zeit aber keine Zeicben von Syphilis. Das Knieph&nomen war normal. 

Matuscb (Sacksenberg). 

454) H. B* Donkin (Oxford): A note on spastic paraplegia and the 
treatment of some cases by rest. (Bemerkung liber spastische Para¬ 
plegic und die Bebandlung einiger Falle durob Ruhe.) (Brain Oct. 1885.) 

D. schickt voraus, wesbalb er der Bezeicbnung „ spastische 
Paraplegie1’ den Vorzug vor der anatomiscben „Lateralsclerosea gibt. 
Die spastmchen Erscbeinungen seien durcbaus nicbt immer die Symp¬ 
toms einer primaren Sclerose der Seitenstrange, in milderer Form und 
vortibergehend karaen sie bei starker Ermtidung oder nach einer un- 
gewobnten Anstrengung zur Beobachtung. Die Bemerkung eines Beo- 
bachters „die Seitenstrange seien ermtldet* sei* eine metapborische 
aber treffende. Ftir diese Falle und die frtlhern Zustande von Late- 
ralsclerose, die von jenen als functionell anzusebenden nicbt unter- 
scliieden werden kOnnen, hat Donkin die Behandlung durch absolute 
Rohe mit gutera Erfolge versucbt. Einige Krankbeitsgeschicbten sind 
im Auszuge beigegeben.. Matusch (Sachsenberg). 

455) 8eymonr J. Sharkey (London): Spasm in chronic nerve-disease. 
(Spasmus bei cbroniscben Nervenkrankheiten). (The British med. Journal. 

20. Marz 1886. u. fgld.) 

Verf. betracbtet die Spasmen in ihrem Zusammenhange 1. mit ce- 
rebralen motoriscben, 2. mit spinalen Mechanismen; er ftigt ihnen eine 
3. Kla8se bei, die functionellen Spasmen, sagt dabei jedoch mit Recht, 
dass diese wabrscheinlich frliher oder spater in Folge znnehmender Er- 
kenntniss genaner klassificirt werden dllrften, als beute. Bei Besprech- 
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ung der 1. Klasse gibt er eine Auseinandersetzung des Verlaafs der 
motorischen Fftsem von der Hirnrfnde zu deti Ganglinzellen des Rttcken- 
mark’s; sagt, dass die Ansicht votl der reflectorischen Entstehung der 
SehnettphfitiortietiO Wafarscbeiriticti richtigj aber ndch nicht tlber alien 
Zweifel erhaben sei* stelltdie V^rfflOhrlitig der Sehnenrefiexe, den Clonus, 
die Contractor als Grade uiiabhatigiger tieuro-intlskulUrer Action bin, 
die in deii Spihalcentren entstebend in Folge der Vermindertitog oder 
Anrtiebtibg def fieininuhgsfuhctionen der Pyramidenbahnen „ausschweifeM 
— und beantwortet schliesslicb die Frttge, ob ans dem Auftreten 
eines oder aller dieser Symptome oncer alien TJmstSLndeii ftttf eine grObere 
Lasion der motorischen Hirn-Zellen oder Fasern zu schliessen sei, tiilt 
nein, da dieselben nicht selten auch bei fieberhaften Erkrankungen 
(Typhus, Phthise etc.) gefunden werden — eine Erscheinong beilaufig, 
die Yerf. aus einer theilweisen oder vollkommenen UnterdrUckong der 
von den cerebralen motorischen Centren ausgehenden nervOsen Impulse 
herleitet. Jedenfalls aber sind Muskelcontracturen, die mit Steigerung der 
Sehnenrefiexe einhergehen oder ihr folgen, typisch und characteristisch 
ftir grobe LUsionen der motorischen Hirnwindungen und Pyramidenbahnen; 
doch darf man dabei nicht vergessen einmal, dass es bei deutlich ent- 
wickelten Contracturen oft nicht mehr gelingt, Sehnenrefiexe, am aller- 
wenigsten gesteigerte hervorznrnfen, und dann, dass die Contracturen 
zuweilen, bei Fortschreiten des krankhaften Prozesses von den Seiten- 
strftngen auf die Ganglienzelien der vordern HOrner verschwinden, 
wahrend die Muskeln rapid atropbiren, die Reflexe aufhoren. 

Yerf. berichtet sodann ausfttbrlich zur UnterstUtzung des Gesag- 
ten folgende, zum Theil ausserst interessante Falle: 1. Embolie der arter. 
foss. Sylv., die Untergang eines grossen Theils der rechten Hirnhemi- 
sphere zur Folge hatte und mit Paralyse und Muskelstarre der Extremi¬ 
taten einherging. 2. Perforirende Tuberculose des Sch&dels mit spas- 
tischen Symptomen der Extremitaten. 3. Tuberculdse Massen inbeiden 
ihalam. optici mit Paralyse, Zittern und Muskelstarre der Extremi¬ 
taten. 4. Grosse ktisige Tuberkel des pons mit anbaltender Starre der 
Nacken-, Rttcken-, Arm- und Beinmuskeln. 5. Tuberculbse Massen nahe 
dem Aqueduct. Sylv. mit Zittern, Paralyse und spasmodischen Muskel- 
contractionen. 6. Tubercultise Masse im linken Kleinhtmlappen, die durch 
Druok Erweichung des pons und der medulla machte und von anbal¬ 
tender Muskelstarre der Extremitaten begleitet war. 7. TuberculO&e 
Masse in den Central- und den Laterallappen des Kleinhims obne spas- 
tische Symptome. 

Alle diese Falle beweisen, dass ahnliche spastische Symptome 
entstehen, mag die Lasion in der motorischen Zone der Hirnrinde oder 
in den Centralganglien, dem crus, dem pons, der medulla sitzen, wenn 
sie nur die Functionirung der Pyramidenbahnen unterbricht. Und 
ebenso wirken congenitale Defecte der betreffenden Theile des Cen- 
tralnervensystems (congenitale spastische Hemiplegie, spastische in¬ 
fantile Paralyse etc). 

Verf. bespricht dann weiter, gleichfalls unter AnfUhrung betref- 
fender Falle die er, wie die frtthern auch zum Theil durch Zeicbnungen 
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beleuchtet, die von Hirnerkrankungen abhangigen mobilen Spasmen, deren 
hervorragendster Typus die Atbetose ist; daneben kommen solcbe mit 
dem Character der choreatisohen, atactischen, tremorartigen Bewegun- 
gen vor. In alien diesen Fallen bandelt es sich am eine unvollkora- 
mene TJnterbrechung der motorischen Babnen. Unzweifelhafte Beispiele 
von Reflexspasmen in Yerbindnng mit der granen Hirnsubstanz und den 
Centralganglien kennt Verf. nicht. 

Nachdem er sodann knrz auf die Erkranknngen des Rttckenmarks 
eingegangen, welcbe spastische Symptome hervorbringen, bespricbt er an 
der Hand rnehrerer Falle den Unterscbied in den Erscheinungen nnd 
dem Verlaufe der Symptome, je nachdem ein Druck von anssen oder 
von innen (Tumor) auf die medulla spin, ausgettbt wird und ferner, 
je nachdem eine Lasion die Seitenstrange des Rttckenmark’s allein 
oder gleichzeitig noch andere Theile des Centralnei vensystems, speciell 
des Rttckenmarks getroffen hat. 

Weiterhin warden die Symptome abgehandelt. welche dnrch Er- 
krankungen 1. der centrifugalen 2. der centripetalen Spinalnerven, 3. der 
Ganglienzellen des Rttckenmarks hervorgerufen werdeu. In Bezng auf 
die 1. Klasse wird darauf aufmerksam gemacht, dass die Spasmen sich 
in den meisten Fallen nicht aus einer Reizung seitens der erkrankten 
Nerven, sondern aus der Action des ihres Gegengewichts beraubten ge- 
sunden Muskeln erklaren lassen (z. B. bei der Paralyse nach Blei, 
Alcohol, Gelenkverletzungen u. s. w.). Zu der 2. Klasse gehttren die 
reflectorisch entstandenen Spasmen; „dass es solche gibfc ist zweifellos; 
wie haufig sie aber sind oder inwieweit die motorischen oder sensiblen 
Nerven oder die Nervencentren die leitende Rolle in ihrer Erzeugung 
spielen, das sind schwer zu scbatzende Punkte.“ 

Schliesslich ist die Rede von den fuuctionellen Spasmen: die vom 
Gehirn oder den Pyramidenbabnen abhangigen sind in vieler Beziehung 
den dnrch grttbere Lasion dieser Theile hervorgebrachten sehr ahnlioh 
nnd erklaren sich aus dem Mangel oder der Schwache der Willensim- 
pulse (Hysterie etc.); ebenso kttnnen gewisse Formen dadurch entstehen, 
dass die Functionen bestimmter Theile der Pyramidenbahnen dnrch Ermtt- 
dung, Furcht u. s. w. unterdrttckt sind (z. B. Beschaftigungsneurosen). 
Dagegen scheinen functionelle Stttrungen der motor, oder sensiblen Nerven 
meist Yeranlassung zu chronischen Spasmen zu geben: wo es der Fall 
zu sein scbeint, handelt es sich wahrscheinlich um eine Alteration der 
Centren. 

Was die spinalen motorischen Centren betrifft, so ist die Frage, 
ob eine Uebererregbarkeit derselben ohne gleichzeitig verminderten Ein- 
fluss des Gehirns eintritt, schwer zu beantworten, doch ist dies nach 
Analogic der Einwirkung gewisser Arzeneimittel (Strychnin) anf das 
Rtlckenmark wahrscheinlich. Voigt (Oeynhausen). 

456) Aymer (Bewie): A case of epileptic vertigo or automatism. 
(The British Medic. Journ. 13. Marz 1886.) 

Pat., ein 21 jabriger, erblich belasteter Mann, der zeitweise in 
bewustlosem Zustande gewisse Handlungen ausftthrte, wobei die Pupillen 
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dilatirt, der Atliem schwer, das Gesicht gerdthet, einzelne Mnskeln in 
krampfhafter Bewegung waren, wurde durch Bromkali, spater Zinkoxyd 
wesentlich gebessert aber nicht geheilt. Y oigt (Oeynhausen). 

457) Hadden: Two fatal cases of tetanus. (Tetanus.) (Brain Oct 1886.) 

Tetanus trat im ersten Falle 6 Tage nach Reposition ewes 
Mastdarmvorfalles, im zweiten 9 Tage nach Schnitt in den Zeigefinger auf. 
Der Yerlauf war nicht ungewohnlich. Chloroforminbalationen, Ampu¬ 
tation, Hydrargyr. subchlor., Bromkali und Chloralhyd. nutzten wenig. 
Nach den Ergebnissen der mikroscopischen Untersuchung ist H. geneigt, 
den im ersten Falle vorhandenen Kongestionszustand mit einzelnen 
H&morrhagien in der grauen Substanz des Rtlckenmarkes und der medulla 
oblong, flir accidenteil, eine Folge der Asphyxie zu balten. Im zweiten 
fand sich dies nicht. Die multipolaren Ganglienzellen zeigten in 
beiden keinerlei Veranderung. Matusch (Sachsenberg). 

458) Yentra (Novera): Su d’un caso di Tetano da Malaria. (Ueber 
einen Fall von Tetanus im Verlaufe von Malaria.) (Novera 1883.) 

Ein 8 jahriger, psychiscb etwas belasteter und nervbs angelegter 
Kuabe erkrankte (Sept. 82) an einer perniciSsen Form von Malaria. 
Der Anfall wich grossen Chinindosen, hinterliess jedocb eine schlep- 
pende quotidiana. Gegen Ende der 4. Woche der Krankheit stellten 
sich Unruhe, Schmerzen im Halse und Bescbwerden beim Kauen und 
Schlingen ein, worin sicb dem zugezogenen Verf. beginnender Trismus 
zu erkennen gab. Trotz der gleichzeitigen Anwendung von Chinin 
und Bromkalium in grosseren Dosen verschlimmerte sich der Zustand 
im Laufe der folgenden Tage unter Fortbestehen abendlicber Fieber- 
exacerbationen mebr und mehr, bis am Abend des 6. Tages unter An* 
steigen der Temp, auf 41° der qualvolle Zustand des Trismus und 
Tetanus der gesammten Kbrpermuskulatur mit Opisthotonus, Athemnoth 
und baufigen schmerzhaften Anfallen von allgemeinen Spasmen sich 
ausgebildet hatte. Es wurde nunmehr die von De Renzi angegebene, 
auf moglichst vollstandige Fernbaltung aller sensiblen und sensuellen 
Reize abzielende Behandlungsmethode eingeleitet, zugleicb wurden ab- 
wechselnd Dosen von Chinin und Morphium subcutan gegeben und 
zwar stets nach vorhergehender Herstellung einer localen Anastbesie 
der betr. Hautstelle durch Aetherspray. 

Unter dieser Behandlung verlor sich bald der gefahrdrohende 
Charakter, die Fieberanfalle gingen gleichzeitig mit der Muskelrigidi- 
tat und den tonischen Krampfen zurtick und nach 17 Tagen waren 
beide Erkrankungen incl. Milztumor abgelaufen. 

Die Genese des hier kurz skizzirten Falles betreffend kann man 
weder eine trauraatische noch rhenmatische Form von Tetanus an- 
nehmen, da dem Kranken wegen seiner Malaria wahrend der vorher- 
gehenden 4 Wochen eine sorgsame Pflege zn Theil geworden war. 
Die Bezeichung eines idiopathischen Tetanus ist dagegen nur ein 
Ausdruck unserer mangelnden Erkenntniss. 
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Vielmehr dr&ngt die Entstehnng and dei Verlauf der Krankheit 
90wie der Erfolg der eingeschlagenen Therapie zu der Annahme, dass 
wir es mifc einer als symptomatisch zu bezeichnenden Form von Te¬ 
tanus im Verlaufe von Malaria zu than haben, eine Annahme, welche 
dnrch das Bestehen neuropathischer Belastung, wodurcb das Nerven- 
system zu einem Locus minoris resistentiae wird, noch an Wahrscbein- 
lichkeit gewinnt. Auch spricht daftlr das Vorkommen auderer schwerer 
nerviteer Stbrungen bei Malaria, welche zu Verwechslungen mit 
Meningitis, mit Manie und, wie einige F&lle zeigten, auch mit Teta¬ 
nus acutissilnus ftlhren kflnnen. So mag in vielen Fallen von Malaria- 
Tetanus das Grundleiden durch das Symptom thats&chlich verdeckt 
nnd unerkannt gebiieben sein. Die schwerwiegenri.t Bedentung dieser 
Erkenntniss fUr die Therapie liegt auf der Hand. 

Mit der Richtigkeit dieser Anschauung wttrde nattlrlich die Re- 
flextheorie des Tetanus auch ftlr die tibrigen Form.n desselben erwie- 
sen sein. Neben der Anwendung des Chinin, welchi ra speciell iu diesen 
Fallen die Hanptrolle zukommen wtlrde, empfiehlt Verf. vor Allem 
die strengste DurchtUhrung der erwabnten Isolirmethode. 

Nagel (Halle a. S). 

459) tt. Lnmbroso (Livorno): Un caso di paralisi isterica neli’ uomo 
e crampo degli scrivani conseoutivo; qu&rigione con la corrente fara- 
dica e galvauica (Gin Fall von hysterischer L&hmung beim Maune 
mit nachfolgendem Schreibkrampfe. Heilung durch den faradischen und 
galvanischen Strom.) (Sepratabdrack ans Giornale medico lo sperimentale, 

Mftrz 1886.) 

Besagter Fall bietet, abgesehen von der Seltenheit der Hysterie 
beim Manne, einige interessante Punkte dar. 

Zun&chst trat dieselbe, ohne dass sonstige causale Momenta nach- 
weisbar wfcren, bei einem robnsten 56 j&hrigen Manne auf, welcher 
lunge im Heere gedient, auch einen Feldzug mitgemacht, sodann, mit 
einnoaliger UnterstUtzung entlassen, ein von materiellen Sorgen nicht 
freies, theilweise wanderndes Leben gefllhrt hatte. 

Femer ist der Fail von praktischem Interesse wegen der leich- 
ten und tbats&chlich begangenen Yerwechselung mit Apopiexie. Als 
erste Krankheitserscheinung trat n&mlich plbtzlicb unter Schwindel, 
Ohrensaasen und Bewusstlosigkeit Paralyse und Contraotur des rechten 
Beines auf, welohe, in einem Krankenhause unter der Diagnose einer 
Apopiexie behandelt, naoh 20 Tagen anscheinend ebenfalls plfttzlich in 
Beilung tlberging. 

Der zweite, ahnliche Anfall hinterliess eine partielle schlaffe 
L&hmung der rechten Oberextremit&t, mit welcher Pat. in die Behand- 
lung des Verf. kara. 

Eine genauere Untersuchung ergab als untrUgliche Merkmale der 
Hysterie: Charakteristische Anftsthesien auf der rechten Kftrperh&lfte, 
Hyperftsthesie einzelner Partien der Wirbelsaule und des linken Testi- 
keU, Aufhebnng des Gehbrs, Geruchs uud Geschmaks der rechten Seite 
und endlich Gesichtsfeldverengernng auf dem rechten Auge. Nach 12 
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tfigiger Behandlung der gelahraten Extremitat mit dem farad iscben 
Strome konnte der Pat. als geheilt entlassen werden, kam jedoch nach 
Verlanf von 4 Tagen wegen einer TJnf&higkeit zu schreiben wieder 
zurtick, welche sich als reine Form von Schreibkrampf erwies, indem 
alle tibrigen Bewegungen nnd Fnnctionen der Finger ungestftrt waren. 

Nacb einmaliger Application der positiven Electrode anf die 
betbeiligten Muskeln, zuerst stabil, dann labil, verschwand anch diese 
St5rung, wie aus einer beigefUgten Scbriftprobe, vor und nacb der 
Galvanisation, ersicbtliob ist. 

Der Erfolg war, soweit bekanut, ein dauernder. (Andere Fftlle 
von hysteriscbem Scbreibkrampfe wurden (ibrigens von Eicborst be- 
ricbtet.) Nagel (Halle a. S.). 

460) J. Oliver (Edingburg): A case of bystero - epilepsy in the 
man. (Fall von Hysteroepilepsie beim Manne.) (Brain Oct. 1885.) 

Ein 86 jahriger Mann geriitb zwischen zwei Wagen, wodurch 
er ohne verletzt zu werden, beftig erscbreckt. Nacb einigen Scbritten 
fUllt er bewusstlos nm nnd liegt obne Zucknngen wabrend etwa 5 
Minuten. Beim Erwacben ist er unfabig zn geben, weil eine complete 
linkssoitige Hemiplegie eingetreten ist, die vier Wocben unverftndert 
fortbestebt. Auf Applicirung des faradischen Stromes folgt ein Anfall 
von linksseitigen Convulsionen mit Bewnsstlosigkeit. Bei der Unter- 
suchung findet sicb berabgesetzte Sensibilitfit (Tast- und Scbmerzem- 
pfindung) links, Kniepbanomen links scbwacber, Blindbeit der nasalen 
Halfte der linken Retina und linksseitige Ageusie. Die in der Folge 
auftretenden (bystero) epileptiscben Krampfe waren bald ausschliesslicb 
linksseitig, bald recbtsseitig, zuweilen mit Zungenbiss, stets mit Be- 
wusstseinsverlust verbunden. Durch Bertihrung „hysterogener Zonen* 
Uber den linken vasa bracb., carotis, femoral, und den recbten vas. 
femor. sind die Anfalle leicbt und regelmassig zu erzeugen. 

Matuscb (Sacbsenberg). 

461) E. 0. Daly (Oxfort): A case of syphilitic disease of cerebrale 
arteries. (Fall von Syphilis der Gehirnarterien). (Brain Oct. 1885.) 

D. bezeicbnet als die wesentlichsteu interessanten Punkte des 
Falles die vorgescbrittene syphilitisobe Arterienerkrankung, die ganz 
dem von Heubner entworfenen Bilde derselben entspracb, das Feh- 
len anderweitiger syphilitischer Ver&nderungen des Gebirns und der 
Haute, die Dauer der Erkrankung (Uber 6 Jabre), die Intensitat des 
SchwindelgefUbls, das ein Hauptsymptom in der ganzen Zeit bildete 
und den Kranken ganzlicb bilflos machte und die geringe Wirk- 
samkeit antisypbilitischer Cur. Der Kranke hatte 1876 Syphilis aoqni- 
rirt, die von einera Apotbeker bebandelt wurde. 1878 verbeiratbete 
er sicb und zeugte ein gesundes Kind. Schon Ende 1878 begann er 
Uber Scbwindel zu klagen, der sicb in kurzer Zeit heftig steigerte 
und constant wurde. Ausserdera bestand zeitweise Obrenklingen. 
1888 trat bartnUckiges Erbrechen auf. Lahmungserscbeinungen, Stan- 
ungspapille fehlten. Bis 1884 Besserung, dann aber plotzliohe He- 
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miplagie des linken Armes und in leichterera Grade des Beines. 
Knrze Zeit daranf Tod an LnngenentzUndnng. Bei der Section fand 
sich ausser den arteriellen Verftndernngen, die besonders die art. basil, 
nod die mittleren Hirngefasse betraf, ein wallnnssgrosser, zum Theil 
ilterer Blntergnss im Kleinbirn. Matnsch (Sachsenberg). 

462) Clement Dllkes (Bngby): Syncope in adolescents. (Ohnmacht 
bei Jttnglingen.) (The Lancet. 8. Mai. 1886.) 

D. lenkt die Aufmerksarakeit auf einen bisber wenig oder gar 
nicht bekannten Krankheitszustand, der an den von T h. Keller (De 
la c6phal6e des adolescents. Progr^s med 1882 Nro. 47) zuerst beschrie- 
benen Kopfscbraerz der JUnglinge erinnert. (Ref.) Er anssert sich da- 
dnrch, dass dieselben ohne nachweisbare Ursacbe zuweilen ohntnachtahn- 
liche An fit lie erleiden. 

Da unter diesen Umstanden der TJrin reichlicb mit Eiweiss (tber- 
laden ist, so soil nicht trotz der zugleich vorhandenen Schwache des 
Herzens, das in diesera Falle sich in der Regel vergrossert erweist, 
an ein tonisches Verfahren recurrirt, sondern der Congestion der Niereti, 
der Ursacbe jener AnfkUe, durch heisse Bader, den internen Gebrauch 
von Nitroglycerin, AbfUhnuittel und Milch als Nabrung begegnet wer- 
den, ein Verfahren, welches rasch und, wenn einige Zeit beobachtet, 
danernd znm Ziele ftlhrt. Pauli (Kdln). 

463) Fournier (AngoulSme): Quelques mots sur rhypnotisme au point 
de vue th6rapeutiqne. (Einige Worte Uber den Hypnotisraus in tbera- 
pentischer Hinsicht.) (Gaz. des Hop. 1886. Nro. 67.) 

Hatte man aucb schon frtther an die curative Verwendung des 
Hypnotismus gedacht, so waren es docb erst B o 11 e y, rnehr nocb aber 
J’ Braid, welche denselben, weil er die Nervenceutren vortheilhaft 
beeinflusse, gegen alle dynamischen Stdrungen des Nerveusystems au- 
gewendet wissen wollen. 

Demznfolge macbte F. in je einem Falle von Hysterie und Epi- 
lepsie Gebrauch von diesem Mittel, constatirte jedoch biernach nicht 
nor keine Besserung, sondern sogar eine Verschlimmerung, insofern 
die Anfftlle viel haufiger als vorher und mit derselben Intensitat wie- 
derkehrten. 

Daher wird angeratheu, die Hervorrufung des Hypnotismus, be¬ 
sonders bei zu Nervosismns pradisponirten Indiyiduen, zu vermeiden. 

Pauli (Koln). 

464) Felix Semon und Viktor Horsley (London): Paralysis of 
laryngeal muscles and cortical centre for phonation. (Larynxrauskel- 
labmung und corticales Stimmcentrmn.) (The Lancet. 26. Mai 1886.) 

Es wird auf einen von Garel verflffentlicbten Fall von Pa¬ 
ralyse der linken Stimmbander Bezng genoramen und die vermeint- 
liche Ursacbe derselben — je eine erweichte Stelle der dritten Fron, 
talwindnng beider Hemispharen — als eine nicht zutreffende be. 

30* 
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zeichnet, weil, wie sowohl die eigenen als anch die von Krause in 
Berlin angestellten Experiments lehren, das Stimmcentrnm des Hnndes 
in dem beiderseitigen Gyrus praefrontalis liege. — Es bestehen in 
dieser Hinsicbt Verschiedenheiten je nacb den Thierklassen. So be- 
findet sich bei dem Affen das phonatorische Centrum an der Stelle 
des Gehirns, welche mit dem Sprachcentrum des Menscben correspon- 
dirt, — und weil ferner bei alien Thieren die Erregung eines Stiram- 
centrura8 eiue solche anch in dem anderseitigen bewirke. 

Dass dieses bilaterale Verhaltniss anch beira Menschen platzgreife, 
gehe daraus hervor, dass Aphasie wohl kaum jemals im Verein mit 
Aphonie vorgekommen sei, wahrend, wenn das Stiraracentrum in der 
dritten linken Frontalwindnng seinen Sitz batte, das Gegentheil der 
Fall sein wttrde. Pauli (Kaln). 

465) Dana (New-York): A case of paralysis of the trigeminus followed 
by alternate hemiplegia, its relations to the nerve of taste. (Fall von 
Trigeminuslabmung mit consecutiver gekreuzter Hemiplegie — Bezie- 
hungen zu den Geschmacksnerven. (The jonrnal of nerv. and mental disease 

Febr. 1886. p. 65.) 

Ein 86 jahriger Mann hereditar nicht belastet, der sonst stets gesund 
gewesen war, mit Ausnahme eines chronischen Kopfeczems — nicht 
Potator, bemerkte im August 1885 plotzlich ein Geftlhl von Taubheit 

der linken Gesichtsbalfte, er consultirte aber keinen Arzt, da ihm die- 
ses Leiden keine weiteren Unbequemlichkeiten verursachte. Am 29. No¬ 
vember suchte er arztliche Hilfe gegen eine Exacerbation seines Ee- 
zemes. 

Am 80. Abends, batte er ein leichtes Geftlhl von Schwindel 
gehabt, sich aber sonst wohl gefHhlt. Am nachsten Morgen erwacbte 

er mit einer gekreuzten Hemiplegie: 1. facialis, rechte Extremitaten. 
Am starksten war der Arm afficirt, die ausgestreckte Zunge wich nach 
links ab. Auch fand sich linksseitige Anasthesie des Gesichtes, des 
Mundes und der Zunge. Die Uvula wich nicht ab; desgleichen ftihlte 
Pat. eine Schwache in den 1. Kaumuskeln; bei genauer Untersuehong 
zeigte sich eine Atrophie des Masseters dieser Seite. Die Spraohe war 
wahrend einiger Tage atactisch. Die Temperatnr in beiden Axillae 
gleich und normal. Nach 24 Stunden besserte sich der Zustand des 
Patienten wesentlich bis auf die Lahmungdes Trigeminus. Die Geschmaks- 
empfindung war auf beiden Zungenhalften vorne wie hinten vollkom- 
men normal; Patient klagte nur ttber ein taubes Geftlhl in der 1. 
Mundhalfte. Ebenso erwiesen sich Geruchs- wie Gehflrssinn intact. 

Die 2. Untersuchung am 27. Dezember 1885: Gang normal, ebenso 
die Bewegungen des afficirt gewesenen Armes. Handedruck r. 28 
1. 48. Keine sensor. Stbrungen. Die Trigeminnslahmnng war gleichfalls 
fast verschwunden; hiergegen fand sich noch Anasthesie der ganzen 
1. Gesichtshalfte mit Einschluss der Cornea, der 1. Zungenbalfte nnd 
des 1. Gaumens, ferner ein leichter Grad von Myosis und Myopie. 
Pupillenreaction normal. 

Am 1. Januar 1886 trat eine Monoplegie des 1. Armes auf, nnd 
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line leichte Zunahme der Gesichtslahmung. An&sthesie unverkudert. 
Keine Ver&nderung der Psyche. — Verfasser geht nun ziemlicb ausftthr- 
lich auf die Verschiedenen Theorieen den Gernohsnerven betreffend ein, 
and resumirt zum Schluss seine Ansicht in folgenden B Pnnkten: 

1) Der Glosso-pharyngeas schickt Gescbmacksf&sern direct zu dera 
hinteren Drittel der Zunge. 

2) Mdglicherweise schickt dieser Nerv Geschmackfasern anch zn 
den vorderen zwei Dritteln der Zunge entweder dorch die Chorda tym- 
pani oder direct zu dem 2. Ast des Inframaxillaris. 

Der Glos8opharyngeus comraunicirt mdglicberweise mit dem Quin¬ 
tas darch den n. und plexus tympanicns und dem Ganglion oticum vermit- 
telst des. r. petros. minor oder mit dem gangl. Meckelii vermittelst 
des n. petros maj. 

3) Labmung des Trigeminus mit Yerlust des Geschmackes ist 
wahrscheinlich Folge oiner peripheren Lksion, wobei gewohnlich andere 
Kopfnerven mit afficirt sind ; Labmung des Tr. ohne Geschmacksverlust 
l&steine central*? Affection vermuthen. Koenig (Dalldorf). 

466) Landsberg (New-York): Affections of the eye dependent upon 
hysteria. (Ueber hysterische Affectionen des Auges.) The journal of. nerv. 

and ment. dis. Febr. 1886 p. 85.) 

Verfasser berichtet liber folgende 6 Falle von hyster. Augenaf- 
fection aus seiner Praxis; 

1) Spasmus der Accomodationsrauskeln, welche einen hohen Grad 
von Myopie vortauschte. Spasmod. Contractor der Rectus internus: 

2) Accomodation und retinale Asthenopie: 
3) Neuralgic des Ciliarkdrpers. 
4) Amblyopic, Hemianopsie und Farbenblindheit. 
5) „Springende“ Amaurosis (bald auf dem 1., bald auf dem r. 

Ange. 

6) Concentrische Einschrankung des Gesicbtsfeldes. 
Koenig (Dalldorf). 

467) Reim&nn (Moskan): Eine neue Methode zur Bestimmung der 
electrischen Reaction der Nerven. (Medezinscoie Obosrenie 1886 Nro. 7 pg. 

655—666.) 

Verf. bestimmt zuerst an einem galvanischen, mit Stromwahler 
and Galvanometer versehenen Apparate mit dem in Hauptschliessung 
befindlichen Rheostaten die Zabl der Widerstande, welche bei einer 
gegebenen Zabl von Elementen (z. B. 6) zur Hervorrufung der Ka 
Szan dem zu prtlfenden Nerven ndthigist(z. H. 3000 0), schaltet dann den 
Kdrper aus und vermehrt darauf die Widerstande so lange, bis die 
(ialvanometernadel wiederura den zuerst gefundenen Ausscblag giebt (z. 
B. 5000 0.): es wird dann der Widerstand an dem zu prtlfenden 
Nerven 5000 — 3000 = 2000 0 betragen. Verf&krt man auf diese 
Weise so lange mit dem entsprechenden Nerven der anderen Kdrper- 
h&lfte, bis man dieselben 5000 0 erhalten (einerlei wie viel davon auf 
din Kdrper upd den Rheostaten kommt), so haben wir dieselbe Strom- 
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st&rke angewandt, erfahren aber dabei, dass, wenn wir mebr Elemente 
zur Erreichung derselben Widerst&nde gebraucht, die electrische Reaction 
des Nerven herabgesetzt, im entgegengesetzten Falle aber erhQbt war. 
Es ist somit die ErbQhung oder Herabsetzung der electrischen Reaction 
der Zahl der Elemente proportional, wir kbnnen folglicb nicbt allein 
die Verknderung der Reaction ini Allgemeinen bestimmen, sondern eine 
vereinbarte GrOsse (bestimmte Zabl der Elemente, der Grade am Gal¬ 
vanometer, der ftusseren Widerst&nde) zur Bestimmung der electrischen 
Reaction verscbiedener Nerven feststellen. 

H i n z e (St. Petersburg). 

468) Woldemar Taube (Dorpat): Ueber hypochondrische Verrtickt- 
beit. (Inang. Dissertation, 76 p. 1886.) 

In dieser fleissigen und fibers icbtlichen Arbeit, welche der Yerf 
auf Anregnng und mit Unterstlitzung von Tiling und M e rk 1 i n theils 
nach eigenen Beobachtungen, theils unter Benutzung der reiobhaltigen 
Literatur fiber diesen Gegenstand geschrieben hat, findet sich znn&chst 

die historische Darstellung der Wandlungen, welche der Begriff und 
die Anffassung von Hypochondrie im Lanfe der Zeit erfahren hat. 

Es wird gezeigt, dass die Meinung &lterer Autoren, das Wesen dieser 
Krankheit sei stets in einer Erkrankung der Unterleibsorgane zu sucheu, 
seit Pom me und Cannstatt ein Uberwundener Standpunkt ist, dass 
man die Hypochondrie gegenw&rtig vielmehr allgemein als eine uer- 
vose StSrnng auffasst, und dass die Ansichten nur darin differiren. wie 
gross der Antbeil ist, den das periphere und das centrale Nervensys- 

tem, — insbesondere das Gehirn —, am Zustandekomraea derselben 
hat. W&hrend die Einen das Hauptmoment oder gar die einzige Ursaehein 
einer krankhaften Reizbarkeit des ersteren erblicken, glaubten Amlere, 
wie z. B. Romberg, den Grund der Hypochondrie lediglieh in einer 
krankhaften Reactionsweise des centralen Nervensystems suchen zu 
mtissen. Nach des Verf.’ Ansicht liegt die Wahrheit in der Mitte. 
Als Sttltze fUr diese Meinung dienen ihm aueh die einschl&gigen An- 
scbauungen von Jolly und Schttle. 

Im Allgemeinen lasst sich sagen, dass die Hypochondrie, ebcnso 
wie die Hysterie, fast immer aus einer neuropsychopathischen Anlage 
hervorgeht, deren Anfslnge sich bisweilcn bis in die Kindlieit verfol- 
gen und nicht selten schon gewisse Ztlge von Hypochondrie erkenen 
lassen. Das m&nnliche Geschlecht zeigt eine grossere Disposition zur 
Hypochondrie als das weiblicbe. Dieselbe erh&lt ihr characteristisches 
Gepr&ge erst durch die krankhaft ver&nderte Stimmung, sie ist also 
wesentlich eine Geistesstorung. Die Fixirung der Aufmerksamkeit auf 
diesen oder jenen Vorgang im Kftrper macht das Wesen der Krank¬ 
heit nicht aus. Demnach kann auch einera zufUllig bestehenden soma- 
tischen Leiden nur als complicirendes Moment Bedeutung beigemessen 

werden. 
Es folgt nun eineknappe, aber gute Schilderung des entwickel* 

ten Krankheitsbildes der einfachen Hypochondrie, aus der wir nur ent- 
nehmen wollen, dass ausser der deprimirten Gemtlthsstimmung hftufig 
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Angstanf&lle und nicht selten heftige Aufregungszust&nde beobachtet 
werden, — letztere bauptskchlich dann, wenn dem Kranken dringend 
erne ihm beilsam dUnkende Manipulation an seinem Korper untersagt 
wird, dass ferner die abnormen Sensationen in der Hypochondrie eine 
Hauptrolle spielen, und dass zuweilen auch Zwangsvorstellungen in 
dersellen vorkommen. — Der Verlauf der Hypochondrie ist exquisit 
chrooisch, durch Exacerbationen und Bemissionen ausgezeichnet — Die 
Prognose ist im Ganzen nicht sehr gUnstig. Sie h&ngt nattlrlich we- 
sentlich von der Schwere und der Dauer der Rrankheit ab. Dass ge- 
legentlich nach der Heilung eines complicirenden korperlichen Leidens, 
z. B. eines chronischen Magencatarrhs, die Heilnng oder die wesent- 
liche Besserung der Hypochondrie leichter eintritt, kann nicht in Ab- 
rede gestellt worden. 

Verf. wendet sioh nun speziell zu der Besprechu ng der hypochondri- 
sehen Verrttcktheit, die seiner Ansicht nachentweder am einerbereits Jahre 
lang bestehenden einfachen Hypochondrie oder aus oinem kurzen hypo- 
chondrischen Vorstadiura zur Entwicklung gelangt. Die genaue Angabe 
von welchem Zeitpnnkt ab ein Hypochonder als VerrUckter aufzn- 
tassen ist, lasst sich schwierig machen. Im Ganzen wird man nicht 
fehl geben, hypochondrische Verrticktheit dann anzunehraen, wenn der 
Inhalt der hypochondrische Vorstellungen immer absurder, monstrflser 
nnd phantastischer wird und das ganze Handeln des Kranken ausschliess- 
lich beherrscht, und wenn ferner der Verstand oder das Gemttth, 
oder beide, in krankhafter Weise verftndert sind. Anderweitige wahn- 
hafte Vorstellungen sowie Illusionen und Hallucinationen der hftheren 
Sinnesgebiete sind zur Stellung der Diagnose nicht erforderlich. 

Die hypochondrische Verrticktheit verlauft nach Verf. in zwei 
differenten Formen. Die erste ist characterisirt durch die Fixirung 
einer hypochondriscben Wahnidee und wird als „fixe Hypochondrie“ 
bezeichnet. Die zweite zeichnet sich, analog dem Bilde der einfachen 
chronischen Verrticktheit, durch den Wechsel der hypochondriscben 
Wahnvorstellnngen und durch die Weiterausbildung derselben zu Ver- 
folgnngs- und GrOssenwahnideen aus. 

Die erstgenannte Form ist von Einigen f&lschlicb der einfachen 
Hypochondrie zugetheilt worden; indess, wfthrend der einfache Hypo¬ 
chonder seine Sensationen nur verkehrt beurtheilt und ihnen aus tiber- 
triebener Besorgniss schwere Organerkrankungen als TJrsache supponirt, 
interpretirt ein solcher hypochondrisch VerrUckter Alles, was er an 
seinem Korper zu beobachten Gelegenheit hat, im Sinne seiner Wahnidee. — 
loder fixen Form der hychondrischen Verrticktheit fehlen Hallucinationen 
der htjheren Sinnesgebiete, es kommt ferner nicht zu Verfolgungs- und 
GrOssenwahnideen, alle kbrperlichen pathologischen und nicht patho- 
Jogi8chen Vorgange werden auf diejenige Stbrung zurttckgefUhrt, die 
den Inhalt der fixirten Wahnideen bildet, von einem Ergriflfenwerden 
anderer Vorstellnngs-Bezirke ist kaum Etwas zu raerken, die Intelligenz 
bleibt sehr lange Zeit intakt, der Inhalt der hypochondriscben Wabn- 
tdeen kann innerhalb der Grenzen desMoglichenliegen. Zu dieser Form der 
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hyp ochondrischen Verrticktheit tendiren haupts&chlich duroh sexuelle Ex- 
cesse oderOnanie geschw&chtelndividuen. Am h&ufigstenkommt die Wahn- 
idee vor, tabisch, impotent, eyphilitisch, oder vom Gifte ernes tollen 
Hundes inficirt zn sein. Die Prognose dieser speziellen Krankheitsform 
ist eine durchans trtlbe. 

Die zweite Form der hypochondrischen Verrticktheit zeigt in ihrem 
klinischen Bilde grosse Aehnlichkeit mit der einfachen chronischen Ver¬ 
rticktheit (der zweiten Westph al’schen Form), unterscheidet sich aber 
yon ihr durcb die vorwiegend hypochondrische Natnr der Wahnvor- 
stellangen. Auch sie geht aus einem kurzen hypochondrischen Vorsta- 
diam, oder aus einer bereits Jahre lang bestehenden einfachen Hypo- 
chon drie hervor. Als veranlassende Momente sind im allgemeinen alle 
das Nervensystem tiberreizenden und schwftchenden Einflnsse anzn- 
sehen, insbesondere sexuelle Excesse Masturbation. Diese Art vou 
Krankeu zeigt von vorneherein neben den hypochondrischen Wahnideen 
pin grosses Misstrauen gegen die Umgebung, das sich allra&hlich znm 
volligen Verfolgungswahn ausbilden kann, in welchem der Kranke alle 
seine quiilenden Empfindungen nicht mehr allein auf eine Erkranknng der 
Organe beziehen, sondern grosstentheilsalsFolgen einer von aussen einwir- 
kenden feindlichen Macht ansehen zu mtlsseu glaubt. Die Motivirnng 
und interpretation der Geftthlsillusionen und Hallucinationeu wird immer 
monstrbser und phantastischer und pflegt die Grenze des Mbglichen 
ganz zu verlassen. Was die Hallucinationen betrifft, so stellen sich 
zun&chst solche des Gehttrs, bald aber auch solche des Geschmacks 
und Geruchs ein. Gesichtshallucinationen sind bei dieser Krankheits¬ 
form selten. In Folge des Auftretens der Sinnest&nschungen, besonders 
von Seiten des GehBrs, wird eine vorher noch mftglicbe theilweise Cor- 
rectur zur UnmBglichkeit. Um sich gegen die vermeintlichen Verfol- 
gungen zu schtltzen, nimmt der Kranke in seiner Wolniung und an 
seiner Kleidung meistens zu ganz seltsamen Mitteln seine Zuducht. Zn- 
weilen, vornehmlich, wenn keine Hallucinationen der hoheren Sinnes- 
gebiete in die Erscheinung treten, kornmt es nicht zur Ausbildung von 
Verfolgungs-Wahn. Zur Unterscheidung dieser Fftlle von Fallen ein- 
facher Hychondrie ist indess stets der Umstand massgebend, dass die 
Wahnideen der ensteren etwas Absurdes und MonstrBses aufzuweisen 
haben. — Die hypochondrisch Verrtickten konnen ftir sich und Andere 
gefabrlich werden. Ihr Intellekt leidet erst ganz allmfthlich, und die 
Abnahme desselben wird nie hochgradig. — Im Gegensatz zur ein- 
facheu chronischen Verrticktheit bietet die hypochondrische Verrilckt- 
heit lange nicht so charakteristische Exercerbationen und Remissionen 
dar. Intermissionen komraen gar nicht vor. — Die Prognose der zwei¬ 
ten Form der h. Verrticktheit ist ebenso trostlos wie die der zuerst 
beschriebenen. — Die von von Krafft-Ebing beschriebene besondere 
Form der hypochondrischen Ver.tlcktheit, welche bei neuropathischen, 
von Kindheit an der Masturbation ergebenen Individuen auftreten nnd 
sich vorztiglich dnrch widrige Geruchshallucinationeu und das Geftlbl 
des Beachtetseins kenntlich machen soil, scheint dem Verf. nicht so 
viel Besonderes darzubieten, dass man ihr einen besonderen Platz in 
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dem Krankheitsbilde der hypochondrischen Verrtlcktheit anznweisen 
ndthig hatte. 

Uebrigens kommen vorfibergehend fast bei alien Formen psychi- 
scber St#rung hypochondrische Wahnideen znr Beobachtung, am h&ufig- 
sten jedenfalls in der Melancholic, Hysteric, Paralyse and senilcn Demenz. 

Znm Scblusse recapitulirt der Verf. die Hanptergebnisse seiner 
Arbeit dab in: 

1) Die Hypochondrie ist cine Geistesstttrung. Ihre Wurzeln sind 
in neuropathicher Disposition zu snchen. Das klinische Bild charakte- 
risirt sich durch das Vorwalten einer deprimirten Gemtltbsstimmung, 
dnrch die zwangsmhssige bestttndige Richtnng der Gedanken des Kranken 
anf das Befinden der eignen Person, durch tlbertriebnc Furcht vor Krank- 
heiten, dnrch den steten Wechsel der Befttrchtungen und durch falsche 
Beurtheilung der auf einer Stbrung im peripheren s nsiblen Nervensys- 
tem und einer psychischen Hypevftsthesie beruhenden Sensationen. Der 
Verlanf der Stftrung ist ein chronischer; er bietet itnmer Eaxcerbatio- 
nen und Remissionen dar; die Prognose ist im Allg »raeinen ungttnstig. 

2) Die hypochondrische Verrtlcktheit bietet uus das Bild einer 
GeistesstSrung dar, die entweder aus einem kurzen hypochondrischen 
Yorstadium oder chronischer Hypochondrie sich entwickeln kann und 
bei welchen Wahnideen hypochondrischen Inbalts die Hauptsymptome 
daretellen. Sie verlauft in zwei differenten Formen: 

a. Die erste Form zeigt das Vorwalten einer fixirten hypochon¬ 
drischen Wahnidee, die auf Grundlage von Sensationen sich entwickelnd 
bis znm Ausgange der Krankheit erhalten bleibt. Die Prognose ist 
absolnt nngtistig. 

b. Die zweite Form zeigt grosse Aebnlicbkeit mit der einfachen 
hypochondrischen Verrilckheit und unterscheidet sich von dieser durch 
das Vorwalten des hypochondrischen Elements. Sie characterisirt sich 
dnrch das Vorherrschen von h. Wahnideen, die, was ihren Inhalt an- 
betrifft, grossem Wechsel unterliegen und durch Illusionen des Geftlhls 
nnterbalten, durch Hallucinationen in andern Sinnesgebieten his zum 
Verfolgungswahn (in seltnen Fallen bis zum Grbssenwahn) entwickelt 
werden kdnnen. Re in hard (Hamburg). 

469) Chri8toph, Dr. jur.: Ueber Geistesstdrung als Ehescheidungs- 
grund von juristisch-psychiatrischem Standpunkte. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 42. Heft 6. 1886.) 

Nach Aufz&hlung der einschlagigen gesetzlichen Bestimmnngen 
sammtlicher cultivirter Volker und Staaten bejaht Verf. die Frage, ob 
GeistesstCrung als Ehescheidnngsgrund betrachtet werden soil, un- 
bedingt. „Unsere Gesetzesfactoren fllr das neue Civilrecbt ha ben nur 
die Macht, die Geisteskrankheiten unbeschrankt als Ehescheidnngsgrund 
znzniassen, wozu sie sich kaum entschliessen dtlrften, oder die Be¬ 
stimmnngen des Sachsischen Civilgesetzbuches § 1743 in Verbindung 
mit § 114 des Gothaischen Gesetzes aufznnehmen, aber das letztere 
freilich auch mehr der humanen Anschaunngsweise unserer hentigen Zeit 
entsprechen dtlrfte." 
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Die beiden Paragraphen lauten: 1) „Wegen Geisteskrankheit, in 
welcher ein Ehegatte wahrend der Ehe verfailt, kann der andere Ehe- 
gatte Scheidung verlaugen, weuu auf Grund einer in einer Landesan- 
stalt stattgefundenen dreijfthrigen Beobachtang des erkrankten Ehe- 
gatten von den Anstaltsarzten bezeugt wird, dass die Geisteskrank¬ 
heit eine nnheilbare ist.a 

2) „Der auf Scheidung antragende Ehegatte ist verpflichtet, 
nicht allein das in seinen H&nden befindliche Vermdgen des Geistes- 
kranken zurtick zu gebeu, sondern auch fttr die nach Verh&ltuiss des 
Standes nothdtiritige Verpflegung desselben, insofern ihm dieselbe 
nicht aus eigenen Mitteln verschafft werden kann, nach seinem Ver- 
mogen und Kr&ften zn sorgen.* Kron (Berlin). 

470) A. Verga: Del esarae del cranio nei pazzi. (Ueber die XJnter- 
suchnng des Schadels dei Geisteskranken.) (Archiv. ital. p. 1. mal. nerv. 

1886. II.) 

Man moge es allerdings nicht unterlassen bei der Untersuchung 
Geisteskranker auch dem Schadel Aufmerksamkeit zu widmen, man 
wird namentlich in aetiologischer Beziehung (Trauma, Syphilis) dadurch 
wichtige Aufschlttsse erlangen kttnnen; aber viel mehr werden wir da¬ 
durch nicht lernen. — Weder die Percussion noch die Auscultation 
des Schadels und auch nicht die Thermometrie des Schadels verdienen 
gegenwartig eine ernstliche Berlicksichtigung. Fttr etwaige Sch&delmes- 
sungen genllgen wenige Maasse. Obersteiuer (Wien). 

IV. Tagesgeschichte. 
Aus Dresden. Die Stadtverordneten haben kurzlich 200000 Mark for eine Irren- 

station bewilligt, welche mit dem Neubau eines grossen st&dtischen Siechen- 

hauses verbunden werden soli. 

V. Personalien. 
OITene Stellen. 1) Hertz’sche Anstalt in Bonn (Dr. Freusberg), Assistenz- 

arzt, baldigst. 2) St. Gilgenberg bei Bayreuth (Dr. Falco’s Privat¬ 

anstalt), Assistenzarzt, 1. September. 3) Stellvertretnng fur einige 

Monate in eine Privatanstalt; selbstandige Stellung; sofort. Meldnng bei 

der Red. d. Bl. nnter X. Y. Z. 

Ernannt. Dr. Herm. Nitsche, II. Arzt nnd stellvertr. Director auf Sonnen- 

stein znm II. Arzt in Dr. Pierson’s Privatanstalt in Pima. Dr. Ja- 

worski III. Arzt auf Sonnenstein znm II. Arzt, Dr. Georg Lehmann 

znm III. Arzt daselbst. Dr. Ganser in Soran znm Oberarzt in Dresden 

an Kraepelin’s Stelle. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer In Bendorf. 
Yerlag yon Theodor Thomas in Leipzig. Drnck von Philipp Werle in Koblenz (Entenpfuhl 12). 
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Inlizilt. 
I. Originalien • I. Kin neuer Projections- and Coordinaten-Apparat fdr geometrische Auf- 

nahmen ron Schadeln, Oehirnenund andern Objecten. Von Dr. K. Rieger, Priyatdocent 
der Psychiatrie in Wiirzburg. (Schluss). II. Bin Fall yon secund&rer absteigender De¬ 
generation des ausaeren Bilndels im Fuss des Hirnschenkels. Von Dr. C. Winkler in 
Utrecht. III. Fin Fall yon beiderseitiger secundarer absteigender Degeneration des 
ausaeren Biindels des Hirnschenkelfusses mit Atrophie der dorsalen Brtickenhklfte and 
der grossen Oliye. Von G. Jelgersma, Arzt der Irrenanstalt in Meerenberg. (Holland). 

II. Referate und Krttiken. Fargo; Function des Centrum ovale. Gowers: 
L Fall von Miliar-Sclerose des Gehirns. II. Ueber den auffcteigenden Vorder-Seiten- 
Strang des Ruckenmarks. Hess: Zur Degeneration der Gehirnrinde. Seraf: Ueber 
die crista frontalis interna. Lombroso: Mikrocephalie in Folge von Affecten vrah- 
rend der Schwangerschaft. Westphal; Ueber Fortdauer dee Knieppanomens bei 
Degeneration der Hinterstrange. Jendrassik: Vom Verhaltnias der Poliomyelence- 
phalitis zur Basedow’echen Kr&nkheit, Vlerordt: Degeneration der GoU’schen Stritnge 
bei einem Potator. Pitres et Vaiilard: Beitrag zur Lehre von den peripherischen, im 
Verlaofe und dem Reconvalescenzstadium des Thypus vorkommenden Neuritiden. Pitres 
et Vaiilard: Ueber peripherische Neuritiden bei Tuberuldsen. Sackling: Fklle von 
Nervenerkrankaug. Burnet: Gehirn-Syphilis. Southam: Falle yon Spina bifida. Wbi- 
pham and MeyeTS: Nervose Nachkrankheiten der'BLattem. Harrison: Gelungene 
Nerrennaht. Catsaras : Heilbarkeit der multiplen Sclerose. HeddaeuS: Die Pupillenreaction 
auf Licht, ihre Priifung, Meaaung und klinische Bedeutung. Schech : Klonische Kr&mpfe 
des weichen Gaumens mit objectivem Ohrger&usch in Folge von nasaler Trigeminusneu- 
ralgie. V. Ho sal in: Ueber diabetische Neuralgieen. Masseljew: Ein Fall von Stottern, 
das durch diphtheritische Tonsillitis verschwand. Berkhan: II. Bericht liber den Mas- 
senunterricht 6totternder und stammelnder armer Schulkinder behufs Beseitigung ihres 
Uebels. Fiirstner: Ueber einige nauh epileptischen und apoplectiformen Anfkllen auf- 
tretende Erscheinungen. Tauri: Die personliche Gleichung Epileptischor. Popow: Zwei 
geheilte Falle von Dypsomanie. Bridges: Wahnvorstellungen in Folge von Kothstauung. 
Lindenborn: AUgemein pathologische Betrachtungen fiber das Vorkommen und die Be¬ 
deutung der Unreinlichkeit der Geisteskranken. Siemerling: Ueber Bchottiache, englische 
and franzfisische Irrenanstalten. Desconrtis: Subcutane Ergotininjectionen gegen die 
Congest]vzuatande der progr. Paralyse. Popoff: Ueber die prognostiache Bedeutung ex- 
tremer Temperaturerniedrigung im Verlauf von GeiBteakrankheiten. 

III. Ans den Vereinen. I. Cambridge Medical Society. II. Clinical Society of 
London. III. Ophth&lmological Society of the united Kingdom. IV. Wolverhampton and 
District Medic. Society. 

IT. Per&onalien. 
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I. Originalien. 
i. 

Ein neuer Projections- und Coordinaten-Apparat fur geometriscbe 
Aufnahmen von Schadeln, Gehimen und andem Objekten, 

Yon Dr. K. RIEGER, 
Privatdocent der Psychiatric in Wiirzburg. 

(Schiuss.) 

Auch ftlr die Queraxe ist die Einstellnng schon durch den Apparat 
gegeben. Der Mittelpunkt jedes der Napfchen, welche die Condylen aufzu- 
nehmen haben, liegt genau liber der Queraxe der Marmorplatte. Die 
Yerbindungslinie der Mittelpnnkte ist also eine Parallele mit dieser, 
wenn beide Mittelpnnkte auch gleiche Ho/ienabst&nde von der Grand- 
ebene haben. Dass dies nicht immer der Fall zu sein braucht, da- 
rauf wurde schon oben hingewiesen, wo gesagt ist, dass der Ap¬ 
parat anoh eine Einriohtnng fUr die Drehnng der Queraxe haben 
muss. Diese ist in der Art angebracht, dass statt eines der gewbhn- 
lichen nur in horizon taler Richtung verschiebbaren N&pfchen ein an- 
deres eingesetzt wird, das nicht nur in dieser sondern auch in rerli- 
kaler Richtung bewegt werden kann. Bei dieser Anfwartsbewegnng 
wird also die Queraxe um den einen feststehenden Sttitzpunkt so ge- 
dreht, dass sie immer in der gleichen FrontcUebene mit der Queraxe 
der Marmorplatte stehen bleibt, dass dann aber eine durch sie gelegte 
Horizontalebene zu der Grundebene mehr oder weniger geneigt ist. 

Ruhen die Gondylen auf gleichhoch stehenden Sttttzpunkten, so 
ist die Einstellnng des Schadels durch sie mit bestimmt, indem die 
transversals Axe der gew&hlten Horizontalebene (deren L&ngsaxe z. B. 
durch die protuberantia occipitalis und die Nasenwurzel vorn, oder 
durch den Jochbogen oder andere Punkte bestimmt sein kann) 
dann einfach eine Parallele zu der Verbindungslinie der Bertthrungs- 
punkte der Condylen ist. In diesem Fall ist also zur Einstellung 
weiter nicbts nbthig als die Feststellung der Liingsaxe, da die Quer¬ 
axe schon durch die Einrichtung des Apparats gegeben ist. Man hat 
dann nur darauf zu achten, dass m&glichst idenlische Punkte beider 
Condylen mit den N&pfchen in Bertthrung sind, am Besten immer so, 
dass ihr vorderer Rand mit dem vorderen, ihr innerer mit dem innern 
der N&pfchen zusammenf&llt. Hat man diesem Umstand sorgf&ltig 
Rechnung getragen und die Medianlinie in der oben beschriebenen 
Weise genau eingestellt, so zeigt die Stellung, die man unter diesen 
Bedingungen den N&pfchen auf der Queraxe zu geben hatte, unmittel- 
bar an, wie weit die Condylen von einander entfernt sind und beson- 
ders ob jeder gleich weit von der durch andere Punkte bestimmten 
Medianebene entfernt ist, ob die ihre Verbindungslinie recbtwinklig balbi- 
rende Medianaxe in derselben Medianebene liegt wie z. B. die durch 
mediane Punkte an Stirn und Hinterhaupt bestimmte. Man kann am 
Schiuss der Untersuchung nach Abnahme des Sch&dels die Stellung 
der N&pfchen durch einfache Messung bestimmen und darans erkennen, 
ob die Mittelaxe des Hinterhauptlochs z. B. mit der Yerbindungslinie 
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der crista occipitalis and satara nasalis in gleicber Medianebene liegt. 
Jedoch bemerke ich, dass hiebei subjektive Fehlerqaellen immer nocb 
eioe grosse Rolle deshalb spielen, weil die Anfstellnng auf identisohe 
Stellen der Condylen nnr eine schatzungsweise sein kann. Znr vollig 
genanen Feststellnng dieser Beziehungen eignet sich desshalb besser 
die spater zn besprechende Anfstellong mittelst des Messtisches, wie 
sie in Fig. II nnd III dargestellt ist. 

Rnhen identische Stellen der Condylen anf gleichhoch stebenden 
Stfltzponkten aa£ so kann mittelst des Parallelographen sofort bestimmt 
verden, ob aucb andere identisohe Pnnkte rechts nnd links am Schadei 
bei dieser Anfstellong in gleicber Hfthe liegen oder nicht! Solcbe iden¬ 
tisohe Pnnkte sind die Spitzen der Warzenfortsatze, Pnnkte des ans- 
seren Gehbrganges, Pnnkte an den Augenhflhlen, an Nahten n. s. w. 
Ob solche identische oder gleichnamige Pnnkte rechts nnd links 
anch symmetriach sind, fragt sicb immer. Nacb der Idee, die wir 
rom Schadel in nns tragen, his von einem bilateral-symmetrischen 
Gebilde, sollten sie es sein, die Wirklicbkeit zeigt aber vielfache Ab- 
weichnngen von diesem Ideal. Wir kbnnen dabei horizontale nnd ner- 
tikale Asymmetrien nnterscbeiden. Die horizonlalen kommen anf den 
Horizontalcnrven znm Vorschein: ein Pnnkt des anssern Gehftrgangs 
einer Seite kann z. B. genau in derselben Horizontalebene liegen wie 
der identische der anderen Seite, aber einen grttsseren Abstand von 
der Medianlinie baben. Verticale Abweichnngen zweier solcber gleich- 
namiger Pnnkte kttnnen sicb ergeben, wenn z. B. die Condylen anf 
gleichhochstehenden Stlltzpnnkten aufrnhen. Es fragt sich dann aber immer, 
ob die Yertikalabweichnng der speciell nntersnchten identischen Punkte 
nnr bei diesen allein, oder anch bei einem dritten Paare solcher Pnnkte 
zutrifft. Ist das letztere der Fall, liegen also z. B. identische Pnnkte 
am Obr nnd Ange in parallelen Ebenen, die Condylen dagegen nicht, 
so ist mit grttsserer Wahrscheinlichkeit,anf eine ttrUiche Abweichnngan 
den Condylen, bei im Uebrigen symmetrischer Schadelanlage zn 'schliessen. 
Diese Frage bedarf dann speciellerer TJntersnchnng. Entscheidet roan 
sich daftlr, eine mit der Condyleuaxe nicht parallele Ebene einzustellen, 
so tritt dann fUr dieses Bedtlrfniss die Yertikaibewegnng des einen 
Sttttzpnnkts ein. Man bringt das verschiebbare Napfchen nnter den 
Condyins derjenigen Seite, die man hbher gestellt haben will, nnd 
dreht nacb anfwarts. Dabei bewegt sicb die gleicbseitige Scbadelseiten- 
wand stark nach aufwctrts vermttge ihrer grossen Entfernung vom 
Sttttzpnnkt der Axe, die entgegengesetzte Seite vermOge der geringen 
Hebellange nnr sehr tcenig nach abtcarts, sodass die Einstellung immer 
rasch beendet ist, wenn man bei der Hebnng der einen Seite ein wenig 
nnter der anf&nglichen Hdhendifferenz bleibt. Hat sich bei dieser Dreh- 
nng der Queraxe der Schadel etwas aus der Medianebene heransgedreht, 
so mnss deren Einstellnng wieder besonders corrigirt werden. 

Hat man die zur Anfnahme der Condylen bestimmten Napfchen 
verechieden hoch gestellt, so ist man also damit von der Yoraussetzung 
ansgegangen, dass im Yergleich zn der Majoritat identischer Schadel- 
ponkte die Condylen eine brtliche Abweichung insofern zeigen, als sie 
nicht beide in gleicber Htthe liegen. Wie gross die Hbbendifferenz 
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1st, i&sst sich aus dem Stande der Napfcben fcach Abnahme des Sch&- 
dels immer leicht bestimmen. All dies kann dann, worauf vorbin 
schon bingewiesen, durch die Einstellung in andem Projektionen mittelst 
des Messtiscbes noch besonders controlirt werden. 

Aus den angeftlhrten Beispielen erhellt zur Gentige, wie man 
mittelst des Apparats die allerverschiedensten Einstellungen direkt 
mit einander vergleichen, durch einfache Ablesung am Kreisbogen 
die Winkel der verschiedensten L&ngsaxen bestimmen knnn. Boch 
haben die Excursionen natttrlich ihre Grenzen. Der Schttdel kann nicht 
zu stark nach hinten und nicht zu stark nach vorn ttbergeneigt werden, 
weil sonst die auf die Unterlage drtlckende Gewichtscomponente so 
goring wttrde, dass er einfach vorne oder hinten tlberfiele. Doch reichen 
die EinstellungsmOglichkeiten fttr alle nur tlberhaupt in Betracbt kom- 
menden Stellungen, die man noch als ttberwiegend horizontale bezeichnen 
kann, voilkommen sicher aus; dagegen ist es natttrlich nicht mttglich, 
einen Sch&del in dieser Weise auch vertikal anfzustellen. Da nun aber 
eine Aufstellung sowohl im Sinne der Fig. II als dem der Fig. Ill 
aus den oben (S. 6) angegebenen Grttnden ebenfalls nothwendig wird, 
so mnss dazu der Messtisch dienen, der sich dann auch fttr verschiedene 
andere Zwecke noch als ntltzlich erweist. 

Der Messtisch wird ebenfalls auf den Kreisbogen und auf zwei 
Untersttitzungspunkte der Queraxe eingestellt. An dem hinteren Ende 
des Kreisbogens greift in eine Vertiefung ein kleiner Stiffc ein, auf 
der Queraxe werden Httlsen mit Spitzen befestigt, die in kleine 
Lttcher des Messtisches eingreifen. Auf diesen Punkten ruht der Mess- 
tisch nicht unmittelbar auf, sondern es ist noch ein Zwiscbenstttck ein- 
geschaltet, wie aus den Figuren ersiohtlich, bestehend in einem 
dreischenkligen Metallstticke, dessen hinteres Ende den Stift ftlr den 
Kreisbogen, dessen seitlich diverigirenden verderen Enden die kleineren 
Lttcher zur Aufnahme der Spitzen auf der Querstange tragen. Dieses 
Sttlck ist mit der eigentlichen Messplatte durch verschraubbare Zapfen 
verbunden, mittelst deren der Messplatte noch innerhalb kleiner Excur- 
sionen verschiedene Neigungen gegeben werden konnen. Der ganze 
Messtisch kann nnn mittelst Verschiebung des Kreisbogens gerade so 
in verschiedenen Neigungen zur Grundebene eingestellt werden, wie 
dies frUher ftir den direkt aufgesetzten Schadei beschrieben wurde. 
Seine Oberflache ist mit einer speciell construirten Wachsmasse von 
ausgezeichneter Klebkraft ausgegossen, von der jedem Apparate eine 
Quantitat in Reserve beigegeben wird. Wird das Wachs vorher etwas 
erw&rmt, so haftet die Stelle des Schadels, die in dasselbe eingedrUckt 
wird, sehr fest. 

Welche Stellungen man in dieser Weise dem Schadei auf der 
Messplatte geben will, hangt natttrlich wieder ganz von dem Belieben 
des Untersuchers ab. Die dabei in Betracht kommenden Gesichts- 
pnnkte werden sich naoh dem bisher Erdrterten fttr jeden, der sich 
damit beschaftigen will, von selbst ergeben. Das Princip bleibt immer 
dasselbe: innerhalb ziemlich weiter Excursionen beliebige Horizontal- 
nnd Yertikalebenen einstellen zu kttnnen, ihre Winkel am Kreisbogen 
direkt abzolesen. 
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Zu beraerken ist noch, dass man bei der Aufstellung eines so 
grossen und schweren Gegenstandes, wie es ein ganzer Schadel ist, 
mit einiger Geschicklichkeit verfahren mass, damit er nicht das Ueber- 
gewicbt bekommt. Bei einiger TJebnng wird sich diese aber Jeder- 
mann aneignen. 

Viel leichter ist die Manipulation mit dem Messtisch, wenn man 
ihn, was auch mit grossera Vortheil gescbehen kann, statt ftlr ganze 
menscblicbe Schadel nur ftlr Schftdeltheile benutzt, z. B. ftlr Winkelmes- 
snngen an einer halbirten Scb&delbasis nnd drgl., oder znr genauen Mes- 
song kleinerer Thiersch&del. Hier bereitet das Anfsetzen nicht die min- 
deste Schwierigkeitr, es kann auch vom Ungetlbtesten im Angenblick 
vorgenommen werden. Im Uebrigen ist wohl unraittelbar ersichtlich, 
dass der Messtisch tlberhaupt ftlr Gegenst&nde, die eine gewisse GrOsse 
nicht tlberschreiten, einen Universalprojektionsapparat darstellt, dass er 
z. B. auch ftlr feine Messungen von Gehirnen oder Gehirntheilen benutzt 
werden kann, so ftlr die genaue topographische Aufnahme der Furchen 
nnd Windungen einer gut geh&rteten Hirnheraisph&re. Auch ftlr ein 
anderes anatomisches Objekt dtlrfte er sich besonders brauchbar erweisen: 
n&mlich ftlr Gelenkflfichen und deren mathematisch genaue Aufnabme. 

Das Messungsprincip, dass n&mlich mittelst der genau in der 
gleichen Vertikalebene liegenden Indices auf der Bodenfl&che die mit 
einem obern Horizontalarm ausgeftlbrten Messungen in frontaler und 
sagittaler Richtnng abgelesen werden, w&hrend eine Eintheilung an 
der Vertikalaxe die nnmittelbare Ablesung der Vertikaldistanzen ge- 
stattet — dieses Prinoip habe icb auch bei einem Apparat im Grossen 
in Anwendung gebracht, den ich ans Holz construiren Hess nnd mit dem 
Projektionsmessungen am ganzen lebenden Menschen oder Skelet gemacht 
werden kftnnen. Das Objekt befindet sich, je nach Bedtlrfniss h&ngend, 
stehend oder sitzend, auf einer grossen, mit Centimetertbeilung schach- 
brettartig versehenen Holzplatte zwischen zwei Yertikalstangen, durch 
welche vom und hinten die Medianlinie des Korpers bestimmt wird. 
Ist es so fixirt, so wird eine mit verschiebbarem Horizontalarm ver- 
sehene Vertikalstange, die an ihrem Fuss die Indices tr&gt, auf kleinen 
Rollen an das Objekt herangeftlhrt. Gerade wie es oben von dem 
Apparat im Kleinen beschrieben ist, so wird nun auch hier immer 
die Axe der Indices je mit einer der Medianebene des Korpers paral- 
lelen oder zu ihr rechtwinkligen Liuie der Eintheilung auf der Bo- 
denflache zur Deckung gebracht. Alle Masse kbnnen so in genau 
rechtwinkliger Projektion bis auf einen Centimeter genau abgelesen 
werden. 

Dieser Apparat erweist sich in zweierlei Richtungen als ntltzlich. 
Er dient einmal der Ausftlhrung einer correcten Anthropometrie in der 
fittfte, dann eignet er sich aber besonders gut zur Yergleichung ver- 
schiedener Stellungen bei Ausftlhrung von Bewegungen. Mit seiner 
Hilfe ist z. B. eine genaue Projektion der Stellungen des Scbulter- 
blatts bei den verschiedensten Armhaltungen mdglich, von welcher 
Roost ein klares Bild zu bekommen fast unraOglich ist. Es m5ge hier 
an diesem Hinweis gentlgen, um anzudeuten, wie wichtig der Apparat 
ftr die Patbologie der Lahmungen und Contrakturen werden kann. 
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Ich werde voraussichtDch bald Gelegeuheit haben, hier liber speciellere 
Untersuchungen zu verflffentlichen. 

Was nun noch einmal die Anwendung des Apparats im Kleinen 
fttr das specielle Objekt, den Schadel, betrifft, so darf ich wohl hoffen, 
dass er urn seiner Einfachheit willen bald von Jedem bentltzt werden 
wird, der sicb nicht bloss in dilettantischer, sondern in ernstbafter 
Weise mit de m Schadel befassen will. Der optische Coordinaten- 
apparat von Professor Benedikt in Wien, auf den oben (S. 4) 
schon hingewiesen wnrde, wire zwar an voilendeter Genauigkeit dem 
meinigen zweifellos llberlegen. Aber die bedeutend grflssere Com- 
plicirtheit der Construktion and Handhabung und der jedenfalls be¬ 
deutend htfhere Preis werden wohl uie gestatten, jenen in ausgedehnterem 
Masse in der Praxis einznbttrgern. Es ist aber sehr zu betonen, dass 
Professor Benedikt der erste war, der der bisherigen Schadelmesserei 
nicht nur kritisch ihre geometrische Werthlosigkeit nachwies, sondern auch 
positiv durch Schaffung eines auserst feinen und exakten Apparats den 
richtigen Weg betrat. 

Das Bedtirfniss nach einer -sachgemassen Methode, den Schadel 
zu studiren, wird sich um so mehr herausstellen, je mebr auch in der 
Psychiatrie der Schadelform Beachtung geschenkt werden wird. Man 
wird sich dabei freilich httten mllssen, nicht in phrenologische Platt- 
heiten zu verfallen — eine Gefahr, die leider tief in nnsrer geistigen 
Organisation begrtlndet ist, worttber ich den, der sich dafttr interessirt, 
die betr. Abschnitte meiner Schrift: „Ueber die Beziehungen der Scb&- 
dellehre“ etc. Wllrzburg. St ah el. 1882 zu vergleichen bitte. Aber 
wenn man vor der Verftlhrung durch den dort geschilderten Unsinn sicb 
schtitzen gelernt hat, bietet die Schadel- und die mit ihr so innig zu. 
sammenh&ngende Hirnform allerdings auch fttr die Psychiatrie eine 
Ffille der interessantesten Probleme. 

Ich mochte in dieser Beziehung noch eine Erwttgung ans Herz 
legen. Wenn es einerseits gewiss ein sehr bereohtigtes Bestreben der 
Psychiatrie ist, unermtidiich nach direkt sichtbaren und greifbaren 
Symptomen bei psychisch abnormen Individuen zu suchen, nnd zwar 
aus dem einfachen Grund, weil solche Symptome ihrer Natur nach, 
einmal sicher gefunden, dann am meisten Objektivitat und Ueberzeo- 
gungskraft besitzen; — so kann doch andrerseits eine besonneue For- 
schung nicht verkennen, dass bei der ganz liberw&ltigenden Mehrzahl von 
Geisteskranken anatomisch nachweisbare Vercfnderungen des Rims im 
eigentlichen Sinn nicht zu erwarten sind. Vor der Verfolgung eines derar- 
tigen falschen Zieles wamt n&mlich nicht nur die Erfolglosigkeit alter 
bisherigen Bemtthungen — diese hatten ja bis jetzt mangelhafte sein 
kttnnen —, sondern viel starker die einfache Ueberlegung, dass eine 
eigentliche Hirnkrankheit vor allem — ganz abgesehen von psychi- 
schen Storungen — sonstige schwere Erscheinungen ausnahmslos znr 
Folge hat, und in keinem Fall fttr die Prognose quoad vitam so gleicb- 
gttltig ist wie dies der Fall ist bei der weitaus ttberwiegenden Zahl 
der nicht-paralytischen Geistesstttrungen. Es wird desshalb stets 
dabei bleiben mtlssen, dass wir der Minderzahl der organischen, nach 
ihrem hervorragendsten Symptom in Ktlrze auch als paralytische zn 
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bezeichnenden, Hirnkrankkeiten gegenttberzustellen haben die grosse 
Mehrzahl der rein funktionellen, deren Begriff im Wesentliohen eben 
gerade das negative Charakteristiknm enthalt, dass bei ihnen auch im 
FaLle einer Autopsie keine sichtbaren and greifbaren Veranderungen im 
Hirn nachzaweisen sind. 

Dabei ist jedocb durchaus nicbt ausgeschlossen, dass es nicht ei¬ 
ner genaner eingehenden Untersuchung gelingen sollte, wenigstens die 
Anzeichen einer Disposition zu solchen FunktionsstUrungen auch im 
anatomischen Ban nachzaweisen. Bei hochgradig abnormen Bildungen, 
wie der Mikrocephalie, verstehen wir das mangelhafte psychische Funk- 
tioniren nnmittelbar von selbst. Es wftre nun gewiss ein ganz rich- 
tiger Weg fttr die Forschung, von solchen evidenten and eklatanten 
Beziehongen ansgehend auch die weniger in die Angen springenden 
Ffclle unter Gesichtspunkten zu untersuchen, die durch jene an die 
Hand gegeben werden. Dazu bedarf es aber befriedigender Methoden. 

Ich babe mir seeks Jahre hindurch unter vorl&ufigem Verzicht 
aaf alle „ResuUatea die BeschrUnkung auferlegt, meine diesem Gebiete 
gewidmeten Bestrebangen ausschliesslich auf die Methoden zu richten. 
Ich glaube die gefundenen nunmehr als ausreichend betrachten zu 
dttrfen nnd Ubergebe sie allgemeiner Benutzung. 

Ich will auch an dieser Stelie nicbt unterlassen, in dankbarster 
Anerkennung auf die Verdienste binzuzuweisen, die sich bei der Con¬ 
struction der Apparate erworben haben Herr Dr. Florschtiz aus 
Coburg durch seinen eifrigen Rath und Antheil und Herr Mechaniker 
Siedentopf hier, der die Ausftihrung meiner Ideen dadurch ermftg- 
licht, dass er ihnen sein reiches mechaniscbes Wissen und Konnen 
zor Verftigung stellte. 

Anfragen wegen Bestellung von Apparaten kbnnen jederzeit an 
mich gerichtet werden. 

Wttrzburg, Juli 1886. 

II. 

Ein Fall von secundarer absteigender Degeneration des ausseren 
Biindels im Fuss des Hirnsehenkels. 
Von Dr. C. WINKLER in Utrecht. 

Den bekannten Fallen von secundarer absteigender Degeneration 
der ausseren Portion des Hirnschenkelfusses (Bechtere w1), Rosso- 
lymo2), meinen frUheren Fall3) mOchte ich einen neuen hinzufUgen. 

Bei einer hochgradig dementen, rechtseitig paralytischen Frau, 
welche an sensorisch dysphatischen Storungen litt, fand sich ein 
ziemlich ausgedehnter Erweichungsherd an der Convexitat der linken 

*) Bechterew, Ref. Neurologisches Centralblatt 1885. S. 393 und Ref. 

ibidem 1886. S. 174. 

2) Ro8solymo, ibidem 1886. Nro. 7. 

8) Winkler, Dieses Centralblatt 1886. S. 110. 
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Hemisphere. Stirn- and Hinterhanptslappen waren ganz intakt. Wand-, 
Schlafe- nnd Stammlappen nahraen melir weniger am Herde Theil. 

Die Ansdehnnng des Herdes war genaaer die folgende. Die 
hintere Central win dung war in ihrem hinteren Theile, der Fissura 
postcentralis parallel, getroffen; die obere Parietalwindong znm 
kleineren Theil, die nntere vollstandig zersttfrt; der gyrus marginalis nnd 
das Anfangsstttck des gyrus angularis waren vollstandig vernichtet. 
Die hintere Halfte der ersten Schlafenwindung, und ein kleiner Abschnitt 
der zweiten Schlafenwindung war erweicht. Ebenso die zwei hinteren 
Inselwindungen oberflechlich. An ihrer tiefsten Stelle drang die Er- 
weichnng 1 bis IV2 Ctm. in der weissen Substanz vor. Sonst wnrden 
macrosoopisch nirgendwo Aenderungen gesehen. 

Ans anderem Zwecke wurde eine Schnittserie durch den pedun- 
culus cerebri nnd die capsnla interna schief, nahezn parallel dem Bogen 
des tractus opticus gelegt Es zeigte sich eine Degeneration im pes 
pedunculi cerebri, wie sie in der beigegebenen Zeichnung sichtbar. 

{ Sie breitete sich bauptsachlich, aber 
nicht ausschliesslich, in der lateralen Por- 

rX p ^ tion des Fusses aus. Eine kleine circnm- 
. * scripte, keilfdrmig degenerirte Stelle (b) 

wurde im medialen Theil aufgefunden. 
Eine geringftigige aber deutliche Degene¬ 
ration setzte sich in der gleichseitigen 
Pyramids fort, und war bis tief im Hals- 
mark im gekreuzten Hinterseitenstrang 

noch nachzuweisen. 
Nach Hftrtung in Bichroraas Ammoniae 3% war die degenerirte 

Stelle schon dem blossen Auge an ihrer weissen Verfarbung erkennbar. 
Eine scharfe Trennungslinie welche in schwachem dorsal concavem 
Bogen die Snbstantia nigra mit dem medialen Drittel der * ventralen 
Oberfl&che des Fusses vereinigte, trennte die Stelle (a) von der nor- 
malen Partie. 

Am schbnsten zeigten frische Pr&paraten (d. h. nach HUrtung 
in Bichr. Ammon, wahrend 1 Wocbe) in Kali glycerine untersucbt, 
in den weiss verfftrbten Partien massenhafte Kornchenzellen. 

Praparate nach Weigert’s Kupfer - haematoxylin-Yerfahren 
zeigten nahezu vollstandigen Schwund der markhaltigen Fasern. Die 
Ansdehnnng war etwas grbsser als die mit unbewaffnetem Auge er- 
kennbare weiss verfarbte Partie. Carmin- und Aniline bue black 
hoben die Stelle durch starkere Rosa- resp. Blanfarbung schon hervor. 
In Fuchsinpraparaten schien ein etwas grftsserer Kernreichthnm dort 
anwesend. 

Ich mbchte hervorheben, dass in diesem Falle der Hinterhaupts- 
lappen vollkommen intact war. Die Brtickenkerne batten absolut nicht 
gelitten. Ebensowenig Hess sich auch nur eine Spur von Degeneration 
im pedunculus cerebelli ad pontem nachweisen. Schleifen- und Schleifen- 
schicht intact. 

Utrecht, Mai 1886. 
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in. 
Ein Fall von beiderseitiger secundarer absteigender Degeneration des 
ausseren BUndels des Hirnschenkelfusses mil Atrophie der dorsalen 

Briickenhalfte und der grossen Olive. 
Von G. JELGERSMA, 

4. Arzt der Irrenanstalt iu Meerenberg (Holland). 

Bei einem Idiot warden beiderseits im Centrum ovale Reste eines 
grossen, alten Abscesses gefunden, welcher sich unter der Rinde 
aosdehnte. Er befindet sicb unter den gyri parietales inferiores und 
snperiores, den gyri temporales I. und II. in ihren hintersten Theilen. 
In der Tiefe erstreckt sicb der Abscess nicht bis zum Ventrikel. Die 
Pia mater war liber den betroffenen Gyris erheblich verdickt. Diese 
Gyri selbst sind schlecht entwickelt, dtinn, ihr normaler Verlaufstypus 
aber noch gut zu erkennen. 

In beiden pedes pedunculorum zeigten sich eine atrophische De¬ 
generation im raedialen und im lateralen Drittel, das mittlere Drittel 
war augenscheinlich ganz normal. 

Im medialen Drittel war die Degeneration nur unerheblich. An 
Aniline- blue black und Carrainpraparaten zeigte sich eine Yermehrung 
der Kerne, eine Abnahme der Nervenfasern und macroscopisch eine 
dnnklere Farbung. 

Im lateralen Drittel war die Degeneration starker ausgesprochen, 
nnd namentlich war eine Abnahme im Volumen schon macroscopisch 
am Schnitte erkennbar. Nicht das gauze laterale Drittel war degenerirt, 
ein schmaler Zug markhaltiger Nervenfasern lief lateral neben dem 
Pyramidenstrang her. 

Nach unten konnte ich die Degeneration dorsal von den Pyra- 
midenbahnen in der Brilcke verfolgen. 

Der Theil der Brtieke dorsal von der Pyramidenfortsetzung ge- 
legen war sehr atrophisch. Stratum profundum und die dorsalen Ge- 
biete der centralen Brllckenkerne waren fast ganz geschwunden. Die 
Langsbtindel (der Pyramiden) grenzten fast unmittelbar an die Schlei- 
fenschicht. Formatio reticularis und Schleife intact. Die Pyramiden 
liefen intact durch die Brilcke im distalen Theil nicht mehr von de- 
generirten Fasern umgeben. 

Beide Oliven waren atrophisch. Macroscopisch waren die unteren 
Blatter sehr dtinn und die Faltung sehr schwach. 

Microscopiseh waren in den untereu Blattern die Ganglienzellen 
r(dlstiindig geschwunden und fand sich eine Anhaufung von Kornern. 
Nach obeu zu mischten sich nach und nach Ganglienzellen ein. In 
den obersten (proximalen) medialen Blattern Uberwiegten wieder Gang¬ 
lienzellen. 

Weiter waren die Bogenbilndel, welche die Oliven rait den Corpora 
restiformia verbinden sollen, sehr erheblich geschwunden. 

Das Kleinhirn ist microscopiseh nicht untersucht. Das Rilcken- 
mark zeigte sich, abgesehen von einer abnormen Kleinheit, normal. 

Meerenberg, Mai 1886. 

HfO. 16 Ctotralbl. f. Nervenheilk., Psychiatric u. gerichtl. Psychopatbologle. 31* 
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II. Referate und Kritiken. 
471) Fargo (Angers): l^tude snr les functions du centre ovale. (Func¬ 
tion des Centrum ovale.) (L’Encephale. 1885. Bd. V. Nro. 4.) 

Einundzwanzigjahrige Arbeiterin, die bereits frliher mehrcre Male 
Wegen „hysterischera Anfalle in Behandlung, tritt, nacbdem seit einiger 
Zeit epileptiforme Anfalle, bei ihr bestehen, mit schweren epileptifor- 
men Anfallen, an denen sich beide Kdrperhalften betheiligen, Lah- 
taung der rechten Seite bei grosser Schmerzhaftigkeit derselben und 
doppelseitigem Decubitus in’s Spital. Die Anfalle sind sehr heftig nnd 
haufig — bei 180 in einem Tag — ; auf grosse Dosen Bromkali min- 
dern sie sich allmahlich und verschwinden endlich, 14 Tage nach dera 
Eintritt, ganz. Zugleicb kebrt die Bewegiickkeit der linken Seite, be- 
sonders des linken Arms zum grossen Theile wieder. 14 Tage spater 
tritt hobes Fieber, heftiger Kopfschmerz, cris, hydrocephaliques, be- 
trachtlicbe Hyperasthesie ein, die Lahmung in der rechten Seite kebrt 
wieder, aber kein epileptischer Anfall mehr. Nach zwei Tagen: Coma 
nnd Tod. Autopsie: Injection der Arachnoida liber dem linken lobus 
parietalis und lobus frontalis. An dem vorderen Ende der linken 
ersten Frontalwindung eine Cyste, wohl ein erweichtes Myxogliom, 
ferner entsprechend der II. Frontalwindung eine Neubildung des Cen¬ 
trum ovale von derberer Consistenz, die F. als Fibrogliom anspricht. 
Da nach Pitres (und Anderen) Zerstttrung der vordersten (praefron- 
talen) Gebiete des Centrum ovale zu motorischen Symptomen nicbt 
Anlass giebt, so nimmt Yerf. zur Erklarung der Convulsionen und der 
Lahmung Druckwirkung der Neubildung auf die benachbarte motorische 
Zone (faisceau pediculo-frontal) des Strabkranzes an. 

Schoenthal (Heidelberg). 

472) W. Gowers (London): Notes on diseases of the nervous system. 
I. Fall von Miliar-Sclerose des Gehirns. (The Lancet 1886. 23. Januar.) 

Die Bezeichnung ^Miliar-Sclerose*4 ist zuer^t von Tuke und 
Rutherford angewendet worden, welche diesen Befund zuerst in 
der weissen Substanz einer atrophirten Kleinhimheinisphare eines 
Geisteskranken nachwiesen. Es handelte sich nur mn einen mikros- 
copisch nachweisbaren Process, bestehend in punktf5imiger Sclerose. 
Andere, bes. americanische Autoren haben diesen Terminus ftir andere 
pathologische Befunde — auch Artefacte — angewendet. 

Yerf. will ihn wieder einfilhren und besonders bei folgendem 
Fall anwenden, weil kein anderer fllr den nachgewiesenen Befund 
passend ist. 

Der Patient ist wohlgebaut, 59 Jahre alt, war vor einigen Jah- 
ren syphilitisch. In neuerer Zeit Dyspepsie, Emphysem, Herzschw&che. 
6 Monate vor dem Tode Lebervergrttsserung mit Ascites. Zunehmede 
Sehwaehe der Beine, sodass er kaum gehen konnte. Erheben der Arme 
erschwert. Ellbogen gebeugt und rigid. Zwei Monate spater voile 
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LMimong. Status: Keine psychisehe Stbrung, Sinnesnerven intact, 
ophthalmoscopisch nichts Abnormes, keine Schluckbeschwefden. Com¬ 
plete Lfthmung der Beine nnd Arme; Beugecontractnr der Ellbogen 
nnd Finger. Sensibilit&t in den gel&bmten Extremit&ten intact. Die 
Sphincteren thaten ihren Dienst. Eine Woche spkter, wfthrend welcher 
das Bewnsstsein nngetrttbt blieb, entstand Streckcontractur der Arme 
mit RUckkehr geringer Kraft im linken Arm nnd Bein. Eine weitere 
Woche sp&ter Zncknngen ira r. Bein und danu mehrere Krampfanfalle, 
die in der 1. Scholter begannen, die 1. Seite nnd den Kopf betrafen, 
den Arm mehr bevorzngend als das Bein. Bald danacb Sprachstflrung, 
Coma nnd Tod; es war dies ungef&hr 10 Wochen naoh dem Beginn 
der nervttsen St8rungen. 

Autopsie. Aracbnoidea tlber der Convexitat sehr opac. Hinten 
an der Kleinhirnheraisphare fand sich ein submeningeales Extravasat 
Kein Yentrikelexsndat. Darch beide Hemisph&ren in der Rinde an der 
Grenze der granen nnd weissen Snbstanz kleine roth-graue Punkte, 
die nicht nnter dem Nivean der Schnittflacbe lagen. Sie glichen sehr 
den H&ufchen von dissem. Sclerose. Ihre Gri5sse und Anordnnng ist 
zti ersehen an beifolgenden Abbildnngen. 

A. Schnitt darch die Gehirnrinde. Die schwarzen Punkte zeigen die 

Lage and Grdsse der sclerosirten Stellen. B. Schnitt darch 1. Linsenkern nnd 

Clanetrum. C. Dasselbe rechts. 

Auf manchen Schnitten sah man, dass diese Punkte in Reihen 
die Windnugen einfassten. Hier und da waren grBssere Ablagerungen. 
Anf die raikroscopische Beschreibung kann hier nicht eingegangen 
werden. Yerf. vergleicht seinen Befund mit einem fthnlichen von 
Greiff (Arch. f. Psych. XVII. 287) in dem allerdings die Central- 
ganglien nicht ergriffen waren. Der Fall ist jedenfalls ausgezeichnefc 
dnrch das Fehlen jeder psychischen StOrung, das finale Coma ausge- 
nommen, und hat sein Hauptinteresse als Beispiel einer disseminirten 
Erkrankung die auf die tieferen Rindenschichten des Gehirns und die 
Centralganglien localisirt war. Erlenmeyer. 
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It. Ueber den aufsteigendcn Vurder-Seitensirang des Ruckenmarks. 
Seitdem Verf. in der ersten Ausgabe seiner „Diagnosis of Di¬ 

seases of the Spinal Cord“ darauf hingewiesen hat, dass in den Sei- 
tenstr&ngen vor den Pyramiden- und Kleiuhirn-Bahnen eiu Faserzug 

D existirt, der nach oben dureh einen grossen 
Theil des Markes degenerirt, sind verschiedene 

iL A andere bestiitigende Beobachtungen verftffent- 
fm worden. Dieser Faserzug ist zudem von 

/ Bechterew in dem sich entwickelnden Mark 
\ m\r ' / von neuem entdeckt worden. G. hat seine De- 
\/9 * ml a generation in verschiedenen anderen Fallen von 

~~~ anfsteigender Entartuug und anch von Tabes « verfolgt und dabei einige weitere Thatsaehen 
in Bezug auf seine Topographie festgestellt. 

Der Faserzug erstreckt sich durch den 
Seitenstrang auf ungefahr zwei Drittel der Ent- 
fernung von der Oberflache nach der interme- 

-"'b diaren grauen Snbstauz (Fig. 1.). Er taucht 
in den Winkel, der gebildet wird von deu ab- 
gewendeten vorderen Enden der Pyraraiden- 

f ' und direkteu Kleinhirnstr&nge und er erstreckt 
sich langs der Oberflache des Marks nahezu 
bis an die vordere Medianspalte und endet an 
dem vorderen Pyramiden Tract. Bee h to re w 
konnte ihn nicht weiter als bis zum linssersten 
der vorderen Nervenwurzeln verfolgen, vielleicht 

A J \ weil er an ^reite abnimmt und weil andere 
A ; \ Fasern rait denen dieser Bahnen gemischt sind. 

/ Verf. hat ihn in verschiedenen Fallen bis zu 
\ dem vorderen Pyramiden-Strang verfolgt, wo 

das plotzliche Aufhbren der Degeneration oft 
Aufsteigende Degeneration Sehr markirt ist. Im oberen Theil der Cervi- 

JaYwib^A, dB C1ervfcalcal-Regio1n’ wo,di® di"cto K!einhL.abalin nach 
C oberes, D unteres Dorsal-vorne gehfc nud der Pyrami len-Strang wieder 
mark, Deg. der hinteren Me- an die Oberflache des Maiks kommt, erstreckt 
dianaanlen und des auf- sjch ein Fortsatz der anUhdgenden Bahnen 

Stranges6*1 Vorder^-Seiten- zwischen die Pyraraiden- und Kleinhirn - Bahn 

und kann bis beinahe an die Oberflache des Seitenstrangs verfolgt 
werden (Fig. 2. C 3). Ungefahr in der Mitte der Dorsal - Gegend 
erstreckt sich der Faserzug nicht so weit nach vein an der Ober- 
fltiche des Marks und im untern Theil dieser Gegend scheint er nnr 
bis tiber die Mitte des Seitenstrangs zu liegen, gegen liber der hinteren 
Commissur. 

Unzweifelhaft hat die Erkrankung dieses Faserzugs die Veran- 
lassung gegebeu zu der irrigen Annahme, dass der directe Pvramiden- 
strang sich weiter nach vorn erstrecke als bis zu der Grenze die ihm von 
Flechsig augewiesen worden ist, und weiter nach vorne als in ande- 
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ren Fallen, in denen er offenbar allein 
degenerirt ist. Wenn der aufsteigende 
Vorder-Seitenstrang ebenfalls entartet ist, 
so sind die resnltirenden Strecken von 
Sclerosis continnirlich nnd es ist somit 
leicht zu begreifen wie dieser irrige Ein- 
drnck entstanden ist. Die doppelte De¬ 
generation prodnoirt eine Schicht peri- 
])herer Sclerose, die gegentlber der Mitte 
des Marks am breitesten ist. Es ist 
wahrseheinlich, dass dies der Anlang ei- 
niger Fornien der sogenannten „anuul&ren 
Sclerose44 des Markes ist, nnd dass man 
ferner geglanbt hat, dass die darans re- 
snltirende oberflachliche Schicht von De¬ 
generation durch Meningitis verursacht 
sei, eine Ausdehnung der Entzllndung von 
der Pia mater anf die Marksnhstanz. 

So weit wir bis jetzt wissen, ist die 
Richtung in weloher die Fasern de3 cen- 
tralen Xervensvstems degeneriren, die, in 
weloher sie gewohnheitsgenuiss leiten. 
Somit leitet der antero - laterale aufstei- 
gende Strang nach oben, mid es unterliegt 
keinem Zweifel, dass wir in ihm die Bahn 
ftlr Schmerz-Empfindnngen besitzen. Es 
scheint sicher, dass diese durch den Sei- 
tenstrang geleitet warden. Die Experi- 
mente von Woroschiloff haben bewie- 
seu, dass der Seitenstrang die Eindrtlcke 
leitet, die den Blutilinck erhoheu konnen 
und die Eimlrileke, die diese Wirkung 
haben, sind znm grossten Theil, wenn 
nicht ansschliesslich, diejenigen die ver- 
mittelst «les Sensoriums als Selimerz anf- 
gefasst werden. Die einzigen Fasern der 
Seitenstriinge die auf eine langere Strecke 
naeh oben degeneriren sind diese und die 
Fasern der directen Kleinbirnbahn. Die 
letzteren geben ansschliesslich nach dem 
Kleinhirn und es ist im hochsten Grade 
unwahrscheinlich, dass sie irgend welche 
Art von Empfindung von der Haut aus 
leiten. Wir mllssen daher den anterola- 
teralen anfsteigenden Strang als iden- 
tisch betrachten mit der sensiblen Bahn 
der Seitensti &nge. 

G. hat kiirzlich Gelegenheit ge- 
habt, eine Anzahl von Durchschnitten 
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des RUckenmarks za untersncheu in einem Fall in dem die Nerven- 
wurzeln der cauda equina extensiv beschftdigt waren. Es ist bekaqnt, 
dass da, wo diese Wurzeln unterbrochen sind, die hintere Mediansaule 
durch das Mark degenerirt, ganz iu derselben Weise wie bei einer que- 
ren Verletzung in der Lenden-Anschwellung. Continuity der Degene¬ 
ration muss ais ein Beweis fttr die Continuit&t der Fasern betracbtet wer- 
den. Wo Fasern durch Nervenzellen unterbrochen werden, da h&rt 
die Degeneration auf. Somit ist die Degeneration der hinteren Median- 
sftulen ein Beweis, dass diese Fasern continnirlich sind mit einigen 
Fasern der hinteren Wurzeln. 

Aber in dem erw&hnten Mark, in dem die cauda equina er- 
krankt war, konnte w&hrend die hintere Mediaus&ulen die gewohn- 
liche Entartung aufwiesen, keine Spur einer Degeneration in dem auf- 
steigenden antero-lateralen Strang aufgefunden werden. Wir mtlssen 
daher annehmen, dass die sensibleu Wurzelfasern, von denen dieser 
Strang die Empfindungsbahn fortleitet, in Nervenzellen endigen, die wabr- 
scheinlich in den Hinterstr&ngen liegen. Der antero-laterale anfstei- 
gende Strang scheint nur in dem untern Theil der Dorsalregion ge- 
bildet zu werden. Es scheint daher, dass die Empfindungsbahnen von 
den Beinen nur oberhalb der Lendenanschwellung sich kreuzen, e|ne 
Ansicht, der Yerf. schon seit langer Zeit in Folge clinischer Erfahruug 
hnldigt. Nnr nachdem nahezu die Mitte der dorsalen Verletznng er- 
reieht ist, verursacht eine einseitige L&sion gekreuzte Empfindungs- 
und Bewegungsl&hmung. Im untersten Theil dieser Gegend und im obsrn 
Theil der Lendenanschwellung sch&digt eine Verletzung auf einer Seite 
die Empfindung auf derselben Seite wie die Motilitftt. In der Medulla 
oblongata eines Patienten mit Tabes fand Dr. Hadden einen Fleck 
von Sclerose in einer solchen Lage, dass er eine Fortsetzung des eut- 
arteten antero-lateralen Tractes nach oben gewesen sein kann. Das 
Rttckenmark kam nicht zur Untersuchung. Yerf. zweifelt, dass die 
Degeneration dieses Tractus im Rtlckenmark bisher bei Tabes beschrieben 
worden ist. In drei Fallen hat er ihn jedoch entschieden entartet ge- 
funden. Einer derselben ist in Fig. 2 abgebildet. Das Factum ist 
von Interesse in Yerbindung mit dem haufigen Verlust der Schmerz-Emp- 
findung. Wenn das obige Raisonnement gtiltig ist, so ist die Degene¬ 
ration ein Beweis der Degeneration der sensiblen Zellen, in welchen 
diejenigen Nervenfasern endigen, die Schmerzgefllhle leiten. Es ist 
langst bekannt, dass Entartung der Zellen der hintern Htfrner bei Ta¬ 
bes gewtthnlich ist; Lockart Clarke hat vor vielen Jahren auf 
dies Factum aufmerksam gemacht. G. (M.) 

473) JHi. Mess: Zur Degeneration der Gehirnrinde. (Wiener med. Jahrb. 
1886. Juni.) 

Der Yerfasser hat ein Gehirn sehr eingehend untersucht, das 
in mehrfacher Beziehung unser Interesse verdient. 

Erstens fallt die ganz abnorme Leichtigkeit des Gehirns auf: 
788 gramm mit den innern H&uten. Es stammt von einer 67 j&hrigen Fran, 
welche zwar geistig nicht ganz normal, doch weit davon entfernt war. 
als idiotisch zu gelten. 
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Von weiterem Interesse ist eine eigenthtlmliche, wahrscheinlich anf 
einen encephalitischen Process znrttckzuftthrende Degeneration der Gross- 
hirnrinde; in dieser waren an den verschiedensten Stellen grbssere 
mid kleinere Lttcken vorhanden, in denen entweder ein zartes Bindege- 
webiges Netzwerk ansgespannt war, oder grosser© centrale Hohlen 
aegetroffen warden. Bs verdient bemerkt zn werden, dass in dem er- 
wabnten Netzwerk zahlreiche wohlerhaltene markhaltige Nervenfasern 
nachgewiesen werden konnten. 

Am Kleinhirn fand sich eine einzige derartige, aber grftssere 
degenerirte Stelle. Obersteiner (Wien). 

474) Varaglia Seraf: Sulla cresta frontale interna. (Ueber die 
crista frontalis interna.) (Arch, di psichiatr. Vol. VII. fass. 2.) 

Bianchi hat angegeben, dass bei dementen Personen die crista 
frontalis interna hanfig abnorm stark ausgebildet sei, Tenchini 
hat das Gleiche von den Verbrechern behanptet. — Varaglia hat 
252 Schadel daraufhin untersucht, und in der That bestatigen kbnnen, 
dass bei verbrecherischen Weibern wenigstens in einera kleinen Pro- 
zentsatz eine derartig vergrosserte Crista vorhanden ist, hingegen 
stimmt er in soweit nieht mit Tenchini tlberein, als dieser neben 
einer mittleren Hinterhauptsgrube auch immer eine abnorm entwickelte 
Stirncrista gefunden haben will. 

Bei bestehender Stirnnath fehlt die innere crista vollstandig, oder 
nahezu gdnzlich; an 10 Negerscbadeln war sie dnrchswegs sehr nieder 
(onter 3 mm), auch an Mikrocephalenschadeln war sie nicht besonders 
entwickelt. — Die hbchste Crista fand sich bei einer Verbrecherin, 
11 mm. hoch. — Obersteiner (Wien). 

475) Lombroso: Casi di microcefalia da influenza psichica nella 
gravidanza (Mikrocephalie in Folge von AtFecten wahrend der Schwan- 
gerschaft.) (Arch, di Psichiatria.se. pes. edantropol. crimin. vol. VII. fasc. 2.) 

1. 7 jahriges, hochgradig oxycephalisches Madchen, die Eltern 
sind sehr gesund und kraftig; die Mutter traumte in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft von einem grossen Aden; auf diesen Traum, der 
die Fran sehr beunrnhigte, ftlhrt L. als hQchst wahrscheinlich die 
embryonale Missbildung des Kindes zurttek. 

2. 20 jahriger Mikrocephale, sehr angstlich, kann nur 2 Silben 
sprechen — die Mutter hatte im 3. (oder 6.) Monate der Schwanger- 
schaft einen grossen Schrecken, indem sie einen deutschen (?) Soldaten 
sah, der mit einer Sichel ihrem Manne den Schadel spalten wollte. 

Obersteiner (Wien). 

476) Westphal (Berlin): Ueber Fortdauer des Kniephanomens bei 
Degeneration der Hinterstrange. (Arch. f. Psych. XVII. 2. p. 546.) 

Durch diese Arbeit scheint ein wichtiger Schritt weiter zur Locali¬ 
sation des Kniephdnomen’s gethan. Bereits im J. 1875 hatte W. nach¬ 
gewiesen, dass das Fehlen des Kniephanomens immer an die Erkran- 
kung der RUckenmarkshinterstrange im nntersten Brust-, resp. obersten 
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Lenden-Theil geknttpft ist. Dnrch einige in den letzten Jahren ver- 
bffentlichte F&lle konnte die betr. Stelle als iiusserer Theil der Hiu- 
ters&ulen rnit Wahrscbeinlichkeit n&her bestimrnt werden. Iudem der 
Antor jetzt 2 weitere Krankengesehichten hinzugefQgt, scheint ihm 
die Lokalisation noch bestimrnter gelungen. Die beiden F&lle stellten 
eine combinirte Erkrankung der Hinter- und Seiten-strange mit vor- 
wiegenden Symptomen der Tabes dar. Beidemai verschwand das Knie- 
pli&nomen erst ganz knrze Zeit vor deni Tode. Bei der Section stelite 
sich heraus, dass die Degeneration von oben nach unten und bei den 
Hinterstrangen von innen nach ausseu vorgeschritten wav, und dass 
eine bestimmte Partie gerade kurz vor dem Tode (wo das Kniephii- 
nomen schwand) ergriffen sein musste. „Diese Zone wird nach innen 
begrenzt dnrch eine Linie, welche man sich, dem hiuteren Septum pa¬ 
rallel, durch den Punkt gezogen denkt, in welchera die das Hinterkorn 
bekleidende Substantia gelatinosa nach innen zu einen Knick, einen 
nach innen einspringenden Winkel bildet; nach hinten bildet die Grenze 
die Peripherie des RUckenmarks, nach aussen die die innere Seite des 
Hinterhorns bekleidende Substanzia gelatinosa und der Eintritt der hin- 
teren Wurzeln in die Spitze des Hinterhorns.tt In die so abgegmizte 
„Wurzeleintrittszonea ragte in don beiden beschriebenen Fallen die Dege- 
nerirte Partie gerade noch hinein d. h. die Entartung war sotceit erst 
in den letzten Tagen des Lebens vorgescbritten und hatte des Verschwin- 
den des Kniephanomens bewirkt. In mehrereu andern (frttheren) Fal¬ 
len, wo trotz hochgradiger tabischer Symptome das Kniephauomen bis 
zum Tode fortbestand, zeigte sich bei der Section gerade diese Zone 
von der Degeneration verschont. Eine Reihe von Abbildungen be- 
zeichnen dem Leser die betr. Stelle genauer. 

Beztlglich ihrer muss auf die Originalarbeit verwiesen werden; 
ebenso betreffs mehrerer Einwttrfe (Wurzelatrophie), die der Autor in 
gewohnter scharf kritischer Weise sich selbst macht. 

Langreuter (Eichberg). 

477) Jendrdssik (Budapest): Vom Verhaltniss der Poliomyeleiiceplifl- 
litis zur Basedow’schen Krankheit. (Arch. f. Psych. XVII. 2. p. 301.) 

Mit dem obigen — allerdings fUr deutsche Zungen fast unaus- 
sprechbaren — Namen bezeichnet Verf. die Erkrankung der graueu 
Kerne des verlangerten Marks (statt Poliencephalitis). Eine solche 
bestehend in Lahmuug der ausseren Angenmuskeln, Parese der unteren 
Gesichtsmuskeln, des Gaumensegels, der Kaumuskeln und der oberen 
Extremitateu, war bei dem lbjahrigen Patienten mit Morbus Basedo- 
wii combinirt, welcher durch seine wichtigsten Symptome: Exophthal- 
mus, Struma und Tachycardie vertreten war. Die Kernerkrankung 
betraf demnach den Abducens, Trigeminus und Facialis, ferner den 
Oculomotorius und Trochlearis. Das eigenthiimliche Zusammentreffen 
der beiden Erkrankuugen sucht der Verf. dadurch zu erklareu, dass 
er die Basedow’sche Krankheit als eine centrale autiasst, lokalisirt 
in der grauen Substanz des verlangerten Marks in der Ilohe des Fad- 
aliskemes, aber abgesondert von den Kernen der Gehirnnerven. Es 
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hatte eben diese Affection der granen Substanz in diesem Falle sich 
ausgedehnt auf die benachbarten Nervenkerue der Augen-, Kau- and 
Gesichtsmuskeln. Aelinliche Beispiele werden aus der Literatur an* 
geftlhrt: z. B. M. Basedo wii mit alleiniger Facialis- oder Trigeminus- 
parese oder mit Diabetes mellitus, Albuminurie nnd Polyurie. Hier 
hatte ebenfalls die Erkrankung auf benachbarte graue Partien Uber- 
gegriffen. Betreffs der Hypertrophie der glandula thyreoidea und des 
retrobulbaren Bindegewebes (Exophthalmos) erinuert der Verf. an die 
Pseadobypertrophia muscularis, welche in analoger AVeise anch in einer 
Affection der grauen Substanz des Rttckenmarks ihren Grund babe. 

Langreuter (Eicbberg). 

478) Yierordt (Leipzig): Degeneration der Goll’schen Strange bei 
einem Potator.) (Arch. f. Psych. XVII. 2. p. 365.) 

Nacb des Yerf. Ansicht bandelte es sich um eine primdre absteipcnde 
Degeneration der G o l l ’schen Strange. Die Affection, Oblongata, Hals- 
und Dorsalraark betreffend, nabrn nach unten allmahlicb ab, sodass der 
Lendentheil selbst normal war. Daneben waren die binteren Wnrzeln 
massig erkrankt. Aus verscbiedenen Griinden Hess sich eine secundare 
aufsteigende Degeneration, ausgehend von den hinteren Wurzeln, ans- 
schliessen. Der kliniscbe Verlauf bei dem 88 jahrigen Arbeiter war 
folgender: „Starkes Potatorium. Rascb verlanfende Lungenpbthise. 
Ein Jabr vor dem Tode Scbmerzen in den Beinen, zuweilen lauzini- 
rend; Ataxie, die spiiter wieder nndeutlich wurde. Erloschene Patel- 
larreflexe. Starke Hyperiisthesie der Muskeln anf Druck. Keine Pupillen, 
keine Blasen-Erscbeinungentt. Aus den Detailangaben der Orginalarbeit 
geht hervor, dass es sich nicht um eine initiale Tabes handelu konnte 
— abgeseben von dem dagegen sprechenden anatomiscben Befund. 

Langreuter (Eichberg). 

479) Pitres et Vaillard: Contribution a PAtude des n6vrites peri- 
pheriques survenant dans le cours ou la convalescence de la fievre 
typboide. (Beitrag zur Lebre von den peripherischeu, im Verlaufe und 
dem Reconvalescenzstadium des Typhus vorkommendeu Neuritiden.) 

(Rev. de medec. XII. 1885. ) 

480) Pitres et Yaillard: Des nevrites peripheriques chez les tu- 
berculeux. (Ueber peripherische Neuritiden bei Tuberculdsen.) 

(Rev. de medec. III. 1886.) 

Ira Anschlnsse an die in der Literatur verzeirhneten Falle 
veroffentlichen Verff'. 2 Beobachtungen von Ulnarislilbmung mit nach- 
folgender Muskelatrophie im Verlaufe von Ileotyphus nnd 4 Falle 
von Ileotyphus, in welchen, bei im Leben mangelnden Sym]»tomen 
irgend einer Erkrankung des peripheren Nervensystems die Section 
eine deutliche Veranderuug in demselben naclnvies. Wegen der rela- 
tiven Seltenheit und der practischen Wichtigkeit solcher Erkranknngen 
gebe ich die Krankengeschichten im Auszuge. 

1) Ein 24jahriger Infanterist, wird am 24. Juni 1884 eines 
mittelschweren Abdominaltyphus wegen im Yal de Grace aufgenom# 
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men* Am 23. Juli, 3 Tage nach vollstkndiger Entfiebetutig tretell 
aussGrst heftige, ununterbrochene, lahciniretide Schmerzen ini linken 
Hypdthetiar auf, wdibhe bis* zuin Os pisiforme am Handgelenk aus- 
strahlen mit gleichzeitigem Vertaubnngsgeftthle im 5. und 4. Finger. 
Die PrUfUng der Sensibilitat am linken Ulnarisgebiet ergiebt totale 
Anksthesie auf der palmaren und der dorsalen Seite ftlr Bertthrnng, 
Schmerz und Temperatur, an der palmaren Flache erstreckt sich die 
Empfindungslosigkeit vom os pisiforme bis zum kleinen und bis zur 
Halfte des Mittelfingers, der Cubitalrand der Hand ist gleichfalls an£s- 
thetisch. Druck auf den Ulnaris in der Olecranonrinne ruft keine 
Schmerzempfindung hervor. Die Schmerzen hbrten am 28. Juli auf, 
Vertauben und Formicationen dauerten aber fort, von dem ersten Tage 
des August an Atrophie leiehten Grades der dorsalen Interossei, des 
Adductor pollicis und des Hypotbcnar, im September ist die Atrophie 
sehr ausgesprochen, Krallenhand, das Dynamometer gibt rechts 65, 
links 12 Kilogramme an, die atrophischen Muskeln reagiren weder auf 
den inducirten noch auf den galvauischen Strom, Faradisation mit 0 
Rollenabstand ruft vom Ulnaris aus kaura eiue -Empfindung hervor, 
die linke Haud ist kalter als die rechte und wird, der Luft ausgesetzt, 
violett, besonders im Ulnarisbezirk und zeigt dann reissende Schmerzen 
in den Fingerbeugern. Am 6. September traten lancinirende, bis zum 
Handgelenk ausstrahlende Schmerzen im linken Datimen und Zcige- 
finger auf mit Abschw&chung der Sensibilitat auf 4 Qnerfingerbreit 
oberhalb des Handgelenks. Trotz Electricitat, Jodkalium u. s. w. ist 
die Affection bis zum Februar 1885 unverandert geblieben. 

2) Sergeant (wie alt ?), immer gesund geweseu, erkrankt im 
November 1883 an Ileothyphus, Entfieberung am 15. Tage der Krank- 
heit. Um diese Zeit traten ira linken 4. und 5. Finger Vertauben, 
Formication und absoluter Verlust der Sensibilitat auf, wozu bald lan¬ 
cinirende, vom Oberarm ausgehende und in die Kuppen der drei letzten 
Finger ausstrahlende Schmerzen sich hinzugesellten, schliesslich Atrophie 
der Interossei und des Hypothenar. Bei der Aufnahme 6 Monate 
spater, weniger Schmerzen. Druck auf den Ulnaris am Olecranon 
setzt weder localen noch irradiirten Schmerz, an der Palmarseite 
besteht eine anasthetische, den 5., 4. Finger und den entsprechenden 
Theil des Handtellers bis zur Handbeuge einnehmende Zone, in welcher 
die Empfindlichkeit flir Bertihrung und Schmerz und Temperatur 
aufgehoben ist, an der Ulnarseite des Mittelfiugers besteht die Anfts- 
thesie am ganzen 5., der aussoren Halfte des 4. und dem entsprechenden 
Theile des Metacarpus bis zum Handgelenk, an der Innenflaohe 
des 4. Fingers ist sie geringer. Das Dynamometer zeigt rechts 50, 
links uur 12 Killogramm an, beginnende Krallenbildung am 4. und 
5. Finger, Atrophie der Interossei, des Adductor pollicis und Hypo¬ 
thenar. Absolute Unerregbarkeit der erkrankten Muskeln dnrch fa- 
radische und galvanische Strome. Am 10. Marz 1885 wurde der 
Kranke ungebeilt entlassen. 

In der Epikrise betonen die Verff. nach Aufzahlung der von 
#Gubler, Hardy und B6hier, Nothnagel, Eisenlohr, Leyden, 
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Rosenthal, Bernhardt aufgestellten Theorien, dass eine Verwech- 
seloog der nach Typhus eintretendeu neuritischen Stbrungen nur mit 
Poliomyelitis anterior statthaben k5nne. Der Unterschied bestehe daring 
dass bei der posttyphbsen Neuritis die Affection nnd Setisibilitats- 
storungen von lingerer oder ktlrzerer Dauer einsetzt, dass 10, 14, BO 
Tage sp&ter, ohne dass die initialen Schmerzen aufbOren, die moto- 
rische Schwache auftrete, welche der sich entwickelnden Atrophie pa¬ 
rallel verl&nft. 

Die vier anderen Falle haben nur ein theoretisches Interesse, 
weil sie zeigen, dass die Typhusinfection der peripheren Nerven zu- 
gleich mit anderen Organen erseheinen kann, ohne dass im Leben 
Zeichen von Neuritis vorhanden gewesen waren. 

Zum Schlusse fassen P. u. V. ihre Erfahrungen folgendermassen 
zusammen. 

Gewisse infectiflse Krankheiten verursaohen Stflrungen der Sen- 
sibilitat und der Motilitat, welche direct von einer primaren Neuritis 
ohne Betheiligung der Centren bedingt werden und von ihr abgeleitet 
werden konnen. Hinze (Petersburg). 

481) Sacbling: Cases of nervous disease. (Falle von Nerven-Erkran- 
knng.) (The British Medic. Journ. 10. April 1886.) 

1. Fall: Typische sensorielle Aphasie (Wortblindbeit und Wort- 
taubheit) in Folge von Embolie (durch Herzfehler) wabrscheinlich der 
hinteren Endaste der linken mittlern Hirnarterie; allmahliche Besserung. 

2. Fall: Worttaubheit, nachdem die Symptome der Meni^re’sehen 
Krankheit vorhanden gewesen; es handelte sich wahrscheinlich um einen 
Thrombus des von der linken mittlern Hirnarterie zur obern Tempora- 
Sphenoidalwindung gehenden Zweiges. 

3. Fall: Tabes mit hysterischer Andsthesie. Die hier vorhandene 
totale Anasthesie und Analgesia der Beine wurde vom Yerf. nicht auf 
die unzweifelhaft vorhandene Tabes, sondern auf Hysterie bezogen, da 
sie nicht nur „extensiver nnd vollstandiger war, als sonst bei Tabes, 
sondern anch nnmittelbar nach Anwendung von Biutegeln verschwand." 

(Voigt Oeynhausen). 

482) Burnet: Cerebral Syphilis. (The Brit. Medic. Journ. 20. M&rz 1886.) 

Der Fall zeichnet sich dadurch aus, dass die Erkrankung 17 
Jahre nach einem einfacheu Schanker (ohne folgende Secundar-Symp- 
tome) ausbrach und zwar mit Anfallen von Muskelzucken in den lin¬ 
ken Extremitaten. die allmahlich in heftige klonische Spasmen liber- 
gingen. Schmiercnr und Jodkali bewirkte fast vollkoirtmene Heilung 
nachdem Brom- und Jodkali vergeblich gebraucht war. 

Voigt (Oeynhausen). 

483) Southam: Cases of spina befida. (Falle von Spina bifida.) 
(The British Medic. Journ. 27. M&rz. 1886). 

Verf. sagt nach Erzahlung zweier von ihm mit Jodglycerin-Ein- 
spritznngen behandelter Falle, deren einer vollkommen heilte, wahrend 
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der andere todtlich verlief, dass eine der Hauptgefahren dieser Behand- 
lungsweise in dem Anltreten von Spinal meningitis liege, die gelegent- 
lioh entweder direct durch den Jodreiz oder dnrch nachtr&glichen Ein- 
tritt von Luft durch den Stichkanal hervorgerufen werde. 

Voigt (Oeynhausen). 

484) T. Whipham and T. Mayors (London): On some chronic- 

nervous sequelae of small-pox, especially as affecting the speach. (Ue- 

ber cinige chronisch nervose Folgezustande der Blattern, besonders so- 

weit sie die Sprache betreffen.) (The British Medic. Jonrn. 27. Miirz 1886.) 

Es werden die Krankengescliichten zweier Fraueu erz&hlt, die im 
mittleren Lebensalter steheni nach Ablauf der Pocken gewisse para- 
lytische und atactische Symptome, sowie eine besondere, bei btiden 
fast in gleiobem Maasse vorhandene Schwierigkeit im Sprechen zurilck- 
behielten. Im Zeitraum von 4 und G Jahren trat bei beiden eine Besse- 
rung, aber keine vollkommene Heilnng ein, namentlich ging die Spracli- 
storung nur wenig zurftck. Es sind diese Falle analog dem zuerst vou 
Westphal (1871) und noch neuerdings von Jaccond beschriebene 
Fiille sogenannter falscher disseminirter Sclerose, die sich klinisch von 
der ecliten durch das Fehlen des Nystagmus und des Intentionszitterns. 
dnrch den plotzlichen Anfang, durch die eigenthllmliche Sprachstorung 
(Ausquetschen der Sylben,) vor Allem auch durch die vveit gtlnstigere 
Prognose unterscheiden. Voigt (Oeynhausen). 

485) Reginald Harrison: Wound of wrist with division of median 
and ulnar nerves; complete paralysis of motion and sensation; su¬ 
ture of nerves eighteen months afterwards, recovery. ( Handgelenkwunde 

rnit Durchschneidung der Nv. uln. et median; vollst&ndige motor, uml 
sensible Paralyse; 18 Monate sp&ter Nervennaht; Heilung.) 

(The British Medic. Jonrn. 6. Marz 1886.) 

In vorstebendem Falle batten die durchschnitteuen nv. uln. und 
median, ungefahr 15 Mouate nach ihrer sorgfaltigen Wiedervereinigung 
durch die Naht ihre voile Functionsfahigkeit wiedererlangt; nur einige 
dem kleiuen Finger angehorende Fasern des Ulnaruerven hatten sich, 
wie aus den Symptomen zu schliessen, augenscheinlich niebt vereinigt. 

Voigt (Oeynhausen). 

48G) Gatsaras (Athen): De la curability de la sclerose en plaques. 
(Heilbarkeit der multiplen Sclerose). (Arch, de Nenrol. 1885. Nro. 28.) 

Die Symptome der multiplen Sclerose kftnnen nicht nur (wie haufigeon- 

statirt ist) Remissionen, sondern auch, wie C. meint, „Heilung* erfahren. 
Nach AnfUhrung eines Falles von Wilson (Medical Times 1876.: 
8 jahr. Madcben, bei welchem fast vollstandiges Schwinden der Svnip- 
tome beobachtet wurde), berichtet C. liber eineu Fall aus seiner eige- 
nen Beobachtung, in welchem Charcot auf die eingesandte Krauken- 
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geschichte hin die Diagnose brieflich best&tigte. Es bandelt sicb um 
einen 18j&hrigen Studenten, der, heredit&r sehr belastet, von jeher 
psychisch eigenthllralich, mit epileptiforraen Anfallen, Melancholie and 
Sehlaflosigkeit erkrankte; Nystagmus Associationsstorung der Recti 
interni und externi, Doppeltsehen, Schwache der unteren Extremit&ten, 
Steigernng des Kniephanomens, Fussclonus wurden constatirt. Alle 
diese Symptome verscbwanden nach mehrmonatlicher geeignoter Beband- 
Inng and eskonnte scbliesslicb eine vollst&ndige „Heilungu (deren Dauer 
wohl nocb abzuwarten bleibt) constatirt werden. In derEpicrise versucht 
C. die Moglicbkeit einer Heilung der multiplen Sclerose zu erklaren 
dnrch die Anuabme einer Regeneration der Mye’inscheiden um die 
mitten in den sclerotiscben Plaques bekanntlich aiuiallend lange intact 
bleibeuden Axencylinder. Ferner weist er auf das jugendlicbe Alter 
in seinem sowohl, als Wilson’s Falle hin. 

Schoentbal (.Heidelberg). 

487) Heddaeus (Halle): Die Pupillarreaction auf Licbt, ibre Priifung, 
Messung und klinische Bedeutung. (Wiesbaden, Bergmann; 1886. 79 pag.) 

Die llbersichtliche Anorduung der gesaramelten Erfahrungeu liber 
diesen Gegenstand, sowie der als gelungen zu bezeicbnende Versuch, 
denselben eine einbeitliche Erkl&rung und eine einheitliche Nomenclatur 
zu geben, machen die vorliegende Sckrift zu einer empfehlenswerthen, 
weil nutzbringenden LektUre nicht fUr den Fachmann, sondern aucb 
fiir den practiscben Arzt. Dem Neuropatbologen dlirfte dieselbe ein 
besonderes Interesse gewahren. Unter der Pupillarreaction (PR) auf 
Licht versteben wir die durcb Contraction der Irisrauskulatur eintre- 
tende Ver&nderung in der Pupillengrosse, welche durch einen Wechsel 
der Beleuchtung der Netzhaut hervorgertifen wird; dieselbe macht sich 
sowohl an dem gleichseitigen Auge (directe PR) als auch an dem an- 
deren Auge (consensuelle PR) geltend und ist als Reflex aufzufassen, 
dessen Bahn sich znsammensetzt aus folgenden Theilen: 

1) Retinae und centripetale Pupillarfasern. 
2) Reflexcentren und VerLindungsbahn zwiscben beiden. 
3) centrifugale Pupillarfasern und Irides. 
Dieselbe ist wohl zn unterscheiden von der accommodativen Reaction 

id est der Popillenverengerung bei Accommodation fttr die N&he und bei 
Convergenz der Augenaxen; denn w&hrend wir durch diese letztere iu 
jedem Falle feststellen konnen, ob eine Pupille tiberhaupt beweglich 
oder start* ist, prttfen wir durcb Licbtreaction die Fuuction der retina, 
den Papillarreflex zu vermitteln, eine Eigenschaft, die keineswegs mit 
der Lichlempflndlichkeit der retina identisch ist und ftir welche der 
Verf. die Bezeicbnung Reflexempjindlichkeit (RE) vorschlagt. Jede Herab- 
setznng der Reflexempfindiicbkeit, sowie das vollstandige Fehlen der- 
selben, was Yerf. Reflextaubheit nennt und was er nicht als gleichbe- 
dentend mit dem bekannten, von Erb* eingefdhrten Begriff der reflec- 
torischen Pupillenstarre aufgefasst wissen will, berubt auf einer Stdrung 
tQ den centripetalen Leitungsbahnen, w&hrend jede Yerminderung der 
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Bewegliohkeit der Papille, die im Extrem sich als Starre dokumentirt, 
auf einer Anoraalie der centrifugalen Fasern reap, der Irismuskeln zu- 
sammenhangt. Beides ist wohl auseinander zu halten. 

I. Die Piiifung der PR auf Licht ist stets an jedem Auge ein- 
zeln vorzuuehmen, wobei das zweite Auge entweder offen oder verdeckt 
sein kann, ein Umstand, von dem die Ergiebigkeit des Resultates ab- 
httngt. Die empfehlenswertheste Methode der Prtifung ist folgende: 
der Untersucher steht seitlich vor dem Patienten, welcher ohne einen 
bestimmten Gegenstand zu fixiren zura Fenster hinaus blickt nnd ver¬ 
deckt ihm das linke Auge durch Auflegen seiner eigenen recbten Hand; 
beim Entfernen derselben beobachtet er die Ver&nderung der rechten 
Pupille und stellt so die consensuelle PR des rechten Auges fest. Dann 
bedeckt er das linke Auge noch einmal und beobachtet beim Freilassen die 
Pupille desselben Auges, so dass er sich tlber die directe linksseitige 
PR vergewissert. Nachdem diese Porcedur in derselben Weise zwei 
Mai an dem rechten Auge vorgenommen worden, ist die Prtifung 
beendet. Ist jedoch das so gewonnene Resultat zweifelhaft, so bleibt 
die feinere Probe bei verschlossenem zweiten Auge nnd mit concentrir- 
tera kttnstlichen Licht im Dunkelzimmer tlbrig. Verf. schl&gt fttr die 
vollstttndige Untersuchung die Beantwortung von 6 von ihm formulirten 
Fragen vor, nnter denen aber die zwei folgenden als die wicbtigsten 
nnd die tlbrigen im Ganzen einbegreifenden hervorzuheben sind: 

1) Besteht Isocorie? d. h. sind beide Pupillen stets gleichweit 
und zwar sowohl bei schwacher als bei intensiver Belenchtung? Bei 
Anisocorie ist diejenige Pupille als die pathologisch veranderte anzu- 
sehen, welche am wenigsten beweglich ist. 

2) Sind beide Augen gleich reflexempjindlich f Bei Isocorie ver- 
gleichen wir am besten die consensuellen Reactionen beider Angen mit 
einander, bei Anisocorie die directe und consensuelle Reaction derjenigen 
Pupille, welche am freiesten beweglich ist. Sobald beide Pupillen starr 
sind, ist die Priifung der RE unmoglich. Reflextaubbeit darf nur dann 
diagnosticirt werden, wenn die Anwcndung der starksten Lichtcontraste 
keine Reaction mehr hervorruft. 

II. Die Messung der PR auf Licht geschiebt durch Messung des 
horizontalen Durchmessers der Pupille, welcher uns einen directen Mass- 
stab fttr die Weite derselben und damit fttr den Contractionsgrad des 
m. sphincter iridis abgiebt. Yerf. empfiehlt drei Messungswerthe festzu- 
stellen: 

1) Die Maximalweite der Pupille bei verschlossenem zweiten 
Auge und bei so minimaler Beleuchtung des beobachteten Auges, als 
eben gerade zur Erkennung der Pupillengrenzen ausreicht, also im Dun- 
kelzimraer bei seitlich auffallendemkttnstlichen, am besten elektrischen 
Licht — dies ist die erste Constante — die Ausgangsweite A. 

2) Die Finalweite (zu unterscheiden von der Minimalweite, welche 
sofort nach Einfall des Lichtes eintritt, aber schon nach einem Brucb- 
theil von einer Secunde durch Vermittellung einer Anzahl von Oscil- 
lationen in die etwas grossere, definitive Finalweite tlbergeht) bei ver- 
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schlossenem zweiten Auge und bei voller Tagesbeleuchtung des ersten 
Anges — 2. Constante B. 

3) Die Finalweite desselben Auges, wtibrend beide Augen der 
Tagesbeleuchtung ausgesetzt siud — 3. Constante C. Es stellte nun 
dar: a/b den numerischen Werth fUr die directe PR der betreffenden Pu- 
pille bei verdecktem andern Auge; b/c ftir die consensuelle desselben 
Aoges bei offenem zweiten; a/c Die summarische PR auf Licht. 

Als Messinstrument verwendet Verf. einen etwa 10 Cm. langen 
Federzirkel, (lessen Branchen in Nadeln mit abgerundeten Spitzen aus- 
laafeu. Die Resultate seiner eigenen Messungen, welcbe er an den 
Schtllern einer Realscbule ausgeftthrt und bei denen er ausser den in 
Rede stehenden Werthen das Alter, die Sehscharfe, die Refraction, die 
Farbe der Iris mitberttcksichtigt bat, siud tabellarisch zusammengestellt 
nnd dem sicb dafttr Interessirenden zur Durchsicbt zu empfehlen. Als 
bemerkenswerthe Ergebnisse sind daraus hervorzubeben dass: 

1) Das Alter einen bestimmten progressiven Einfluss auf die 
Weite der Pupille, aber keinen auf den Grad der Reaction austtbt; 
2) ein Zusammenhang zwischen Refraction und Pupillenweite nicbt 
bestebt. 

Im Uebrigen ist der Wertb der Messung wegen der nocb wenig 
feinen Methode bis jetzt nocb problematisch und tritt entschieden gegen 
die vergleichende Prtlfang der beiderseitigen Pupillenverhaltnisse (cf. I.) 
znrflck. 

In dem Abschnitte III, betitelt „die centripetalen Pupillarfasern*, 
belenchtet Yerf. die Bedeutung des Verbaltens der Pupillenreaction ftir 
die Diagnostik. Er stellt zun&chst die beiden Getze auf: Ungleich- 
beiten in der Beweglicbkeit beider Pupillen, also Anisocorie, deuten 
aof Anomalien der centrifugalen; Ungleichbeiten in der Rejlexempfind- 
lichkeit auf Anomalien der centripetalen Pupillarfasern. Den Verlauf der 
letzteren kennen wir nocb nicht sicher; aus den beiden, durcb Kranken- 
geschichten bestatigten Thatsachen, dass es 1) F&lle von totaler Amau¬ 
rosis ohne Reflextaubheit 2) Falle von Reflextaubbeit ohne Amaurosis 
giebt, ziebt Verf. den Schluss, dass die centripetalen Pupillarfasern 
nicht identisch sind mit den Sehfasem, dass sie aber im nervtis opticus 
zasammen mit den die macula lutea versorgenden Fasern verlaufen, 
da Processe, welcbe eine Alteration dieser Fasern bedingen (Neuritis 
retrobularis) stets mit einer bedeutenden Herabsetzung der RE einher- 
gehen. 

Nachdem die centripetalen Pupillarfasern dann wabrscbeinlich unge- 
kreuzt durcb das Cbiasma gegangen sind, ziehen sie nacb der einen Annahme 
ein Sttick wait im tractus opticus, nach der andern (Bechterew) 
direkt in das centrale Hohlengrau des III. Ventrikels, um in dem 
Reflexcentrum (Ocnlomotoriuscentrum) derselben Seite ibr Ende zu 
finden. Die Centren beider Seiten steben durch eine Commissur in 
Verbindung. 

Daraus gebt hervor, dass zwar einseitige Erblindung mit Re- 
flextaubheit auf einen peripher vom chiasma gelegenen Krankbeitsberd 
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hinweist, dass dagegen filr einseitige Amaurosis mit erhaltener Pa- 
pillenreaktion auf Licht niclit mit Sieherheit ein central vom chiasma, 
also im tractus oder cortex liegendor Process verantwortlich gemacht 
warden darf. Hirschmaun (Breslau). 

487) Ph. Schecll (Mtinchen): Klonische Kr&mpfe des weichen Gan. 
mens mit objectivem Ohrgerausoh iu Folge von nasaler Trigeminns- 
neuralgie. (Munch. mcd. Woehenschrift 188G Nro. 22.) 

Ein 23 jiihriger Herr hatte in seinem 6. Lebensjahre durch den 
Sturz von einer hoheu Treppe einen Bruch des Nasenbeins erlitten. 
14 Jahre spater will Patient von heftigen Schmerzen auf dem RUcken 
und in der Tiefe der Nase befallen worden sein, die sicb immer mehr 
steigerten, uud zuletzt ganz unertriiglich wurden. Verf. fand bei dera 
an&mischen Manne zeitweise Zuckungen im Gesicht mit schwacher Ro¬ 
tation des Kopfes nach rechts und hinten. Gegend der Nasenwnrzel 
auf Druck am empfiudlichsten, dock kann aucb von den Austritts- 
stellen der auderen Quintusaste und von vielen Punkten des Gesicbts 
aus auf Druck der Schmerz erheblich gesteigert werden. Der reckte 
obere Theil des Septums zeigt zahlreiche tumorartige teigige Hyper- 
plasien, ebenso die Sehleimhaut der unteren Muscheln ; das hintere 
Ende der 1. unteren Muschel polypoid degeuerirt. Hoch oben in der 
rima olfactoria findet sich eine kleine ivnocheuentblossung. 

Der weiclie Gaumen wird mit kurzen Unterbrechuugen ruckweise 
in die Hijhe gezogen, 40—120 mal in der Minute. Schluck- nnd 
Sprechbewegungen vermehren uud verstarken die Contractionen. Herz- 
thiitigkeit continuirlich gesteigert, Puis constant 120 -140, kieiu. 
Die Diagnose lautete nach diesem Befunde: doppelseitige, s&mmtliohe 
Aeste betreffende Trigeminusneuralgie mit klonischen Krampfen des 
Levator, Tensor veli palatini, Azygos uvulae. Bei den Ursacben der 
Krampfe des Velum spieleu lieizzustande des Trigeminus in Folge 
centraler Erkrankung seiner Wurzeln oder peripherer Lasion seiner 
Aeste offenbar die Hauptrolle. Der zuerst und am starksten ergriffeue 
Nerv im vorliegenden Falle \v$r olfenbar der N. ethmoidalis, Pu- 
pillenenge und Herzbeschleunigung sind aus Reizung cles Sympathies 
zu erklaren. Einen poripheren Sitz des Leidens nimmt Verf. in Folge 
des Freibleibens anderer Gehirnnerven, sowie der objectiven Veran- 
derungen am Nasendache an. Sehr schwierig ist die Aetiologie der 
Trigeminusneuralgie. Man kann an caries syphilitica denken, wogegen 
das Fehlen jeweder tlbelriechenden oder eitrigen Ausflusses, besonder? 
aber die geringe Ausdehnung des Processes sprioht; vielleicht hangt 
dieses Leiden mit dem frilheren Trauma zusammen, wobei wieder meik* 
wtirdig bleibt, dass 14 Jahre bis zum ersteu Auftreten der Krank- 
heitserscheinungen vergingen. In Betracht kommt daun endlich noch die 
Mbglichkeit einer tuberculbsen Knoclienerkrankung sowie der Auwesen- 
heit einer Neubildung. Die Therapie war machtlos, eine Operation 
wurde von Nussbaum in Hinblick auf die Doppelseitigkeit der Neu¬ 
ralgic und den offenbar dyscrasischen Character der Gruudkrankheit 
abgelehnt. Goldstein (Aachen). 
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489) B. V. Hosslin (Neu-Wittelsbach): Ueber diabetiscbe Neuralgieen. 
(Munch, med. Wochenschr. 1886 Nro. 14.) 

Verf. schliesst sich der Auffassung v. Ziemssen’s (siehe dieses 
Centralbl. 1886 Nro. 2.) an, dass ein Theil der beim Diabetes vor- 
kommenden chronischen Neuritiden auf eine Intoxicationswirknng der 
Umsetznngsprodukte des Blutzuckers auf die peripheren Nerven zurtick- 
znfuhren sei. Der bier mitgetheilte Fall betrifffc einen Herrn von 
52 Jahren, der vor 15 Jahren zum ersten Male Trigeminusneuralgie 
hatte, die sich sp&ter mehrere Mai wiederholte. Vor 3 Monaten Schmerzen 
in der 1. Httfte, Nachts heftiger. Untersuchang ergab Druckempfindlich- 
keit im Verlaufe des 1. N. ischiadicus, Haut d. ganzen Unterschenkels 
hyper&sthetisch. Herabsetzung der Sensibilitat, Vergrosserung der Tast- 
kreise am 1. Unterschenkel. Patellarreflexe links feblend. Am Unter- 
schenkel leicbtes Hautadem und exquisite Glanzhaut. Urin entbielt 
bei einer Tagesraenge von 1100 cm., 1040 sp. G. 3,6 Proc. Zncker. 
Verf. sieht den Fall als Neuritis diabetica an. Da die Regelung der 
Diat allein den Fall nicht zur Heilung brachte, wandte Verf. gleich- 
zeitig den const. Strom 4—5 mal taglich an, so dass der Kranke 
nahezn den grftssten Tbeil des Tages und der Nacbt scbmerzfrei war. 
Der Erfolg war gut. Goldstein (Aachen). 

490) P. Masseljew: Ein Fall von Stottern, das dureh diphtheritische 
Tonsillitis verscbwand. (Russkaja Medlcina Nro. 11. 1886.) 

Verf. theilt mit, dass einer seiner Patienten, nach Aussage des 
Vaters als zweijahriges Kind angefangen babe zu stottern, bis zum 
secbsten Jahre, wo er eine diphtherisehe Tonsilitis durchgemacht 
haben soil, und wo nach Abstossung der Membranen das Stottern ver- 
gangen sei. Buch (Willmanstrand, Finnland). 

491) Berkban (Braunschweig): IT. Bericbt liber den Massenunterricht 
stotternder und stammelnder arraer Sckulkinder behufs Beseitigung ihres 
Uebels. (Arch. f. Psych. XVII. 2. p. 599.) 

Der Bericbt enthalt wieder gllnstige Nachrichten (nebst Zahlen- 
angaben) tiber die vom Verf. in Braunschweig eingerichtete Unterrichts- 
klasse ftir Sprachkranke. Es wird bestatigt, dass Stottern und Stam. 
mein vorzugweise Krankbeiten der Armuth sind. 

Langr euter (Eichberg). 

492) Fflrstner (Heidelberg): Ueber einige nach epileptischen und 
apoplectiformen Anfallen auftretende Erscheinungen. (Arch. f.Psych.XVII. 

3. p. 518.) 

Von den mannigfachen bei Epileptikern und Paralytikern nach 
den Anftillen zu beobachtenden Erscheinungen die theils noch auf Reiz- 
erscheinungen, theils auf die Tbatsacbe der Bewusstseinstrtlbung zwang- 
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los zurllckzuftthren sind, bespricbt F. folgende weniger bekannte: linger 
dauernde einseitige Pupillenweite; Sprachanomaiien, bestehend in Stot- 
tern, im langsamen und mtlbsamen Sprechen, in Yer&nderung des 
Tones, in Vociferationen und Parapbrasien; ferner Bewegungsstbrungen: 
cloniscbe und fibrill&re Znckungen, Heraichorea und Herniatbetose und 
die hoher stebenden „Reactionsbewegungena; scbliesslicb wird die post- 
epileptiscbe Moria (Samt) erOrtert. Langreuter (Eiehberg). 

493) Eug. Tauri: L’equazione personale degli epilettici. (Die per- 
sonliche Gleicbung Epileptiscber.) (Archiv. <li psichiatria. Vol. VII. fasc. 2.) 

Untersucbt wurden 13 Epileptiker, und zwar mit Ausscbluss solcber, 
bei denen atisgesprocbene psycbische Stbrungen fortbesteben; auch 
wurde die Untersuchung zu einer Zeit vorgenommen, zu welcber sich 
der Einfluss weder ttberstandener noch bevorstehender Auf&lle bemerkbar 
machte. Die mittlere Reactionszeit Epileptiscber ist vergrossert, etwa 
3:2, im Vergleiche mit normalen Individuen; bei ihnen sind aucb, in 
Folge geringerer Stability der Aufmerksamkeit, die Schwankungeu um 
das Mitt el* grosser. 

Unrecht ist es, wie dies T. absicbtlicb tbut, die Minimaizcit der 
Reaction nicbt anzugeben; denn nur aus der Minimalzeit sind wir im 
Stande zu entnebmen, was das Gebirn wirklich ira besten Falle zu 
leisten vermag. Ob erst einer (Wien). 

494) K. M. Popow: Zwei gebeiite Falle von Dipsomanie. 
(Wratsch 1886 Nro. 10.) 

Yerf. theilt zwei Falle von Dipsomanie mit, welcbedurch Strychnin 
gebeiit wurden. 

A. P., begabter Schriftsteller, stammt aus neuropathischer Familie. 
Der Vater war Trinker, zwei Brlider litten an Epilepsie, ein dritter, 
starker Trinker, starb in Folge llberm&ssigen Alkobolgenusses, der 
vierte Bruder, Morphinist, vergiftete sich mit Morpbium. Pat. trank 
bis zum 20. Jahre gar nicbt, begann darauf stark zu trinken bis sich 
ein heftiger Magencatarrh einstellte, worauf er es wieder unterliess. 
Seit der Zeit merkte Pat., dass nacb gewissen Zwischenraumen sich 
Unrube, Reizbarkeit, Schlaf- und Appetitlosigkeit einstellte, er wurde 
melancholisch, zog sich von den Menscben zurtlck nnd empfand endlicb 
ein untlberwindliches Verlangen nach Alkohol, dem er schliesslich trotz 
alien Widerstrebens nacbgeben musste; er trank stets ailein auf seinem 
Zimmer eingescblossen, bis er einschlief, erwacbte, trank wieder nnd 
setzte das ungef&hr eine Wocbe fort, bei sich heftiger Widerwille gegen 
Spirituosen einstellte, neben starker Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, 
Herzklopfen, Unlust zur Arbeit, bis er ganz allmahlioh zum normalen Zu- 
stande zurUckkehrte und 1—3 Monate sich ganz wobl flihlte wo dann 
der Anfall wiederkehrte. Yersucbt man ihm Alkohol vorzuenthalten, 
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bo gerftth er in Zorn nnd wird gewaltthfttig gegen seine Umgebnng. 
Von der Periode der Trunksueht hat er nnr eine sehr dnnkele Erin- 
nerung, hiJrt alle mdglichen Stimmen, trotz vollkommener Einsamkeit. 

Yor 3 Jahren meinte Pat., dass beim Betreten eines grossen 
leeren Zimmers oder eines freien Platzes sich ein Geftihl von Schwache, 
Schwindel nnd Fureht vor Ohnmacht in Verbindung mit einem unbe* 
schreiblichen AngstgefUhl einstellte, welches vei*sohwand, wenn sich 
das Zimmer mit Mensohen ftillte oder Pat. den S&usern entlang geht. 
Bezwingt er sich nnd l&uft tlber einen freien Platz, so ftthlt er sich 
ausserst entkr&ftet nnd muss, in Schweiss gebadet einige Minnten aus- 
ruhen, ehe er seinen Weg fortsetzen kann. Ausserdem verlor er sein 
Selbstvertrauen zn sich selbst, er wusste nie, oh er eine Arbeit wirk- 
lich gethan hatte oder nicht und mnsste sich bei seiner Umgebnng 
dartiber vergewissern* — Nach lingerer vergeblicher Behandlung, wnrde 
Ende Angnst 1885 w&hrend eines Anfalles, als Pat. vollst&ndig be* 
wusstlos im Bette lag eine Einspritzung von Vao Gram Strychnin 
geroacht. Sohon nach der zweiten Einspritzung verlangte er keinen 
Wein taehr, klagte nur Uber Kopfschmerzen, Schw&che und Kraftlo- 
sigkeit, was 48 Stunden andauerte; die Einspritzungen wurden anfangs 
jeden Tag vorgenommen, hierauf jeden anderen Tag endlich 2 Mai in 
der Woche bis Anfang September, wo Pat. zum normalen Zustande 
zurtlckkehrte. Anfang Oktober stellten sich wieder Unruhe, Schlaflo- 
sigkeit und alle anderen Symptome eines neuen Anfalles ein, worauf 
Verf. sogleich die Injectionen erneuerte. Gleich nach der ersten Ein- 
spritznng (Veo Gran) besserte sich dass Allgemeingeftthl, Pat. schlief 
die Nacht ausgezeichnet und erschien in Gesellschaft. Es wurde jetzt 
wdchentlich 1 Mai Veo Gran Strychnin eingespritzt. Zwei Mai trat 
noch starkes Verlangen nach Spirituosen auf, doch konnte Pat. es 
ttberwinden, kehrte sehr schnell zur Norm zurtick und hat seitdem 
kein Recidiv gehabt; alle anderen unangenehmen Geftlhle verschwanden 
schon sehr bald. 

Fail II. P. P. W., Landwirth, aus gesunder Familie, nur eine 
Schwester ausgesprochen hysterisch; frtlher starker, regelm&ssiger 
Trinker; tlberwand seine Leidenschaft, hat jedoch seitdem periodisch 
wiederkehrende AnfUlle von Trunksueht, die oft Monate andauern, und 
besonders sich einstellen, wenn man ihn tlberredet, wenn auch nur 
einen Schluck Wein zu trinken. Pat. von hohem Wuchs, kr&ftig ge- 
baut, sehr hlutarm, Leber stark vergrftssert, schmerzhaft, klagt tlber 
asthmatische Anf&lle, Uebelkeit, Erbrechen, Verstopfung. Bestftndig 
nnbeschreibliche Seelenqual, die nur durch Branntwein vertrieben 
werden kann; beim Erwachen sehr erregten Zustand und Seelenqual, 
so dass wieder zum Branntwein gegriffen werden muss, wird dieser 
verweigert, steigert sich der trauriger Zustand, so dass raehrere Mai 
Selbstmordversuche gemacht wurden. Ira Laufe des Tages trinkt er 
viertelsttlndlich einen Schluck Branntwein. Die Behandlung bestand 
in einigen grossen Dosen Rhabarber, ausserdem Vho salpetersauren 
Strychnins in Pillen zweimal taglich. Branntwein streng untersagt. 
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Anfangs ftihlte sicb Pat. sehr schlecht, doch besserte sich beira Gc- 
branch grttsserer Dosen (Vao Gran) Strychnins sehr bald das Allge- 
meingeftlhl/ die Lebergescbwnlst versehwand und Pat. ftihlte sich 
vollkommen wohl. Bach (Willmannstrand, Finnland). 

495) £• Bridges: Delusions, the result of intestinal accomulations. 
(Wahnvorsteliungen in Folge von Kothstauung.) (The British Medic. 

Journ. 10. April. 1886.) 

Eine 50 jahrige Frau, Mutter von 6 Kindern, verlor den Appetit, 
bekam Stuhlverstopfung, wurde mager; etwa 4 Monate spftter gesellten 
sich Geschmacks- und Geruchstftuschungen hinzu, die sie zu der Idee 
brachten, dass Familienglieder und Freunde sie durch I'rzeugung von 
Tabacks-, Phosphor-, Schwefeldampten argern und wo mOglich vergiften 
wollten. Alle diese Symptome verschwanden, nachdem eine bei der 
Untersuchung gefundene Kothanhaufung im Colon durch geeignete Mittel 
beseitigt war. Voigt (Oeynhausen). 

496) Lindenborn (frtlher Heppenheim): Allgemein pathologische Be- 
trachtungen ttber das Vorkommen und die Bedeutung der Unreiulichkeit 
der Geisteskranken. (Arch. f. Psych. XVII. 2. p. 322.) 

Eine Arbeit, die sich wenigstens in ihrem ersten Theile — nicht 
gerade zura Vortheile der Verstandlichkeit in der Ausdruoksweise — 
an einen Vortrag Sch(lie’s vora J. 1880 lehnt. (Allg. Zeitschr. 37. 
p. 669.) Nur behandelt Lindenborn die Sache — es handelt sich 
haupts&chlioh uni das Schmieren — vom Standpunkte der allg. Psycho- 
pathologie, wahrend Schllle nach der Reihe der einzelnen Krankheits- 
formen vorgeht. — Nach einem grossen Aufwande psychophysischer 
Deductionen beztiglich der Aetiologie gesteht der Autor die Eiofach- 
heit des Gegenstandes selbst zu, indem er recapitulirt: das Schmieren 
kommt zu Stande „nach dem Typus des organisch bedingten Krampfes, 
der automatischen Bewegung oder des mechanischen Reflexactes, als 
Ausdruck einer primaren Erkrankung der oder jeuer Hauptkategorie 
der psychischen Thatigkeit, als Trieb oder Affectausseruug, als Folge 
einer Sinnestauschung oder einer Wahnidee, als Wiilenshandlung oder 
willkUrliche That, auf jeder Stufe der psychischen Sehwache und des 
geistigen Verfalls, auf rdstiger oder invalider Hirngrundlage mit oder 
ohne Betheiligung des Factors der Vererbung und der Degenera¬ 
tion, und es erscheint kaum m&glich, eine Form der psychopatholo- 
gischen Aeusserung aufzufinden, die sich nicht mit dem Schmieren 
in gewissem Sinne vergesellschaften kOnnle. — Mit Zugestandniss des 
letzten Satzes fallt auch die friiher manchmal vertretene Ansicht: dem 
Schmieren eine besondere pathognostische und proguostische Bedeutong 
beimessen zu wollen. Ira weiteren Verlauf seiner Arbeit erbrtert Verf. 
noch mehrere Erfahrungs-satze und -Fragen. Dass das Schmieren oft 
als reines Artefact vorkame, dass es bei Isolirten am haufigsten beo- 
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bachtet (wenn auch nicht gerade darch den Act des tsolirens hervotf- 
gernfen) werde. Gs warden die „unechten Schmiere" (etc. ans Mangel 
an Pflege) erw&hnt. Statistisch wird nachgewiesen, dass bei Geistes- 
kranken ansserbalb der Anstalt das Schmieren entschieden seltener ist 
— besonders wegen der Factoren der Imitation nnd des Zwanges in 
den Irrenanstalten. Der Antor wnrde durch Mittheilnngen ans Alt- 
Scberbitz in den Stand gesetzt zahienmttssig zn oonstatiren, dass dort 
die freie Lebensweise nnd die intensive Besch&ftignng die Unreinlich- 
keit der Geisteskranken bedentend beschr&nkt baben. 

Langreuter (Eichberg). 

497) Slemerling (Berlin): Ueber scbottische, englische nnd franzoe- 
sische Irrenanstalten. (Arch. f. Psych. XVII. 2. p. 577.) 

Den interessantesten Theil dieses flott geschriebenen Reiseberichts 
(vora Sommer 1885) bildet die Schildernng der neneren schottischen 
Irrenzustfinde. Wenig bekannt aber sehr nachahmenswerth dtlrfte es 
sein, dass der dortige „Board of lunacy" die Befugniss hat, anch liber 
die ausserhalb der Anstalten befindlichen Geisteskranken Aufsicht 
zn tiben. Die Behttrde kann sich durch diese Thtttigkeit wabrlich mehr 
Verdienst erwerben als durch Chicanirung der Anstaltsvorstttnde! Die 
grftsste Anzahl der auf freiem Fusse sich befindenden Geisteskranken 
wird in ihren Registern gefUbrt. Die familiare Irrenpflege ist in 
Schottland sehr ausgebreitet; die einzelnen Kranken sind in den ver- 
schiedensten Dorfern, Flecken und einzelnen Httfen uDtergebracht. Fttr 
6—7 Schilling die Woche wird Wohnung, Kost nnd Beaufsichtigung 
gewahrt. Beispielsweise sind augenblicklich in dem Dorf Kennoway 
am Firth of Forth 60 Pfleglinge zur grbssten Zufriedeuheit beider 
Theile stationirt. Ausgeschlossen von der Familienpflege sind die 
Paralytiker, die Epileptischen, alle Kranken mit periodischen Aufre- 
gungszust&nden und die mit hochgradigem Blodsinn. Es wird zahlen- 
missig nachgewiesen, dass diese Pflege sich billiger als die Anstalts- 
internirun g gestaltet. 

Von den ttffentlichen Anstalten besuchte S. Morningride bei 
Edingburgh, Woodilee bei Glasgow und die Irrenabtheilung betm Gefing- 
niss zu Perth. Das in den beiden ersteren Instituten durchgeftthrte 
Open-Door-System wird sehr gerllhmt. In Woodilee „durchschreitet 
man die ganze Anstalt ohne einen SchlUssel zu gebrauchen." Die 
Zabl der Entweichnngen ist nicht grosser als vor Einftthrung des Sys¬ 
tems, trotz dem erst auf 10 — 12 Kranke ein Wttrter kpmmt. Von 
den Todesfttllen waren nur 12% Phthise! In der Irrenabtheilung zu 
Perth gelangen sie ziemlich alle Categorien von den sog. geisteskr. 
Verbrechern und verbr. Geisteskranken. Uebrigens soli das viel citirte 
ijnterniren during her Majesty pleasure" ein Mythus seinl 

Von den englischen Anstalten beschreibt S. hauptsftchlich Broad- 
moor. Heute ist diese Anstalt ein danernder Anfenthalt fttr die „verbr. 
Geisteskranken", fttr die ^geisteskr. Verbrecher" nur Durchgangsstationr 
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Diese (sc. krankgewordene Gefangene) koramen zunachst nach Woking 
und nachdem sie wenige Wochen vor dem Strafablauf (meistens in 
Broadmoor) classficirt worden sind entweder in die gewtthnL Irrenan- 
stalten Oder (besonders die Imbecilen) nach Parkhnrst nnd Dart- 
moor. Es bestebt der Plan die schwer tractablen geisteskrankgewor- 
denen Gefangenen kttnftig auch danernd in Broadmoor nnterznbringen. Die 
Entlassnng ans letzterer Anstalt liegt in jedem Falle in der Hand des 
Staatsministers. 

Gelegentlich der knrzen Notizen, die Siemerling tlber die 
franzbsischen Anstalten Ville Evrard und Vancluse giebt, spricht er 
sein Erstaunen dartiber aus, dass hier — in dem Lande Pinels! noch sebr 
ausgiebig mit Zwangsjacke, Zwangsstnhl und Douche operirt wird.— 
Eine rilhmliche Ausnahme macht das unter Magna n’s Leitungstehende 
Asyl St. Anne, Aufnahmestation flir Paris. 

Langreuter (Eichberg). 

498) Descourti8 (Jory): Des injetions hipovdermiques d’ergotine dans 
le traitement des attaques congestives de la paralysie generate. (Sub- 
cutane Ergotininjectionen gegen die Congestivzustande der progr. 
Paralyse.) (L’Enc6phale Bd. V. 1885.) 

D. hatte ausserordentlich gute Erfolge von subcutanen Ergotin- 
einspritzungen in der Behandlung der apoplectiformen, epileptiformen. 
congestiven Zustando im Yerlaufder Paralyse. Wahrend G itr m a (cfr. 
d. Centralblatt 1881 Nr. 24) bei innerlicher Darreichung des Ergotin 
grosse Erfolge in der Bek&mpfung der Gehirnhyperaraien erzielte, suchte 
D. in der Methode der subcutanen Injectionen ein Mittel gegen bereits 
zum Ausbrach gekomraene Anfalle. Er beschreibt 6 Falle, in denen 
sich das Yerfahren gegen die genannten Zustande sehr bewahrte, und 
will nie tible Nebenwirkungen gesehen haben. Die Einzeldose war 
ungefahr 2,0, die Tagesdose bis 12,0. Schliesslich empfiehlt D. das 
Mittel tlberhaupt bei Zustanden von Gehirnhyperamie, z. B. Apoplexie, 
Status epilepticus. Schoenthal (Heidelberg). 

499) Popoff (Petersburg): Du regr6 d’importance an point de vae 
du prognostic d’un abaissement extreme de la temperature dans le 
cours des maladies mentales. (Ueber die prognostische Bedeutung ex- 
tremer Temperaturerniedrigung im Verlauf von Geisteskrankheiten). 

(Arch. d. Neurol. 1885. Nr. 27.) 

P. beschreibt den Fall einer 49 jahrigen hereditar sehr belaste- 
ten Frau, die im Yerlauf eines Manie.Recidives Temperatursenkungen 
bis 34,3 (im Rectum gemessen) aufwies und kurze Zeit spater voll- 
standig genas. Schoenthal (Heidelberg). 
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m. Aus den Vereinen. 
I. Cambridge Medical Society. 

Sitznng vom 6. Jan. 1886. (The British Medic. Jonrn. 13. Febr. 1886.) 

500) Marten: Tubercular meningitis following blow of the head. 
(TuberculUse Meningitis nach einem Schlage anf den Kopf.) Ein 
7 jahriger, anscheinend gesunder Knabe, der seit einigen Monaten an 
einem doppeltseitigen Ohrenfluss litt, erkrankte unmittelbar, nachdem 
er mit dem Kopfe an die Wand gestossen war, an bleibendem Kopf- 
scbmerz, verlor am 10. Tage danach das Bewusstsnin nnd starb. Die 
Section zeigte ausser Lungentubercnlose Abflachung der Hirnwindungen, 
an der Hirnbasis und in der Fissur. Sylv. Der Fall ist gerichtlich- 
medicinisch interessant wegen der Frage, in wie weit die dem Knaben 
zugeftigte Verletzung an seinem Tode schuld war. 

Voigt (Oeynhansen). 

II. Clinical Society of London. ' 
Sitznng vom 12. Mfirz 1886. (The Brit. Medic. Jonrn. 20. M&rz 1886.) 

501) Roderick Maclaren (Carlisle): Hernia cerebri successfully 
treated by closing the opening in the skull with a silver plate. (Hernia 
cerebri, erfolgreich behandelt durch Verscbliessen der SchadeidfFnung 
mit einer silbernen Platte.) 

Bei einem Patienten, der am 9. Tage nach Znziehung einer 
complicirten Sch&delfractur (linke Schl&fe) von tiefem Coma nnd h&u- 
figen Convulsionen befallen wurde, entstand in Folge des Entfernens 
von Knochenfragmenten (3 Zoll lange 1—IV2 Zoll breite Oeffnung im 
Sch&del) eine hernia cerebri, wUhrend jene Krankheitserscheinnngen all- 
m&hlich verschwanden. Es wurde ein Stilck des vorgefallenen Gehirns ab- 
getragen nnd dann eine Silberplatte in die SchadelhUhle hineingescboben, 
die jene Hernia bedeckte, sich gelegentlicb verschob, so dass die hernia 
wieder znm Vorschein kam, schliesslich aber zwei Monate liegen blieb; 
als sie dann entfernt wurde, entstand kein neuer Hirnvorfall und die 
Sch&delwunde heilte bald zu. Pat., der in der letzten Zeit seines 
Hospitalaufenthaltes zwar einige von Aura eingeleitete epileptische 
Anf&lle hatte, im Uebrigen aber keinerlei Symptome heftigerer localer 
Reizung zeigte, bebielt Parese des rechten Beines und Gesicht’s, sowie 
totale Paralyse des rechten Armes zurUck; auch konnte er beim Spre- 
chen zeitweise ein Wort nicht fin den. 

Voigt (Oeynhausen). 

III. Ophthalmologica] Society of the united Kingdom. 
Sitzung vom 11. M&rz 1886. (The Brit. Medic. Jonrn. 20. M&rz 1886.) 

502) Bristowe: Double optic neuritis in cerebral hdmorrhage. 
In dem Fall von plUtzlich eingetretener Hemiplegie mit Bewusst* 

losigkeit verftthrte die gefundene Neuritis optica dazu, einen Gehirntumor 
zn diagnosticiren; es fand sich jedoch bei der Section neben athero- 
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inatftden Arterien ein taubeneigrosser Bluterguss in dem linken thalamus 
opticus, der sich zugleich bis in den hintern Rand der innern Kapsel 
und die weisse Substanz des Temporo-sphenoidal-Lappens, sowie auch 
in den hinteren Theil des Linsenkerns erstreckte. 

Y o i g t (Oeynhansen). 

IT. Wolverhampton and District Medic. Society. 
Sitzang vom 4. Marz 1S86. (The Brit. Medic. Journ. 10. April 1886.) 

603) Lycett: Paralysis following the injection of jodo-glycerine for 
the treatment of spine befide. (Paralyse in Folge von Jod-Glycerin- 
Einspritzung zur Behandlung der spin, bifid.) 

Wahrend der Sack in Folge 2 maliger Einspritzung von Jod- 
glyoerin verodete, stellte sich bleibende sensible und motorische 
Paralyse der Beine, sowie Incontinentia alvi et vesicae ein; zugleich 
bildete sich Hydrocephalus aus. — Aus einem von der Clinical So¬ 
ciety of London angeregten Commissionsberichte erhellt, dass in einem 
andern Falle von spina bifida ebenfalls Paralyse in Folge der Behand¬ 
lung des Tumors entstand und andauernd blieb, wahrend dieselhe in 
andern operirten Fallen nur vorlibergehend (einmal auch complete 
Paraplegie) auftrat; in 8 Fallen schloss sich an die Behandlung un- 
mittelbar Hydrocephalus an. Aus demselben Berichte ist auch zu er- 
sehen, dass in England im Jahre 1882 647 Kinder, darunter 615 
unter 1 Jahre alt, an spina bifida starben und dass von 71 mit Jod- 
glycerin - Einspritzungen behandelten Kinder (dieselbe wird als die 
beste Methode gertlhmt) nur 35 genasen, 27 starben, 4 gebessert, 5 
nicht gebessert warden. Voigt (Oeynhansen). 

IV. Personalien. 
Offene Stellen. 1) Hertz’sche Anstalt in Bonn (Dr. Frensberg), Asststenz- 

arzt, baldigst. 2) St. Gilgenberg bei Bayreuth (Dr. Falco’s Privat- 

anstalt), Assistenzarzt, 1. September. 3) Stellvertretung fur einige 

Monate in eine Privatanstalt; selbst&ndige Stellnng; sofort. Meldnng bei 

der Red. d. Bl. unter X. Y. Z. 

Ernannt. Director Dr. A. Pick zum Professor der Psyohiatrie in Prag. 

Auszeiehnung. Prof. Erb in Heidelberg: Hof rath. 

Um Einsendung1 von Separate 
Abd x* vi oke n an den Hcrausg'eber 
wind freundliehst gebeten. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 
Yerlag ron Theodor Thomas In Leipzig. Drtick yon Philipp Werle in Koblenz (Entenpftthl IS). 
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Person alien miissen ans Mangel an Ranm diesesmal ansfallen. 

I. Originalien. 
i. 

Ein haufig vorkommendes Symptom der Neurasthenie. 
Von Dr. OTTOMAR ROSENBACH, 

Privatdocent an der ^Universitat Breslau.) 

Die interessanten in Nro. 12 dieser Zeitschrift niedergelegten 
Bemerkungen von Mtibins tiber Insnfficienz der Convergenz der 
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Aagenmuskeln bei organischen Nervenleiden (Morbus Basedowii) und 
bei den fuuctiouellen Erkranknngen des Nervensystems, die man als 
nervose Ersckopfung oder Neurasthenic bezeiehnet, geben mis Yerau* 
lassung ein anderes, ebenfalls am Auge zu beobachtendes Symptom 
muscularer oder, wie wir richtiger sagen wollen, nervoser Schwilche, 
welches in diagnostiseher und pathogenetischer Beziebnng ein gewisses 
Interesse verdienen dlirfte, der Aufmerksamkeit der Fachgenossen zu 
empfehlen. Wir haben bis jetzt mit der Veroffentlichung gez'igert, 
da es uns auffalleml erschien, dass ein so einfaches, leicht za be- 
obachtendes Zeichen in seinen Beziehungen znr Diagnose functioneller 
Nervenerkrankung der Beobachtung und klinischen Wttrdignng ent- 
gangen sein sollte, glauben aber nun keinen Grund zur Reserve zn haben. 
nachdem mir wahrend einer Reihe von seeks Jahren die Bedeutung des 
Symptoms ftir die, wie jeder erfahrene Arzt zugeben wird, niclit ira* 
mer ganz leichte Differenzirung der Anfangsstadien organ ischer Affec- 
tionen des Nervensystems von der nervdsen Schwache (Neurastkenie) 
sekatzen gelernt haben. Da, wie wir hoffeu, eine kritiseke Wtirdigung 
unserer Beobacktuugen, deren Nachprlifung ja eine leichte ist, niclit lange 
ausbleiben wird, so diirfte es sick bald herausstellen, ob dem gleicb 
zu beschreibenden Phanomen die von uns vindicirte Bedeutung zukoramt. 

Wenn man gesunden Individuen oder solchen, die an organischen, 
den Muskelapparat betkeiligenden Erkranknngen des Nervensystems 
leiden, im Stehen bei geschlossenen Ftissen die Augen fest zn scbliessen 
befieblt, so kommen sie dieser Aufforderung sofort nach und „kneifen“ 
die Augenlider dcrait zusammen, dass die Runzelung der Hant der 
Lider deutlich hervortritt; in keinem Falle bedarf es mehr als eines 
zweiten energiseben Wunscbes. um den volligen Scbluss der Lidspalte 
herbeizuftibren, und selbst stark ataktische Tabeskranke, die der Cor- 
reetion von Seiteu der Angen beira Stehen bedtlrfen, bilden keine Aus- 
nabme von der Regel, wenn man ihnen vorber verspricht, sie zu 
sttltzen. Es wird also in alien eben erwahnten Fallen mit Aosnahme 
derer, in denen gewisse anatomische AbnorraittUon in der Configuration 
der Orbita oder der Lider den festen tonischen Schluss verhinderu, 
eine vollige Occlusion der Lidspalte mit mehr odor weniger starker 
Faltnng der Lidhaut erzielt und auch dort, wo niecbanische Hinder* 
nisse ftlr diesen festeu Schluss existiren, kann man dock wenigstens 
die Absicht den Verschluss herbeizufdhren an der zunehmenden Span- 
nung des obeien Augenlides erkenneu. Ganz anders verhalteu sicli 
aber die Persouen, sowohl Manner als Frauen, die wir als hochgradig 
^nervfis44 zu bezeichnen pflegen, — also Iudividueu, bei denen allgemeine 
Abgeschlagenheit, Kopfdruck, leichte ErinUdbarkeit dor Muskeln, Schwin- 
delanf&lle etc. das Krankheitsbild zusammensetzen. Gibt man ihnen 
auf in der zur PrUfnng des Romb erg’sehen Phanomens tlblichen 
Stellung den Verschluss der Augen auszufilbren, so langen sie an zu 
blinzeln oder sie schliessen die Augen bis auf einen schmalen Spalt, 
urn sie sofort wieder zu dffnen und sich dngstiich umzublicken. Je ener- 
gischer man den Befehl wiederholt, desto krampfhaftere Anstrengungen 
jnachen sie ikn auszufilbren, aber ohne weiteren Erfolg, als dass sie 
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noch starker blinzeln oder die heftigsten Contractioneu der Stirn- und 
Gesichtsmaskeln produciren; im gUnstigsten Falle schliessen sie die 
Lider, aber nur fllr einea Moment, and auch wahrend dieses Schlnsses 
bertihren sicb die Lider eben nur lose, ohne dass die oben erwahnte Faltung 
der Lidhaut, das sicherste Zeichen kr&ftigen Lidsclilusses, hervortritt. 
Es bedarf bei der Mehrzahl derartig afficirter Personen vielmals wieder- 
holter, im energischesten Tone vorgetragener Aufforderungen, um einen 
knrzdauernden Verschiuss herbeizufiihren, bei einer Anzahl von ihnen 
gelingt es ttberhaupt nicbt, trotzdem man die Bemtihungen der Auffor- 
dernng nachzukommen bei einem Jeden deutlich hervortreten siebt. 

Welche Bedeotung haben wir nun den eben beschriebenen Zeichen 
von Inner vationsstftrung oder Innervationsschwache, denn nur als solche 
konnen wir den Yorgang bezeichnen, beizuraessen? Warum ktfnnen 
Personen mit schwer organisch afficirtem Nervensystera (bei Tabes und 
andern Myelitisformen), sowie normale Individuen den Lidschluss wie 
jede andere auf Befekl intendirte Muskelbewegung in befriedigender 
Weise, schnell und kraftig ausfUbren, so fern nicht direct nachweisbare 
Storungen in der Function der betreffenden Muskeln oder locale me- 
cbanische Verhaltnisse einen von der Innervation unabhangigen Hinde- 
mngsgmnd abgeben ? In welcher causalen Beziehung steht die Schwierig- 
keitdie Augen auf Commando fest zu schliessen zu den Fallen von schwerer 
Neurasthenie, in denen wir sie fast regelmassig beobachtet haben ? Wir 
glaoben nicht zu irren, wenn wir in der UnvollkommenheitdesLidschlusses, 
in der Unmoglichkeit die Lider „zuzukneifen“ ein sehr wesentliches 
Symptom der nervOsen Erschttpfbarkeit sehen, da ja dieser Krankheits- 
zostand ebensowohl auf Innervationsschwaohe, d. h. auf die Unfahig- 
keit kraftige und langdauernde Bewegnngsimpulse zu produciren als 
anf der Perceptionshyperasthesie d. h. auf der enormen Steigerung der 
Empfindlichkeit selbst flir geringftlgige, mit der Organthatigkeit ver- 
bnndene, central entstandene und centripetal geleitete, Sensationen, beruht 
nnd m5chten die Ansicht aussprechen, dass in dem oben geschilderten 
Verhalten des Schliessmuskels des Auges Neurasthenischer beim Befehl 
das Ange zu schliessen gewissermassen in nuce das ganze Bild 
des neurasthenischen Zustandes enthalten ist. Warum schliesst der 
Neurasthenische nicht mit einem Ruck und f(lr so lange Zeit, als es 
verlangt wird, die Augen? Erstens desshalb, weil er angstlich und 
onrnhig ist und hinter der Auffordernng etwas Beangstigendes oder 
Gefahrliches, eine vielleicht nnangenehme therapeutische Manipulation 
(Electmiren etc.) verranthet, zweitens weil er in der Erinnernng an 
aeine Schwindelanf&lle, an seine vermeintliche Unsicherheit beim Stehen 
nnd Gehen bei geschlossenen Augen, umzufallen ftlrchtet, drittens weil 
er im allgemeinen tlberhaupt nicht im Stande ist, namentlich auf Befehl, 
eine nngewohnte Bewegung, wie das „Zusammenkneifentt der Augen, mit 
aeinen undisdplimrlen Mnskeln sofort in gewlinschter Weise auszu- 
fllhren, viertens weil ihn die energische Contraction der Muskeln sehr 
schnell ermtldet. Daher blinzelt er mit den Augenlidern, ohne tiber- 
haupt die Lidspalte zu schliessen oder senkt das obere Augenlid, ohne 
den Orbicularis zu innerviren, wobei natllrlich die Faltung des Lides aus- 
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bleibt oder innervirt den Schliessmuskel nur, am ihn im nftchsten Moment 
wieder erschlaffen zu lassen oder verzieht krampfhaft das Gesicht, runzelt 
die Stirn, ballt die Hande, eiu Zeichen daftlr, dass der energische 
Innervationsimpuls in falsche Richtung geleitet wird, — knrz der Patient 
thut ailes, nnr nicht das, was von ihm verlangt wird and erst nach 
zahlreichen Yersuchen nnd energischem Zureden gelingt das so leiclit 
anszuftlhrende Manover, nicht seiten erst unter manifesten Zeichen der 
Abspannung und dem Eingestandnisse, dass die Procedar eiue ermtt- 
detide und unangenehme sei. — Es bedarf wohl keiner weiteren Be- 
weisftihrung daftlr, dass sich in dem oben geschilderten loealen Vor- 
gang das Wesen des neurasthenischen Znstandes in recht cbaraete- 
ristischer Weise spiegelt und es liefert die Analyse des nns besch&f- 
tigenden Symptoms einen weiteren Beweis — wenn es eines solchen 
noch bedlirfte — ftlr die einzig rationelle Therapie der nervosen Er- 
schopfbarkeit, die methodischc Disciplinirung des Geistes und des Korpers. 
Wir stehen auf Grand anserer bisherigen Beobachtungen, um deren vorur- 
theiislose Prtlfung wir bitten, nicht an, in den vielen zweitelhaften 
Fallen, in denen die Diagnose zwischen blosser Nervositat und begin- 
nender organischer Erkrankung, namentlich der Medulla spinalis schwankt, 
das Vorhandensein des eben beschriebenen Phanomens als wichtiges 
und ansschlaggebendes Moment fttr die Annahme der Neurasthenic zu 
verwerthen und haben uns bei einer nicht unbetrachtlichen Anzahl 
von Patienten davon tlberzeugt, dass wir keiner falschen Fahrte ge- 
folgt sind. 

Die Analogic unseres Symptoms mit dem von Mttbius beschrie¬ 
benen liegt in dem Entstehungsmodus; beide Zeichen erwachsen auf 
dem Boden der Innervationsschwacbe Neurasthenischer; doch scheint 
unser Symptom insofern der pragnantere Ausdruck derselben als es 
ja eine leichter ausftlhrbare Muskelaction darstellt, wahrend die starke 
Convergenzbewegung beider Augenachsen, die Mobius fordert, im all- 
gemeinen wohl eine weitaus starkere Willens- und Muskelanstrengnng 
in Anspruch nimmt, ganz abgesehen davon, dass wie Mobius ricbtig 
bemerkt, bei Morbus Basedowii das Moment der Kervenschwache mit 
dem des mechanischen Hindernisses (in Folge des Exophthalmns) zu- 
sammentrifft., um die Convergenzbewegung zu einer noch schwierigeren 
Muskelleistung als unter normalen Verhaltnissen zu gestalten. 

II. 

Ueber die Lokalisation der Ophthalmoplegia exterior. 
Von Dr. P. J. MOBIUS. 

Man nimmt jetzt meist an, dass jede Ophthalmoplegia exterior 
nuclear sei, d. h. dass, wenn die Drehmuskeln des Bulbus und der 
Levator palp. sup. gelahmt sind, der Sphincter iridis und der M. ciliaris 
nicht, die Lasion in den Augenmuskelnervenkernen oder in der Nahe 
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dieser Kerne sich befinde. In der That k5nnte durch eine L&sion 
der Nervenstamme Ophthalmoplegia exterior nicht wohl entstehen. 
Dagegen ware es sehr gut denkbar, dass eine Schadlichkeit die zu 
den Augenmuskeln ziehenden Nervenfasern in den Muskeln oder in 
der Nahe derselben trafe, ja es erscheint nicht unwahrscheinlich, dass 
die erst neben dem N. opticus, dann im lnneren des Bulbus, als N. 
ciliares geschutzt verlaufenden Endzweige des Oculomotorius eincr 
Gefakr entgehen, welche die ausserhalb des Bulbus bleibenden ereilt. 
Zn dieser TJeberlegung veranlasste mich folgende Beobachtung, bei wel- 
eher Ophthalmoplegia exterior bestand und doch verschiedene Umstande 
fhr die extracerebrale, im engeren Sinne peripherische Natur der 
LaLsion sprachen. 

Am 30. August 1884 kam ein 20 jahr. Zeichuer in die hiesige 
Universitatspoliklinik. Er gab an, dass er im Anfange des Monats 
eine Eisenbahufahrt gemacht und sich dabei der Zugluft ausgesetzt habe. 
Zwei Tage spater seien reissende Schmerzen in der Umgebung des 
rechten Auges und der ganzen rechten Gesichtshalfte aufgetreten, welche 
etwa 14 Tage lang anhielten. Dann sei eine Schwellung des rechten 
oberen Lides dazugekommen, seien Doppelbilder aufgetreten und einen 
Tag spater sei das Lid herabgesunken.. 

Es fand sich complete Ptosis und complete Ldhmung aller Dreh- 
muskeln des rechten Auges. Hob man das Lid auf, so stand das Auge 
geradeaus gerichtet still und konnte nach keiner Richtung bin gedreht 
werden. Der Augenhintergrund war gesund (Prof. Coccius). 

Am 25. September fand ich complete Lahmung des rechten M. 
rectus externus, starke Parese aller ausseren Oculomotoriusmuskeln und 
des Obiiqu. snp., die rechte Pupille war der linken gleich, beide waren 
ziemlich eng, reagirten lebhaft auf Lichteinfall. Der Kr. konnte mit 
dem rechten Auge kleine Schrift in der Nahe erkennen, ebenso wie 
mit dem linken. Er klagte tlber reissende Schmerzen im rechten Ober- 
kiefer, welche besonders bei ktlhlem Winde und Nachts eintraten, 
nnd tlber Taubheitsgefllhl der rechten Gesichtshalfte. Es bestand 
Druckempfindlichkeit des rechten lnfraorbitalispunctes und geringe Ab- 
stumpfung der Empfindlichkeit der rechten Wange. 

In den nachsten Monaten schritt die Besserung langsam fort. Im 
November bestand nocb Parese des r. M. rectus externus, ganz geringe 
Schwache der librigen ausseren Muskeln. Pupille und Accommodation 
normal wie frtiher. Nur selten und in massigem Grade Schmerzen 
in der rechten Wangengegend. Im Dezember war der Kr. bis auf 
eine massige Schwache des rechten M. rectus externus geheilt. 

Die Ophthalmoplegia exterior trat in diesem Ealle unter den 
Umstanden auf, unter welchen wir oft die peripherische, sog. rheuma- 
tische Facialislahmung entstehen sehen. Wie nicht selten bei dieser 
bestanden hier Zeichen einer peripherischen Trigeminusaffection, reis¬ 
sende Schmerzen, Druckempfindlichkeit und geringe Anasthesie im Be- 
reiche des 2. Astes. Eine nucleare Lasion erscheint als recht unwahr- 
scheinlich. — 
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Ich habe frtlher als ein wahrscheinlich brauchbares Zeicben der 
nucle&ren Augenmuskellahmung das Einsetzen derselben mil Kopf¬ 
schmerz und Erbrechen bezeichnet. Vielleicht konnte die Combination 
dieses Zeichens mit der Beschninkung der Ldhmung auf die ausseren 
Augenmuskeln der Diagnose eine gewisse Sicberbeit geben. 

In besonderer Weise zeigten sicb die erw&hnten Erscbeinungen 
in folgendem Falle. 

Am 5. Mai 1886 kam ein 18 jahriges Madchen in die Polikiinik. 
Dasselbe stammte aus gesunder Familie und war frtlher immer gesund 
gewesen. Im Februar batte wabrend einiger Tage vortibergebend 
Doppeltseben bestanden. Vom 25. bis zum 27. April batte das Kind 
tiber beftige Scbmerzen im rechten Auge und in der Umgebung des- 
selben geklagt und oft erbrocben. Am 28. April war das obere Lid 
herabgesunken, seitdem weder Schmerz noch Erbi'echen. Der Zustand 
war dann im Gleicben gebiieben. 

Das recbte Auge war ganz durcb das bewegungslose obere Lid 
verdeckt. Wurde dieses geboben, so war die Augenaxe nacb aussen 
und etwas nacb unten gerichtet. Bewegungen nacb aussen und 
aussen unten (mit Raddrehung) moglich, nacb anderen Richtungen 
nicbt. Die recbte Pupille war ein wenig weiter als die linke, reagirte 
aber mit grosser Lebhaftigkeit auf Licbt. Rechts wie links wurde 
kleine Schrift mit Leicbtigkeit in der Nahe gelesen. 

Acbt Tage sp&ter war der Befund derselbe, nur waren jetzt beide 
Pupillen vollkommen gleich tceit. Wieder war mebrmals Erbrechen 
und mit ibm Schmerz in der Tiefe der Augenhftlile und in der rechten 
Halfbe des Yorderkopfes aufgetreten. Der Schmerz war Kopfschmerz, 
sagte das Kind mit Bestimmtheit, nicbt Gesicbtsreissen, er war dumpf 
und stetig. 

Nun fand icb nocb Folgendes. Bertihrte man mit einem stump fen 
Gegenstande die Conjunctiva oder gar die Cornea links, so erfolgte leb- 
baftes Zukneifen des Auges, bez. Wegziehen des Kopfes. Am rechten 
Auge bewirkte Beriihrung der medialen Hdlfte der Cornea, der me- 
dialen Conjunctiva bulbi und der Conjunctiva des unteren Lides keinen 
Reflex und erregte keine Empfindung, wabrend die aussere Halfte der 
Cornea und die tibrige Conjunctiva in normaler Weise sicb verhielten. 
Diesen merkwtlrdigen Befund habe icb in den folgenden Wochen meinen 
Zuborern wiederbolt demonstriren konnen. Im weiteren Yerlaufe 
des Mai und im Juni blieb die L&hmung unverUndert. An mehreren 
Tagen jeder Woclie kehrten Kopf- (bez. Augen-) schmerz und Erbrechen 
wieder. Im tlbrigen blieb das Kind gesund. Ausser der genannten 
war am ganzen Kdrper nicbt die geringste Storung zu entdecken. * 

Im Verlaufe des Juli nalim dann die Oculomotoriusl&hmung all- 
mahlich ab und in gleichem Maasse wurden aucb die Reactioneu gegen 
Beriihrung der Conjunctiva wieder normal. Kopfschmerz und Erbrechen 
wurden immer seltener und baben seit Ende Juli ganz aufgehort. Da- 
gegen wurde die recbte Pupille wieder etwas weiter als die linke. 
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Im Anfang August bestand: geringe Parese aller iiusseren Ocu- 
lomotorinsmnskeln reclits, geringe Erweiternng der rechten Pupille, 
lebhafte Reaction derselben, keine Accominodationsstbrung, rasclies Zu- 
kneifen des Anges bei jederBeriihrung der Conjunctiva und ilberall gleiche 
Empfiudung bei Bertthrung, ungestortes Wohlbefinden. 

Ob es sich in diesem Falle um das erstmalige Auftreten einer 
periodischen Oculomotoriusl&hmung gehandelt hat, stelit daliin. Eigen- 
thiimlich ist, dass Ophthalmoplegia exterior bestand, zwar war die rechte 
Pnpille etwas erweitert, aber nur zeitweise und nur in geringem Maasse, 
ihre Beweglichkeit war jederzeit vollkommen gut, eine Affection des 
M. ciliaris war nicht nachzuweisen. Eigenthiimlich ist, dass Kopf- 
schmerz und Erbreehen zwar mit deni Eintritte der Lahmung aufhorten, 
im sp&teren Yerlaufe aber oft wiederkehrten, olme dass sich an der 
Lahmung etwas geandert hatte. Eigenthilmlich endlieh ist die partielle 
Anasthesie der Conjunctiva und Cornea. 

Ich habe bei zahlreichen Gesunden die Retlexe bei Bertihrung 
der Conjunctiva gepriift. Dieselben sind bei Kindern uud jugendlichen 
Personen fast immer lebhaffc: rasclies Zukneifeu des Auges, bezw. 
Fluchtbewegungen des Kopfes, nehnten mit steigemlem Alter allraahlich 
ab. Nie habe ich bei Gesunden eine umschriebene Unempfindlichkeit 
beobachtet, wie sie in dem mitgetheilten Falle vorilbergehend bestand. 
Immer verhielten beide Augen sich gleich, die reflect. Bewegung wurde 
nmso lebhafter, je niilier der Cornea die Beriihrung stattfand. Fehlen 
der Bewegung bei Beriihrung nur der nasalen Abschnitte der Conjunc¬ 
tiva und der nasalen H&lfte der Cornea ist somit siclier ein patholo- 
gisches Verbal ten. 

Wie man in einem derartigen Falle die Erscheinungen durch 
eine basale Elision erkliiren konnte, weiss ich nicht. Dagogen wer- 
den sie verst&ndlich, wenn man eine Affection der Kernregion an- 
nimmt und die frilher von mir aufgestellte Hvpot.liese Uber die Function 
der absteigenden Trigcminuswurzel billigt. Ich habe die Vermutilling 
ansgesprochen, dass in der letzteren die die Empfindlichkeit des Auges 
vermittelnden Fasern und ein 'llieil der Duralasern enthalten sind. 
Kimmt man nun an, dass in dem beschriebenen Falle ein krankhafter 
Vorgang (gleichgUltig welcher) die Region des rechten Oculomotorius- 
kems gesehadigt habe, ohne doch soweit nacli vorn zu reichen, dass 
er die Fasern lilr die Iris und den M. ciliaris in stiirkerer Weise trafe, 
dass zugleich derselbe die neben dem Kern hinlaufeiide absteigende 
Trigeminuswurzel in seinen Bereich gezogen habe, so erkliiren sich 
alle Erscheinungen nufs Beste. Die Ophthalmoplegia exterior erklart 
sich aus der Erkrankung der hinteren Kernregion, Kopfschwerzen und 
reflectorisches Erbreehen, Augensclimerzen und partielle Anasthesie der 
Conjunctiva erkliiren sich aus der Erkrankung der absteigenden Trige¬ 
minus wurzel. 

Freilich konnte auch hier eine Liision der Nervenenden in Frage 
kommen, bei welcher sowohl die Endigungen der ausseren Oculomoto- 
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riuszweige als die der filr das Auge bestimmten Trigeminasfasern ge- 
troffen sein mtlssten. Dafllr wtirde das Fehlen alter sonstigen cere- 
bralen Symptome, die sonstige Gesundheit der jugendlichen Kranken 
hier wie bei meinem frllheren Falle periodischer Ocuiomotoriuslahmung 
sprechen. 

Nur anatomische Untersucbungen werden entscheiden. 

II. Original-Ver©ins bericht. 
Gesellschaft der Aerzte zu Budapest. 

Sitzung vom 15. Mai 1885. 

604) S. Scheiber: Ein gcheilter Fall von linksseitiger RadialisUl- 
naris- und Medianus-Lahmung. 

Pat. ist 42 Jahre alt, Schlosser, leidet seit vier Jabren an einige 
Secunden anhaltenden Schwindelanfallen, die mit Verlust des Bewusst- 
seins verbunden sind. Am 19. M&rz legte sicb Pat. nach dem Mittag- 
essen auf das Bett und verfiel in einen tiefen Schlaf, w&hrend welchem 
der linke eingebogene Arm unter den Korper zu liegen kam. Vom 
Schlafe erwacht konnte Pat. den Arm nicht bewegen, er war vollkoin- 
men gelahmt. Am 25. Marz folgender Status: Der linke Oberarm ist 
nach jeder Richtung gut beweglich, die Flexion und Extension des iin- 
ken Unterarms geht gut von statten, jedoch ist die Flexion nicht so 
kraftig wie rechts, die Hand haugt lose herunter, die Finger sind stark 
flectirt, der Daumenfinger ist unbeweglich; die auf den Tisch gelegte 
Hand ist unbeweglich. Der Unterarm ist in fortwahrender Pronation, 
der ausgestreckte Unterarm kanu nicht supinirt werden. Die linke 
Hand drtlckte am Dynamometer 5, die rechte Hand 30 Klgrmm. Die 
Finger sowie der Handrttcken waren fdr Nadelstiche gefuhllos. Die 
electrische Reizbarkeit der Nervenstamme und der linksseitigen Mas- 
keln des Unterarmes war bedeutend geschwacht gegen den galvanischen 
wie gegen den faradischen Strom. Die linke Hand war eiskalt and 
viel magerer als die rechte. Der Grund der besprochenen Lahmung 
war der zweisttlndige Druck der Kbrperschwere auf die Nervenstamme. 
Ein solcher Fail wie der beschriebene ist in der Literatur noch nicht 
vorgekommen. Pollack (Budapest). 

III. Referate und Kritiken. 
506) Me. Keen Cattell (Leipzig): The influence of the intensity of 
the stimulus on the length of the reaction time. (Der Einfluss der 

Intensitat des Reizes auf die Lange des Rcactionsstadiums.) 
(Brain. Jannar 1886.) 

In sehr zahlreichen Versuchen bat C. gefunden, dass im Mittel 
die Zeit bis zur Reaction auf einen Lichtreiz mit der steigenden In- 
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tensitat desselben abnimmt. Hinsichtlich dieser Wirkurig iat die Farbe 
deg Lichtes gleichgiltig. Die zam Erkennen einer Farbe nothwendige 
Zeit wird gleichfalls ktlrzer mit znnehmender Intensitat, die Zeit da* 
gegen, die erforderlich ist, nm durch eine Bewegang auszudrticken, ob 
z. B. roth oder biau gesehen wurde, wird darch die Reizstarke nicht 
beein floss t. Ebenso wie bei Lichtreiz gestalten sich die Yersnche bei 
Hantreiz darch verschiedene Abstufungen eines electrischen Schlages. 

Mat asch (Sachsenberg). 

506) P. Meyer (Strassbuig): Beitrag zur Lehre der Degen era tionen 
der Schleife. (Arch. f. Psych. XVII. 2. p. 439.) 

Auf der Kuss maul’schen Klinik wurde dieser Fall einer reinen 
aufsteigenden Schleifendegeneration beobachtet. Die Krankheit der 62 
jahrigen Frau ist in klinischer Beziehnng ohne Interesse, weil die hier 
interessirenden Thatsachen eigentlich nnr einen accidentellen Sections- 
befund bildeten. Die oben angegebene Deutnng des Yerf. scheint nach 
der ganzen Sachlage die riohtige zu sein: im nnteren Tbeil der Med. 
oblong, nnd zwar in der linken Halfte derselben fand sich ein in 
der Breite wie in der Hflhe sehr circumscripter alter Herd nnd 
ferner „eine wohl ausgepragte Sclerose des rechten Schleifengebie- 
tes, welche von der Med. oblong, ab, oberhalb der sog. Scblei- 
fenkrenzung bis hoch bin auf, in die regio subthalamica sich ver- 
folgen lasst.a Von der (durch frtlhere Forschungen wahrscheinlichen) 
Annahme ausgehend, dass die Schleife eine gekreutzte Fortsetzung der 
Hinterstrange nach oben darstellt, erklart Verf. die genannte Scle¬ 
rose als secundar aufsteigende Degeneration. Wenn namlich die 
aos den Funiculi cuneati und graciles (Hinterstrange) stammeuden 
Fasern in der Htthe der Oliven als Fibrae arcuatae internae vor dem 
Centralcanal oder in der Raphe sich kreuzen und zur Schleifenschicht 
der anderen Seite ziehen, so mussten dieselben in unserem Falle durch 
den beschriebenen Herd der linken Seite in ihrer Continuitat unter- 
brochen werden: und es fand desshalb die Entartung der centripetalen 
Fasern oberhalb der Unterbrechung stall. Das heute unter dem Na- 
men der „Schleife“ anatomisch abgegrenzte Bttndel stelit einen Complex 
von verschiedenen Fasersysteraen dar, und desshalb kbnnen nattirlich 
Degenerationen in centrifugaler und centripetaler Richtnng vorkommen. 

Langreuter (Eichberg). 

507) H. Lissauer (Leipzig): Beitrag zum Faserverlanf im Hinterhorn 
des menschlichen Rtlckenmark’s und zum Verhalten desselben bei Tabes 
dorsalis. (Arch. f. Psych. XVII. 2. p. 377.). 

Von den ausgedehnten anatomischen Details dieser ausserordent- 
lich sorgfaltigen Arbeit kann hier nnr das Hauptsachliche wiedergege- 
ben werden. Die Untersuchungen erstrecken sich auf die nachste TJm- 
gebung des Eintritts der hinteren Wurzeln, auf die Substantia gelati- 
uosa und die Substantia spongiosa. Es warden Langs- und Querschnitte 

Kro. 17 Central!)]. f. NervanbaUk., Pajchiatrie u. ^ericbtl. Pajcbopathologie. 33* 
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— ganz speziell der Lendenanschwellung—rait der We igert’scben 
Hematoxylin - Blutlaugensalzffcrbnng behandelt: In der Gegend des 
hinteren Wurzeleintritts beschreibt der Verf. die sog. „Randzonetf des 
Hinterhorns, welche zwiscben der ansseren Kuppe der gelatinbsen Snb- 
stanz und der Oberflftche des Rtickenmarks liegt und fast ansschliess- 
lich feine Nervenfasern enth&lt. Innerhalb der gelatinftsen Snbstanz 
grenzt L. ferner die „spongidse Zone* als deren peripberen Theil ab, 
bestehend im Allg. aus einem Convolut von feinen Fasern; endlich wird 
die Substantia spongiosa in eine vordere und hintere Partin differen- 
zirt, welch letztere sich durcb einen auffallenden Reichthnm an feinen 
longit udinalen Fasern auszeichnet. Diese so knrz skizzirten Gebiete 
bat Verf. nun auf ihre Beziehungen zur Tabes untersucht und zwar 
die Topographie der Degeneration, die Art ihres Fortschreitens und 
die Zeitpunkte ihres Auftretens: Die Entartung der Randzone fand sich 
12 mal unter 13 Fallen; der Zeitpunkt war sehr variabel. In gewis- 
sen Stadien und gewissen Fallen bildeten sicb symmetrische Degenera- 
tionsfelder an Stelle der Randzone. Durcb die auffalleude Regelmas- 
sigkeit derselben siebt Verf. die Str 11 rapell’sche Hypotbese, welche 
die Tabes als eine primare combinirte Systemerkrankung autfasst, be- 
statigt. — Betreffs der innern Tbeile des Hinterhorns will ich nnr 
noch anfUhren, dass dort der Verlust an feinen Nervenfaseru be- 
deutend geringer sich zeigte als in der Randzone. Eine Ausnahme 
davon machen die C 1 ar k e’schen Saulen, innerlialb derer der A us fall 
an feinen markhaltigen Fasern (bei Persistens der groberen) sehr be- 
deutend ist — im Gegensatz zu der dieselben uragebenden spongibsen 
Substanz, welche erst sehr spat nud verhalnissmassig gering in Mit- 
leidenschaft gezogen wird. — Beztlglich zahlreicher weiterer Ergebnisse 
der Untersuchungen muss auf die Orginalarbeit und deren Abbihlnn- 
gen verwiesen werden. Langreuter (Eichberg). 

508) Stern (Berlin): Ueber die Anomalien dor Empfindung und ihre 
Beziehungen zur Ataxie bei Tabes dorsalis. (Arch. f. Psych. XVII. 2. 

p. 485.) 

Auf der Westphal’schen Nervenklinik nntersnohte Verf. im 
Verein mit Dr. Oppenheim in Bezug auf die obigen Fragen 80 In* 
dividuen. Von dem sehr richtigen Grundsatz ansgebehend: dass je 
complicirter die Methodeu sind, desto grdssere Intelligenz etc. des 
Versucbsobjects erfordert wird und in Ermangelung des letzten Postu¬ 
lates die Fehlerquellen ausserordentlicb zunebmen, beach rank te sich 
St. auf die einfachsten Hilfsmittel: Pinsel, Nadcl und Gefhsse mit 
verschieden temperirtem Wasser. Von den interessanten Versuchsre- 
sultaten seien folgende, als am wenigsten bekannte, hervorgehoben: 
Die Falle von wabrer Hyperasihesie bei Tabes sind sehr s el ten, hftufiger 
wird eine einseitige Ueberernpfindlichkeit gegen Kalte angegeben. In 
einer geringen Anzabl von Fallen wurde die „relative Anusthesieu 
(Leyden) constatirt; d. h. bei anf&nglicher Empfindungslosigkeit rnft 
eine Steigerung des Reizes plotzlich eine abnorme, intensive Empfin- 
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dong hervor. Im Gegetisatz dazu waren andere Individnen anasthetisch 
gerade ftlr excessive Reize (^relative Antisthesiea). Im Gebiete der 
perversen Empfindungen beschreibt Verf. eine Reihe von eigenthtlm- 
lichen Erscbeinnngen. Die gewilhnlichste dieser Anomalien bei Tabes 
ist, dass der Kranke mehrere verschiedene Schmerzeingriffe als eine 
Art von Schmerz empfindet, ferner tritt banfig eine zeitliche lncongruenz 
verschiedener Empfmdnngsqualitaten auf, dieselbe isthiiofigvortibergebend 
ond znweilen bei einem Individnnm sehr wechselnd. In Bezng anf 
die Temperaturempfindung wurden von Kranken Eindrtlcke fbrmlich 
gefaischt, indem bei Application von Kalte, Warrae geftthlt wnrde* 
(Bei Eiswasser „brennend heiss*.) 

Eigentliche Doppelempfindung (sc. eines Insnltes an 2 Stelien) 
wurde dreimal beobachtet, jedoch nur bei Schmerz —, nicht bei Tast* 
eindrlicken. Nacbdem der Yerf. dann die Unterscheidung der gerade bei 
Tabikern sehr h&afigen Urtheilstduschungen von wirklichen Geftihlsano- 
malien bertthrt hat, bespricht er die SlOrungen des Ortssinnes in seinen 
verschiedenen Ntlancen. Bei Tabischen l&sst sich der Satz: dass die 
Intensitat der Empfindnng mit Extensitat des Reizes wachst, sehr oft 
dnrch die Erscheinnng demonstriren, dass gewisse Reize liberhaapt 
erst wahrgenommen werden, nachdem sie eine gewisse Ansdehnnng 
haben. Oft moss die Empjindung erst durch Application mehrerer 
Reize gleichsam geschult werden, wie denn anch bei Einzelnen im 
Verlaof der Untersuchnng eine anfangliche lncongruenz schwindet. 
Im Gegensatz dazu herrscht zuweilen eine Ermiidung der SensibiliicU 
vor. Pradilectionsstellen ftlr SensibilitatsstBrungen hat Yerf. bei Tabes 
nicht constatiren kflnnen, ebenso war das Fortschreiten ein ganz regel- 
loses. 

Der Beziehungen der Sensibilitatsanomalien zu der Ataxie der Tabes 
wird besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Nach Er5rterung der beiden 
Unterarten des Lagegefilhls der Glieder und des eigentlichen MuskeU 
sirms, und nach Besprechung der L eyden’schen und Frie dreich’schen 
Theorien (sensible und motorische Grandlage) — kommen Oppenheim 
und Stern zu dem Wahrscheinlichkeitsschlusse: dass die Ataxie der 
Tabiker zumeist motorisch (d. h. durch Yeranderung der centrifugalen 
motorischen Fasern) bedingt ist, ohne bei der Genese die Rolle der 
Sensibilitat ganz laugnen zu wollen. Sie uutersttttzen ihre Ansicht 
durch Heranziehen der Mitbeteegungen und Spontanbewegungen, welche 
bei atactischen Tabikern beobachtet sind und mit den Coordinations- 
stdrnngen zusammenzuhangen scheinen. 

Langreuter (EichbergX 

509) A. Krecke tErlangen): Ueber die myopathische Form der pro- 
gressiven Mnskelatrophie mit Betheilignng der Gesiohtsmuskeln. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1886 Nro. 15.) 

Yerf. theilt aus der Klinik von Pen z oldt folgenden Fall mit: 
Ein 10 jfthriger Junge hatte Diptherie, Soharlach und Masern 

tiberstanden; schon als kleines Rind stets „ernste Miene“ gezeigt; nach 
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der Sckarlacherkrankung konnte er die Augen nicht mehr vollig schliessert. 
Seit 2 Jaliren znnekmende ITnrnhe in Armen und Beinen. Keine He- 
reditat. Das Gesiekt kat etwas Starres, Maskenartiges. Mnnd leicht 
ge5ffnet; Spitzen der Lippen, Fletscken der Zahne unmoglich. Bei 
Anfforderung zura Laclien mackt Pat. ganz kurze, stossende Exspira- 
tionen, wobei ini Gesicht keine Bewegung, ausser leichter Erw«dterung 
der Mundspalte. Stirnhaut vermag er nickt in Falten zn legan, Augen- 
brauen kbnuen nickt bewegt werden. Arme h&ngen wtlhr.nd der 
Ruhe in leichter Pronation am Kftrper herab. Cucullaris keiderseits 
gesckwunden. Die Mm. pectorales major und minor fehlen bdderseits 
bis auf einen kleiuen Theil der Clavicularportion des ersteren. Vom 
Deldoideus ist nur ein daumendicker Wulst zu ftiklen. Die Mm. serrati 
antici majores fehlen ; Erkeben des Armes ist nur bis zur llorizontalen 
moglick, Kreuzen der Arme Uber der Brust ist unmoglick. Muskulator 
beider Oberarme ist stark atrophisch. Supinator longus keiderseits etwas 
atropkisck. Muskeln der unteren Extremit&ten zeigen weit geringere 
Atrophic, dagegen sind die Bauchmuskeln vollig atrophisch. Sacro- 
lumbalis schwaeh, woraus starke Lordosenstellung der Brust und Len- 
denwirbelsaule resultirt. Bei keinem einzigen Muskel Volumszunahnie, 
nirgends fibrillare Zuckungen. Patellarreflexe beiderseits versckwunden, 
Haut- und Cremasterreflex vorhanden. Bei Prtifung der electrischen 
Erregbarkeit findet sick nur eine der Atrophie der betr. Muskeln ent- 
sprechende Abuakme derselben, nirgends Entartungsreaction. An Ge- 
sickts- und Bauckmuskelatur vollige Abnahme der Erregbarkeit, wie 
sie Remak an der Gesichts- und Oberarmmuskulatur seines Patienten 
nackwies. Das AufFdlligste dieses Patienten ist jedenfalls die Gesichts. 
muskelatrophie. Doppelseitige Facialislahmung anzunekmen, ist un- 
wakrsckeinlick. Man muss annehmen, dass die Gesicktsmuskulatur 
bei der Geburt vbllig normal war, aber sckon in der ersten Lebenszeit 
(nach den Angaben der Mutter) durch einen rayopathischen Process auf 
das Aeusserste redncirt ist. Landouzy’s und Dejerine’s infantile 
Form, die von den ttbrigen progressiven Muskelatrophien scharf geschie- 
den kingestellt wird, erh&lt durch vorliegenden, so wie durch Remak's 
und Charcot’s Beobachtungen neue Sttttzen. Trotzdem erscheint der 
Yorscklag Erb’s praktiscb, alle Formen unter dem Numen Dystrophia 
muscularis progressiva zu vereinigen, weil nach C liar cot Combina- 
tioneu der „infantilena und derErb’schen „jnvenilenu Form vorkom- 
men. Goldstein (Aachen). 

510) Penzoldt (Erlangen): Heraiatrophia facialis. (Muueh. med. Woch- 
schr. 1886. Nro. 14.) 

Fall 1. Eine 31 jahrige Frau stiess sich vor 3 Jahren an der 
Gegend des 1. ausseren Augenwinkels gegeu eine Thtlr. Vor IV2 Jah¬ 
ren Schmerz und Gefiihl des Frierens in der 1. Gesichtshalfte, krampf- 
artig ziekende Empfindung in der 1. Scklafengegend, Ohrensausen. 
Seit ca. 1 Jahre Abmagernng der l. Seite des Gesichtes, die in letzter 
Zeit wieder voller geworden ist. Die Untersuchung zeigt die linke 
Gesichtshalfte in AVangen-, Schlafen- und Unterkiefergegend dentlicb 
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magerer. In der Gegend des 1. Jochbogens ca. 3,5 cm. breite, 2,0 hobe 
Hautpartie von weissem, etwas glanzendem narben&hnlichem Anssehen. 
FortwShrend fibrill&re Zucknngen im linken Masseter. Beim Yersuch 
den Mnnd zu offnen, bekomrat Pat. einen mebrere Minuten danernden 
Anfall von beftigen Sckmerzen, wahrenddem man einen tonischen Con- 
tractionszustand, abwechselnd mit kloniscben Zueknngen im 1. Masseter 
und Temporalis constatiren kann. 

Hauptgrund der Beobacbtnng ist die darcb die Uragebung nnd 
den behandelnden Aerzte siohergestellte Besserung, wie sie auch von 
B&rwinkel in zwei Fallen angegeben ist. Ferner sind bemerkens- 
wertb die Reizerschcinungen ira sensiblen und motor. Gebiete, die ne- 
ben den tropbischen Stbrungen zum Ausdruck kamen. Sie beschranken 
sich genau anf das Gebiet des III. Quintusastes. Die Neuralgie besteht ira 
Bereichedes Ariculo-teraporalis und Alveolaris inferior. DiemuskularenEr- 
scbeinungen zeigen sich allein in der Kaumuskulatur. Die Erkrankung 
des Trigeminus ist kierdnrch klinisch nachgewiesen, wiibrend Beobachtun- 
gen anderer Autoren aus den Erscheinungen ibrer Falle eine Sympathicus- 
erkrankung mit Recht annehmen. 

Fall 2. Eine 28 j&krige Oekonomenfrau, bekam kurz nacheinan- 
der Zabugescbwlire am reebten Oberkiefer. Nach dem letzten blieb 
eine verhartete Stelle unter dem rechten Jochbogeu bestehen. Bald da- 
rauf wurde die recbte Backe diinner. In demselben Gefllbl von Frost, 
von Unemptindlichkeit und Spannung. Spater soli die Backe an Fiilie 
wieder etwas zugenomraen baben. Die Untersuchung ergab das Vo- 
lumen der reebten Gesichtshalfte etwas geringer, deutlich blasser als 
links. Besonders die Infraorbital-, Buccinatoren - und Parotisgegend 
reclits ist etwas eingefallen. Muskelu nicht atrophiscb, keine fibril- 
l&ren Zucknngen. Electriscbes Verbalten, wie auch beim ersten Falle, 
normal. Hier ist offenbar ein sehr geringer Grad der Hemiatropbie 
vorhanden. Ob der Heilungsvorgang fortsebreitet, muss die Zukunft 
lebren. Trotz der BlSsse der kranken Gesicbtshalfte scheint dem Verf. 
wegen des Feblens anderer vasomotor., sowie secretor. und pupillarer 
Verandernngen eine Atfection des Sympathicus unwabrsclieinlich, und 
die Annahme einer Erkrankung einzeluer Fasern der peripberen Trige¬ 
minus verzweigung am plausibelsten. Goldstein (Aachen). 

511) Hess (Rotenbnrg a. d. Fulda): Ueber Temperatnren und deren 
Messungen bei Ulnarisl£hmungen. (Aus dem Ambnlatorium des Prof. 
M. Rosenthal in Wien.) (Berl. Klin. Wocheuschr. Nro. 30. 1886.) 

H. bat Untersuchungen angestellt liber die bei peripberen Ner- 
venlabmungen eintretenden vasomotorischen St(>rungen und fand dabei 
zwischen dem Verbreitungsgebiet des gelahmten Nerven und den corres- 
pondirenden gesunden Hautstellen Teraperatur-Differenzen von 0,7— 
1,8—3,9° C. 

Verf. konnte durcb galvaniscbe oder faradisebe Reizung von 
Mnskein oder Nerven nie eine Temperatnrsteigerung erzielen (ent- 
gegen einem von Rosenthal beobachteten Fall) und zieht, da Ro¬ 
senthal’s Fall rasch in Bessernng tiberging, was in seinen Fallen 
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nioht eintrat, daraus den Schluss, dass „man bei sonst gleichen Symp- 
tomen diejenige Ldhmung giinstigcr beurtheilen muss, bei welcher dutch 
die Elektrizitdt eine momentane Steigerung der Temperalur mbglich ist.u 

Schade, dass das ganze Geb&ude einstweilen bios auf 2 Fallen 
von Ulnarisl&bmung rubt! Bastelberger fEichberg), 

612) Hogyes : Experiments liber Nystagmus und associirte Augenbe- 
wegungen bei Hystero-Epileptischen. (Orvosi Hetilap.* 1886. Nro 30, 31.) 

Yerf. beobaebtete, auf der Klinik des Prof. Laufenauer in 
Budapast die associirten bilateralen Augenbewegungen bei hystero-epi- 
leptiseben Frauen unter Einwirkung des Scballes, des Licbtes, des 
Geruches, des Gescbmakes, der Wfinne, tactiler und electriscber Reize, 
sowie bei Herumdrebung des ganzen Korpers. 

I. Lasst man vor einem Ohre eine Stiramgabel ertdnen, so ent- 
stebt auf der entspreebenden Seite Augenliderkrampf. Bebindert 
man das Zustandekommen dieses Krampfes, so siebt man, dass sicb 
beide Pupillen verengern und dass sicb in beiden Augen rasche ny- 
stagmisebe Bewegung einstellt. Wkhrend des Nystagmus scbwindelt es 
der Kranken, sie siebt die Gegenst&nde doppelt und zitternd. Bei 
Ertonen einer Stimmgabel mit boherem Tone stellt sicb der Nystag¬ 
mus der Augenlider und der Bulbi raseber ein. Bei Einwirkung 
scbw&cberer Tone wenden sicb die Augen der Scballquelle zu, wabrend 
sie sicb bei st&rkeren Tonen in die entgegengesetzte Richtung drehen. 
Lasst man z. B. eine Stimmgabel vor dem linken Ohre ertonen, so 
dreben sicb beide Augen nacb links. Halt man die Stimmgabel tlber 
den Kopf in Mittellinie so wenden sicb beide Augen nacb oben. Lasst 
man aber vor je einem Ohre eine Stimmgabel ertftnen, so dreben sicb 
die Augen dem etwas starkeren Tone zu. Bei Orgeltonen wahrte es 
10—36 Sec. bis der bilaterale Nystagmus entstand, der nachber 8— 
176 Sec. anhielt. Der Nystagmus war beim Anfang und Ende der 
Erscheinung immer horizontal, nur in der Mitte der Erscheinung kamen 
aucb kieisfbrmige Augenbewegungen vor. 

II. Drebt man vor den Augen der ruhig sitzenden, wacben Kran¬ 
ken ein brennendes Licbt im Kreise, so entsteht in Begleitung von 
Schwindelgeftlhl und Diplopie, anfangs schwacberer spater starkerer 
Nystagmus. H6rt man mit dem Dreben auf, so versebwinden langsam 
aucb die Erscbeinungen: die Schwingungen der Augen werden seltener, 
die verengte Pupille erweitert sicb oscillirend wieder und nach kurzer 
Schlafrigkeit stellt sicb der wache Zustand wieder ein. Verscbiedene 
Far ben reizten die Retina mit verschiedener Intensitat, so dass sicb 
der Nystagmus bald langsamer bald raseber einstellte. 

Dieselben Erscbeinungen entstanden aucb bei starkem Fixiren 
eiues Gegenstandes, bis die Kranke in Hypnose verfiel. 

Scbob man das weisse Blattchen des Perimeters (Forster) vor die 
Augen der Kranken, so musste die Kranke unwillktlrlich daranfschauen 
und scbob man es auf eine gewisse Entfernung, so konnte die Kranke 
die Augen nicht davon abwenden. 
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III. Steckte man in das eine Nasenloch mit kolner Wasser ge- 
trankte Baumwolle, oder streute man auf die eine Seite der ausge- 
streckten Zunge Salz oder Zucker, so entstand Contractor in der obe- 
ren nnd unteren Extremitat derselben Seite, Blepbarospasmns, bilate- 
rale Pupilienverengerung, bilateraler Nystagmus, Diplopie nnd Scbwin- 
delgefllkl. 

Es entstanden dieselben Erscheinungen bei Druck auf den Hand- 
rflcken oder auf Flachhand, sowie bei Einwirkung vou Wftrme oder 
schwacber electrischer Strome. 

IV. Setzte man die Kranke auf eine Stricksckaukel und drebte 
sie in horizontaler Richtung, so entstand wahrend des Drehens ein der 
Drebrichtung entgegengesetzter Nystagmus. (Drehte man die Kranke 
nach rechts so oscillirten die Augen nach links.) Nnch dem Drehen 
stelite sich, ein der Drehrichtung entsprechender bilateraler Nystag¬ 
mus, als „Nach-Nystagmusu ein. 

Verf. sucht die gemoinsame Erklarung dieser iuteressanten Er- 
scheiuungen in dem eigeutlillmlichen Zustande des Nervensystems der 
Hystero-b pileptischen, dessen Grundcharakterzug die Rejlex-Muskelstarre 
(diathese de contracture Charcot)ist. In Folge dessen erscheinen die auf 
kussere Einwiikougen entstehenden Reflexmuskelbewegungen anhalten- 
der als bei Gesunden ; so stellt sich z. B. auf die Reizung der Haut 
oder des Endapparates eines sensorischen Nerven keine einfache Reflex - 
Muskelzuckung, sondorn eine anhaltendere Contractur in den entspre- 
chenden Mnskein ein. 

Das innere Weseu der Reflexmuskelstarre ist so denkbar, dass bei 
diesen Kranken die sogenannte aesthesodische Substanz des centralen 
Nervensystems eine solelie moleculare Verslnderung erlitt, dass sie 
unter Einwirkung der centripetalen Nervenreize viel l&ngere Zeit 
im Reizzustande bleibt, wesswegen nachher der auf die kinesodische 
Substanz tibergehende Reiz die entspreohendeu Muskeln durch die 
centrifugalen Nerven viel liinger in Zusammenziehung erh&lt. Zu 
dieser AulFassung muss tnan gelangen, weun man bedeukt, dass 
die willkUrlichen M.uskelbewegungen bei dieseu Kranken normal sind, 
dass also der Fehler in der kinesodischen Substanz, in den motor. Ner¬ 
ven und in den Muskeln nicht seiu kann, und weiterhin, wenn man 
bedenkt, dass die aut* die anaesthetische Kdrperhalfte eiuwirkenden Reize 
ebenso Retlex-Contracturen hervorbi ingen, wie auf der fUhlenden Kor- 
perhalfte, wiihrend dock auf der anaesthetiscken Kdrperhiilfte die Mit- 
wirkung der entspreehenden Heraispharen ira Zustandebringen der Reflex- 
contracturen anszuschliessen ist. Diese eigenthtlraliche Hyperaesthesie 
der aesthesodischen Nervensubstanz kann ihr Zelt bei verscbiedenen 
Hystero-Epileptischen in verscbiedenen Segmenten des Central-Nerven- 
systems aufschlagen. Auf Grund dieser Auffassung sind jene That- 
sachen, dass auf die entsprecliende Reizung der Hbr-, Seh-, Riech-, 
Geschmacks- und Tastnerveuendapparate bei diesen liystero-epileptischen 
Frauen associirte oder conjugirte Augendeviationen und bilateraler 
Nystagmus entsteht, so zu erkl&ren, dass die aesthesodische Substan^ 
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der Centren obiger sensor. Nerven die besprochene Verttnderung erlitt, 
der zn Folge sie auch anf kleinore peripherische Reize in einem an- 
baltenderen Reizznstand verfftllt, welcher auf das associirende Nerven- 
centrum der Angenbewegungen ttberschltigt and dessen labiles Gleioh- 
gewicbt aufhebt. 

Ans den mitgetbeiten Thatsachen lassen sich wichtige Folge- 
rungen auf die innere Einrichtung des centralen Nervenmechanismus 
der associirten Angenbewegungen ziehen, die man anf Grnnd der 
bisherigen Erfahrungen nur aknen, jedoeh nicht beweiseu kounte. Es 
gelang dem Verf.. die von ihm bei Thieren schon beobachtete Wirkung 
des Acnsticns auf die associirten Angenbewegungen, auch beim Men- 
schen nachzuweisen. 

Die obigen Beobachtungen beweisen, dass die den Ruhestaod 
der beiden.Augen bewirkende Reflex-Augenmuskelinnervation von Sei- 
ten aller Sinnesnervenendapparate anzunehmen ist. Die bilaterale 
gleichmtissige Wirknng der Lichtwellen, der Schallwellen, des Gerucbes, 
des Geschmackes, der Warme erregen gemeinsam in dem associirenden 
Centrum jenen mittleren Nervenreiz, welcher die beiden Augen im 
wachen Zustande in bilateralem Gleichgewichte erh&lt. Wird die 
bilaterale gleichmtissige Wirkung der von anssen einwirkenden Ur- 
sache gestort, so schwindet das bilaterale Gleichgewicbt auch in den 
Augen und es entstebt bilaterale Deviation, in der Regel in jener Rich- 
tung, aus welcher die storende Wirkung ausging. 

Moravcsik (Budapest). 

513) Pitres et Yaillard: Ueber periphere Neuritiden bei Tubercu- 
losen. (R6v. de M6d£c. 1886. Nro. 3.) (Schluss aos voriger Nummer.) 

Die bisherigen Beobachtungen haben gezeigt, dass im Verlaufe 
der Lungentubercuiose nervtise Stdrungen auftreten kftnnen, welche 
diffus oder locaiisirt, vortlbergehend oder bleibend erscheinen, vor- 
wiegend die sensible Sphere ergreifen, bei ihrer vollst&ndigen Ent- 
wickelung aber sensible, motorische und trophische Symptome setzen. 
Trotz der genauen klinischen Beschreibung solcher Znf&lle durcb Beau1), 
G tinsburg2), Leudet3), Perroud4), Peter5), Triot6), A1 te¬ 
rn air e7) ist ihre ntichste Ursache noch nicht ergrtindet worden. Die 

J) Bean, Note sur l'arthralgie des phthisiques. (Journ. d. conn&iss. m6- 

dico-chirurg. 1856 p. 156. 

2) Giinsburg, Klinik der Kreislaufs- und Athmungsorgane 1856. 

•) Leudet, Gtude clinique des troubles nerveux p6ripheriques vaso-mo- 

teurs survenant dans le cours des maladies chroniques. (Arch. g£n6r. de m£dic. 

1865 p. 150) und Leudet, le zona et les troubles des nervs p6riph6riques dans 

la phthisic pulmonaire. (Gaz. hebdom. 1878 p. 617.) 

4) Perroud, de quelques ph6nom6nes nerveux dans le cours dela phthis. 

pulm. (Lyon m£dic. 1872. T. I. p. 6.) 

5) Peter, Lemons de clinique m&lic. T. II. passim. 

6) Triot, de la sciatique chez les phthisiques Th. de Paris 1879. 

7) Altemaire, Contribution k l’Stude des troubles p6riph6riques de sen¬ 

sibility survenant dans le cours de la tuberculeuse chronique. Th. de Paris 1879. 
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Untersuchungen von Joffroy, Eisenlohr, Vierordt, Strttm- 
pell, G. Mttller, Oppenheim haben nachgewiesen, dass das peri- 
phere Nervensystem Tuberculoser diffusen, von jeder Affection des Cen- 
tralnervensystems unabh&ngigen VerUnderungen nnterworfen sein kann, 
welche, mit dem nnbewafFneten Auge nicht erkennbar, unter dem Mi- 
kroskope aber alle Zeichen der sogen. parenchymatdsen Neuritis dar- 
bieten. Die Verff. der vorliegenden Arbeit haben solche Verftnder ungen 
an Phthisikern gefnnden, welche w&hrend des Lebens theils rein sen- 
sible, theils gar keine. Stbrungen von Seiten des peripheren Nervensys- 
tems dargeboten hatten. Die SSnmmen ans alien einschlagigen Beobach- 
tnngen wird von Verff. in der Weise gezogen, dass die Erkranknngen 
des peripberen Nervensystems bei der Tubercnlose eine recht gewbhn- 
liche Erscheinnng darstellen, wenn sie nur mit der nbthigen Sorgfalt 
gesucht werden, and dass die Tuberculose, ahnlich wie Diphtberie, Va¬ 
riola, Abdominal- and Flecktyphus aaf das periphere Nervensystem 
einwirkt. Diese Art Neuritiden charakterisirt sich anatomisch durch 
Zerfall des Myelins, Kernwucherung der Internodien (segments iuterannul- 
laires), Verschwinden des Axencylinders nnd durch mehr oder weniger 
vollstandigen Schwund der Nervenfasern. Klinisch konnen 3 Formen 
unterschieden werden: 

1) latente periphere Neuritis, 2) amyotrophische periphere Neu¬ 
ritis, 3) periphere Neuritis mit Vorwiegen sensibler Symptoms (Hyper- 
isthesien der Haut, der Muskeln, der Gelenke, verschiedene Neuralgien, 
lanoinirende Schmerzen, Ankstbesien und dergl.) 

1. Latente periphere Neuritis ohne bemerkliche Storungen. 
1. Fall. (Eigene Beobachtung.) Beiderseitige Lungencavernen, 

tuberculose Geschwiire des Darms, RUckgrath, Gehirn nnd RUckenroark 
normal. Es wurde mikroskopisch an den rechtsseitigen Plantarcolla- 
teralksten, dem Starome des rechten N. plantaris internus, an Hautnerven 
der Innenflkche des rechten Ober- nnd Unterarmes in mehr oder minder 
starkem Grade Klttftung des Myelins, Varikosititten der Nervenfasern, 
Fehlen der Axencylinder, leere Scheiden nebon regenerirenden Fasern 
gefnnden; der Stamm des rechten N. medianus, des linken radialis, die 
phrenici, vagi und die vorderen und hinteren Rtickenmarkswurzeln wa- 
wiren gesund. — 

2. Fall. (Eigene Beobachtung.) Chronische Pneumonie. Tuber¬ 
culose des Darms und des Mesenteriums, periphere Neuritis. 

Die oben angeftlhrten Verftnderungen wurden an Collateralftsten 
am linken Fussrttcken, an Zweigen des rechten N. tibialis anticus, den 
rechten collateralen Plantarkstan und an beiden N. plantaris intfernus 
gefunden, w&hrend der linke Ischiadicus, die lumboabdomin&len Aeste 
und die vorderen und hinteren Wurzeln normal waren. 

II. Amyotrophische periphere Neuritiden. 
Einige Beobachter hatten im Verlaufe der Lungentuberculose diffuse 

L&hmungen mit rascb sich verbreitunden Muskelatrophien gesehen, wel¬ 
che das Bild einer subacuten Myelitis anterior vort&uschten; die Sec¬ 
tion ergab Integrit&t des Rtlckenmarks und periphere Neuritis. 

34 
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Eisenlohr1) fand bei der Section eines Tuberculftsen, welcher 
w&hrend seines Lebens an starken Scbmerzen, L&hmnng und Atrophie 
der Beine gelitten liatte, ein normales Rllckenmark, aber eine inani- 
feste parenchymatose Neuritis beider Iscbiadici und Degeneration der 
zngehorigen Muskeln. 

Joffroy2) gab ungef&hr nm dieselbe Zeit eine Beobaohtung an 
einer Tuberculosen mit Paraparese der Beine, wobei die Hautsensibili- 
tjit erhalten, der Muskelsinn (Renntuiss der jeweiligen Steliuug der Ex¬ 
tremist) erloscben war. Bald darauf trat eine^schw&ckere Parparese 
det Arnle und Atrophie an den Beinen auf, welche sich sp&ter auch auf 
die Arrne erstreckto, die Faradocontractilitht war ganz erloscben in den 
Mnskeln der Ober- uud Unterschenkel, fast null in den Muskeln des 
thenar und hypothenar, der Interossei, den Vorder- und Hinterflacben 
der Unterarme und den Deltoideis. Die mikroskopische Untersuchung 
der makroskopisch gesund erscheinenden betreffenden Nerven zeigte an 
vielen Fasern ZerklUftung dor Fasern und Auwesenheit von Fettkorn- 
cben, welche an manchen Stellen die Schwann’sche Scheide voll- 
koinmen erfUllen. Die Kerne sind vermehrt und siud diese Verande- 
rungen am st&rksten in deu Ischiadicis, am geringsten in den Media- 
nis ausgepr&gt. Das Rllckenmark nebst Hllllen ist normal, es fiuuen 
sich ziemlich ausgebreitete Adh&sionen zwischeu Pia und den Hirnwin- 
dungen, besonders an den Vorderlappen. 

Vierordt3) beschreibt ein 23i&hriges Madchen welches angeblicb 
nach Erkaltung, plotzlich paraplegisch wurde, nach dem sie 2 Jabre vorher 
an Syphilis erkrankt und dagegen mit Iuunctionen erfolgreich behandelt 
worden war. Bald darauf heftige Scbmerzen In den Fussbeugern, den Knien 
und den Scliultern, Abstumpfung der Sensibilitat der Beine bis zuni unteren 
Drittel der Unterschenkel, nach 5 Wochen zeigten die Unterschenkel- 
muskeln Atrophie und die bei der Mittelform peripherer Paralysen vor- 
kommende electrische Reaction: Die Lahraung ergritf in der Folge auch 
die Arme, welche sehr druckempfindlich waren und EaR darboten, die 
Atrophie ging auf die Muskeln des Nackens nnd des Rllckens liber, 
die Athmung wurde beschleuuigt, das Zwerchfell contrahirte sich kanm, 
Puls 130—150, Umnebelung der Sinne, in den letzten Tagen leh htes 
Fieber, Tod durch Erschopfuug nach 2 V2 Monaten. Die Section ergab 
begiunende Luugenphthise, Geschwtlr im Duodenum, folliculare Geschwllre 
im Dickdarm, besonders aber im Rectum. In den Cent.ralganglien kleine, 
frische, bjtmorrhagische Herde, das llbrige Centralnervensystem gesund, 
dagegen waren viele Fasern in den peripheren Nerven, besonders den 
Vagis und Ischiadicis untergegangen, die Nerven fasern der Gastrocne- 
mii waren vollstandig entartet, die Muskeln selbst aber wenig dege- 
nerirt. — 

*) Eisenlohr, idiopathische subacute Muskellahniung und Atrophie (Cen- 
traibl. f. Nervenh. 1871). Nro. 5. p. 100. ) 

2) Joffroy, de la nevrite p irenchymateuse spontanee, geueralisee on par* 
tielle. (Arch, de physiol. 1879. p. 186.) 

8) Vierordt, zum Studium der multiplern degenerativen Neuritis. (Arch. 
I Psychiatr. Bd. XIV. 1885 p. 678.) 
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Vi erordt ftigt huiau, dass er bei zwei anderen Kranken mit vor- 
geschrittenet Phthise Paraplegia inferior and Fehlen der Patellarreflexe, 
iiBSerdem aber bei einem derselben Herabsetznng der Seneibilit&t nnd 
verlangsamte Empfindungsleitung beobacbtet babe; in beiden Fallen 
waren die in den Gastrocnemiis sioh verbreitenden Nervenfasern ent- 
artet, wfthrend RUckenmark und dessen vordere Wurzeln normal waren. 

Eisenlohr,1) erzbblt von einem Tuberenlbsen 23jfthrigen Manne 
der ungef&hr 4 Wochen nacb deta Begitohe der Tuberctilose (Pleuro* 
pneumonia sinistra) mit continnirlicbem mftssigen Fieber (nicht Ubet 
88j5) Von elner, mit fbrtscbreitender Muskel&trophie Vefrbnndeheh 
plegie der Beine befallen wtirde* dabdi keine Schmerzen, etwas herab- 
gesetzte Sensibilitttt ah den Beinen, Patellarreflexe fehlend. Nacb 
2 Wochen Formication in den Fingern und Scbw&che in den Armen, 
bach 8 Tagen bereits Atropbie einiger Muskeln, besonders der Exten- 
soren der Hand, die nacb einer weiteren Wocbe complet wurde. Fara- 
docontractilitat der Muskeln und Nerven au alien Extrcmit&ten, die 
galvanische Erregborkeit der Nerven = null, die Muskeln zeigen EaR. 
Die Atropbie nahm rasch zu, die Temperatur stieg auf 39° und unter 
znnehmenden Suifocationserscbeinnngen starb der Kranke. Bei der Sec- 
Urn erwiesen sich Gebiin, RUckenmark, vordere Wurzeln „d’une inte¬ 
grate parfaiteu, dagegen waren die Endausbreitungen der peripheren 
Eitremit&tennerven und die grossen Stfimme degenerirt, die Degene¬ 
ration nahm von der Peripherie zum Centrum ab. 

StrUmpe IDs2) Patient, ein 47 j&hriger Conditor, Alcoboliker seit 
mehreren Jahren, tuberculos, empfindet 2 Jahre vor seinem Tode (11.1882) 
lancinirende Scbmerzen in alien 4 Gliedern und Schw&che nebst Un* 
sicherbeit in den Beinen. Bei der Aufnahme complete Lahmung aller 
4 Extremitftten, abgeschw&ehte Sensibilitat besonders an den Beinen, 
aber auch an den Armen, Sehnenreflexe an Armen und Beinen, Haut- 
reflexe nur an letzteren feblend, ausgesprochene Muskelatrophie an Glie- 
deni und Rumpf, weniger stark an Unterarmen und Waden, Galvano- 
Bnd Faradocontractilitttt an Muskeln und Nerven stark herabgesetzt, 
stellenweise = null; T. zwiscben 38— 39°. Der Kranke stirbt an As- 
phyxie. Section. Gehirn, RUckenmark und dessen vordere nnd hintere 
Wurzeln normal. Die Nn. radiales, mediani, crurales uud iscliiadici 
erscheinen makroskopisch gesund, weisen aber nach 24 stUndiger Be- 
handlung mit OsmiumsUure sebr viele degenerirte Nervenfasern, aber 
keine eotzttadlichen Erscbeinungen. Atrophie vieler gestreifter Muskel- 
ftsern mit bedeutender Vermebruug der Kerne uud geringer Wueherung 
des interstitiellen Bindegewebes und der Fettzellen; die mikroskopische 
Untersucbung des geb&iteten RUckenmarks ergab vollst&ndige UpYer* 
sehrtheit desselben und seiner yorderep Wurzeln. 

1) Eisenlohr, fiber progressive atrophische Lahmuugen, ibre central© 

oder periphere Natnr. (Neurol. Centraibl. 1884.) 

SJ Strdmpell, zur Kenntniss der multiplen, degenerativen Neuritis (Arch, 

t Psych. XIV. 1883. p. 339), 
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Mtiller’s1) 60jahrige Alkohoiikerin erkrankte4 Monate vor ihrer 
Aufnahme ins Hospital an acutem Gelenkrheuraatismus and Dementia 
mit Melancholic und Delirien. Wtihrend der Gelenkrheumatismus heilte. 
wnrde eine grosse Anzahl Mnskeln in verschiedenem Grade paralytiseh un i 
atrophisch, die elektrisohe Untersuchnng derselben ergab Zeichen von 
Entartung an den Unterschenkeln, den Unterarmen and den Unterschen- 
kelextensoren. Die Section ergab senile Atrophie des Gehirns ami 
RUckenraarks ohne Strncturveranderangen, die spinalen Wurzein waren 
normal, die periphereu Nervenstamme in ihren Muskelausbreitungen stark 
degenerirt, die Mnskeln theils fettig, theils glasig entartet. Verkaste 
Tuberkel and broachopneamonische Herde in dea Lungen, einige tu- 
bercultise Darrogeschwtire. 

0 p p e n he im’s2) 40jahriger Mann mit florider Phthise, leidet 
seit 2 Monaten an heftigen Schmerzen in den Beiuen, Vertauben der 
Sohien und zunehmender Schw&che der Beine. Atrophie der Unter- 
schenkelmuskelu, besonders der Exteasoren der Ftisse, Herabsetzung der 
faradischen Muskelerregbarkeit, EaR in den von N. tibialis anticus in- 
nervirten Mnskeln, Fehlen der Patellarreflexe, Muskelsensibilit&t verin- 
dert, Druckempfindlichkeit der Muskeln and der Nerven in ihrem Ver* 
laufe. Section. Lnngentuberculose. Atrophie der Mnskeln an den Unter¬ 
schenkeln and den Latissirais dorsi, mikroskopischer umsohriebener Er- 
weichungsherd im reohten Vorderhorn der Lumbarportion des Riicken- 
marks, die peripheren Nerven, besonders die zu den Mm. tibialibus an- 
ticis geheuden, sehr vertindert. 

Die Labmungen bei Tuberculosen sind znweilen nur auf die Un- 
terextreraitaten beschrankt, gewOhnlich diffus und ergreifen die eine 
Extremitaten, den Rticken, den Nacken, den Unterleib and das Zwerch- 
fell, sie beginnen allmtiblicb mit Schwache der Extremitaten and stcigern 
sicb dann in ihrer Intensitat, umfassen aber nieraals alle Mnskel- 
gruppen, welcbe ihrerseits wieder successive und in - verschiedenem 
Grade ergriffen werden. Ein weiteres pathognomonisches Zeichen ist 
die frtlhzeitig und rasch auftretende constant voihandene Muskelatro- 
pbie, welche schon am 6. Tage nach den ersten Zufalien sicb zeigen 
kann; zu gleicber Zeit sinkt parallel die faradische Erregbarkeit der 
Nerven und der Muskeln, um schliesslich gtinzlicb zu erltischen, es zei¬ 
gen sicb die Zeichen der EaR. 

Die Symptome der amyotrophischen Lahmungen bei Tuberculosen 
gleichen sehr denen bei der Poliomyelitis anterior subacuta, unterschei- 
den sich aber von diesen durch die Anwesenheit sensibler Storungen, 
hauptsachlich aber durch ihren Sitz in der peripheren, hauptsachlich 
intramuscularen Ausbreitnng der Extremitatennerven. Moglicherweise 
ktinnen durch die Annabme einer solclieu peripheren Neuritis mancbe 

C. Muller, ein Fall von mnltipler Neuritis (Arch. f. Psych. XIV. 

1885. p. 669). 

2) Oppenheim, Beitrage zur Kenntniss der multiplen degeneratWen Nen- 

ritis (Berlin, psychiatr. Gesellsch. Sitznng am 9. 11. 1885. cf. dieses Centralblatt 

1885 Nro. 23 p. 524 u. 1886 Nro. 1 p. 12.) 
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in der Literatur verzeichneten Falle von isolirten Lahmungen einzel- 
ner Muskelgruppen oder Extremitaten bei Tuberculftsen erkl&rt werden.1) 

Ill. Periphere Neuritiden mil voivoiegend sensiblen StOrungen. 
Bei TuberculOsen finden sich neben sensiblen, anf Tubercnlose 

der Meningen (des Gehirns nnd RUckenmarks) bernhenden StOrungen 
aoch solche, welche auf derartige Ursachen nichtbezogen werden kftnnen. 
Die Brustschmerzen sind zn bekannt, mn weiter sich hier mit ihnen 
inbeschnftigen, ebenso hftofig ist die von Bean (1. c.) beschriebene Ar- 
Ikrcdgie (Meialgie von Bar here an), die baldals Zersohlagenbeit, bald 
ala lancinirender Schmerz erscheinen kann, theilweise nnr anf Drnck, 
theilweise aber anch spontan auftritt nnd constant mit n&chtlichen Stei- 
gerangen verbnnden ist. Die Muskelhypertisthe&ie (.Myosalgie, myalgie 
tach G abler) ist nach Perrond (1. c.) eine der hanfigsten Erschei- 
oongen bei Schwindstichtigen, besteht in lebhaften, znweilen sehr starken 
Scbmerzen in den Mnskelmassen der Waden nnd Oberschenkel, welche 
spontan oder durch Drnck nnd Bewegungen auftreten nnd durch ihre 

| Stirke die Kranken immobilisiren. Zuweilen hat die Hyperdsthesie ihren 
| Sitz nicht in den Muskeln, sondern in der Hautoberjltiche, ist dann 
tbegrenzt, symmetrisch oder nmfasst ein ganzes Glied. Nach Perrond 
oimmt sie hanpts&chlich die Hinterfl&che der Oberschenkel, dann die 

[ Dnterschenkel, die Anne nnd den Rnmpf ein und kann mit der mus- 
foliren Hyperhstbesie oder der Nenralgie coincidiren. Letztere ist recht 
haufig anzutreflfen, bat ibren Sitz in den Intercostalnerven, dem Ulna- 
ris (Leudet, Perroud, Dreyfous,2) dem Medianus (Perrond), 
den ramis cervico-brachialibns, lumbo-abdominalibtis, dem Crnralis nnd 
dem Ischiadicus (Landonzy,3) Peter4). 

| Diese Neuralgien sind sehr hartn&ckig nnd lange andanernd, oft 
: ait Vertanben, Formication, abgeschwkcbter Sensibilitat oder vollstandiger 
I Anfcstbesie in der hyperasthetischen Zone nnd trophischen Sthruugen 
1 der Hant nnd Mnskeln verbunden; Landonzy (cf. Dreyfons) ftlhrt 

5 Fall© von heftiger Iscbias bei TuberculOsen an, welche mit Muskel- 
atropbie complicirt waren. Am hanfigsten tritt Zoster anf, L e n d e t5 6) 
fdhrt 17 einschlagige Falle an, Perroud erwahnt das Auftreten ery- 
themataser Flecke, der Zoster erscheint oft mit Nenralgien aucb an- 

1) Leudet, 6tude clinique des troubles nerveux periph. (Arch. g6n6ral 

medecine 1864 observ. 1, 2 u. 4). 

Perroud 1. c. 

Hahn, des complications qui peuvent suivre du c3t6 dn syst£me nerv. 

dans la phthisic pulmon. chron. Th. de Paris 1874 p. 76. 

2) Dreyfous, des n^yralgies chez les tuberculeux (France m£dic. 1884. 

p 784). 

3) Landonzy, Le$on clinique de la Charit6 bei Dreyfous nnd Gaz. des 

Hopit. 1883. p. 1025. 

4) Peter, Clinique m£dic. T. II p. 389. Peter h&lt Iscbias fur eiu zu- 

weilen initiales Symptom der Tubercnlose. 

6) Leudet, le zona et les troubles des nerfs p£ripher. dans la tuberc. 

p*lm. (Gaz. H6bd. 1878 p. 617). 
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derer Kflrperstellen, An&stbesie und Paresen zusaramen. — Analgesia» 
oder Andsthesien werden gleiebfalls nicht selten bei Tuberculdsen beo- 
bachtet, nach Rendu1) besonders an der Hinterflttcbe der Unterarme 
treten znweilen isolirt, an einem oder mebrern Gliedern oder fleck weise 
auf und sind nach Perroud oft rait ncuralgischen Stbrungen verbunden. 

Diese nervftsen Stftrungen sind nicbt bestandig, werden schwftcher, 
verschwinden oder wechseln ibren Ort. Leudet halt sie dessbalb fttr 
vasomotoiischer Natur, Perroud filr reflectorische, fnnctionelle, dnrch 
die Dyskrasie bedingte, Gueneau de Mussy2) scbliesst siob dieser 
Ansicht an, docb suchten bereits Beau und Bo nil laud die Ursache 
der Brustschmerzen bei Phtbisikern in einer Neuritis intercostal is, welche 
Ansicht auch Rendu (l. c.) theilt. Peter (1. c.) ftthrt die bei Tn- 
beronlosen so haafig vorkommende Iscbias auf Entzttndung das Neurile- 
mas oder des Nerven selbst zurtick. L a n d o u z y3) meint im Allgemeinen, 
dass bei einer so allgemeinen Erkrankungtotins substantiae das periphere 
Nervensystem wobl kaum verschont bleiben dttrfte. 

Es folgen nnn 4 genau von Pitres und V a i 11 a r d beobachtete 
Falle, in welchen bei Pbthisikern ahnlicbe sensible Stftrungen beobachtet 
wurden und welche bier wegen Mangel an Ranm nicht wiedergegebeo 
werden kttnnen. Die Verf. kommen zu dem Resultate, dass bei Tu- 
bei culosen, deren Gehirn, Ruckenmark und Meningen vollstdncUg gemmd 
sind, im peripheren Nervensystem schwere Storungen, parenchymaltose 
Neuritiden, auf treten kbnnen, welche grosse Verse hiedenbeiten im kli- 
nischen Bilde darbieten und hauptsachlich in den Endverzweignngen 
auftreten kdnnen, bald sind sie latent bald setzen sie amyotrophisebe 
Lahmungen oder vorwiegend sensible Stttrungen. Die Verscbiedenheit 
der Symptome wird selbstverstandlich durch die Art der betroffeneo 
Nerven, (motorisebe, sensible oder gemisebte) bedingt: diese Stdrungeo 
weisen aber eine ziemlich unerklarliohe Eigenthttmlichkeit auf. Lasionen 
derselben Nervenfasern nnd -stamme, welche anscheinend in Form, 
Ausdehnung nnd Intensitat einander gleicben, setzen doch nicht iden- 
tische oder gleichartige Symptome. Diese sind bald motorisch-tropbi- 
scher, bald sensibler Natur, woftlr die anatomische Untersuchung des 
Nerven keine Erklarung gibt. Die Verf. kommen zuletzt zu folgendea 
Scbltlssen: 

1) Im Verlaufe der Tuberculose, so wie anderer infectiOser Krank- 
heiten bieten die peripheren Nerven nicht selten Zeicben degeoerativer 
Neuritis. 

2) Diese Entzilndungen sind localer Natur, hangen nicht von La¬ 
sionen des Gebirns und Rilckenmarks oder ihrer Haute ab. 

8) Sie kbnnen sensible, motorische und gemischte Nerven, aber 
auch Hirnnerven, (Opticus, Augenmuskelnerven) den Vagus, Phrenicus 
u. a. ergreifen. 

*} Rendu, des anestbesies spontan6es. Th. d’agr£g. 1875 p. 159. 

2J Gneneau de Massy, Cliniq. m6dic. T. I p. 434. 

8) Landoazy, des paralysies dans les maladies aigu£s. Th. d’agrig- 

1878. p. 196. 
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4) Die Stbrungen kOnnen in 3 Grnppen zusammengefasst werden: 
a) sie sind latent bei voller Entwickelung der Tnbercnlose 
b) sie zeigen vorwiegend localisirte oder diffuse Mnskelatropbien 
c) sie zeigen mehr oder weniger scbwere sensible StOrungen, Hy- 

per&sthesien, An&sthesien. Neuralgien u. a. 
5) Die Hanfigkeit der peripheren Neuritiden, die Ver&nderlichkeit 

ihrer Yerbreitnng und ihrer Symptome beweisen die Existenz nnd den 
kliniscben Polymorphismns der ira Verlaufe der Tnbercnlose vorkommen- 
den nervosen Stflrungen. Hinze (St. Petersburg). 

514) J. Trautwein (Krenznach): Znr Widerlegnng einiger Einw&nde, 
welche gegen raein Verfahren, Strorazweige in dem menschlichen Kflr- 
per wahrend des elektrischen Bades nachzuweisen, trhoben warden. 

Da die Berl. klin. Wochenschrift mit dern Drucke des vom Yerf. 
eingesandten Manuscriptes ungewbhnlich lange zbgrrte, entscbloss sich 
Verf. die kleine Arbeit selbst drncken zn lassen. A. Eulenburg 
(siehe d. Centralbl. 1885, pag. 199) hat die T rautwein’scbe An- 
gabe, dass ans dera menschlichen Kbrper im electr. Bade Stromzweige 
abznleiten sind, nicht bestatigen konnen. Er erhielt vielmehr nnr 
Nebenstrbme. Verfr weist nnn nach, dass die Ansatzpnnkte der En- 
1 en bn rg’schen Nebenschliessung (Mundhbhle nnd Nacken resp. Rllc- 
ken) behr wabrscheinlich von Stellen gleicher oder fast gleicher elec- 

| trischer Spannung ausgingen, weshalb nnr ein sebr geringer oder gar kein 
Antheil des Hauptstromes das Galvanometer passiren konnte. Verf. 
machte ansserdem nene Versuche in der Art, dass er statt in den mit 
Soole angeftlllten Mastdarm eine bis gegen das vordere Ende gleicb- 
m&ssig parafinirte Metallsonde in die Blase einftihrte nnd das orif. 
penis w&hrend des Experimentes tlber Wasser hielt. Bei Anwendnng 
einer Stromst&rke, welche bei einem Durchmesser der (vom Verf. znerst 
be8ckriebenen), Kissenelektrode von 8—9 Cent, anf dem Rticken noch 
eben ertragen wurde, schlug die Nadel anf V2 MA ans, nm znr Ruhe 
gekommen, auf lU M. A zu verharren. Bei Stromesnmkehr erfolgte 
sofort ein Ausweichen der Nadel nach der entgegengesetzten Seite. 

Goldstein (Aachen). 

515) 0. Rosonbach (Breslau): Dyspepsie. (Sep.-Abdr. ans Real-En- 
cyclop. d. ges. Heilknnde von A. Enlenbnrg. II. Anflage.) 

Es kann hier nnr nnsere Anfgabe sein, anf die Bemerknngen, 
welche das Nervensystem betreffen, hinzuweisen. Wir wollen jedoch 
nicht nnterlassen, die Anfmerksamkeit, anf den auch sonst recht geschickt 
nnd namentlich recht kurz gefassten Artikel hinzuweisen. Das letztere 
ist ein grosser Vorzng gegenltber der grossen Weitschweifigkeit, die 
man sonst wohl bei diesem modern gewordenen Capitel antrifffc. Trotz 
aller Einw&nde, die man der Lenbe’schen „nervbsen Dyspepsiett ge- 
macht hat, will Verf. ihre selbstst&ndige Stellnng gewahrt wissen, 
nnd lasst daneben noch die Dyspepsia nenrasthenica, die Gastroxynsis, 
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die Dyspepsia cardiaca, die peristaltische TJnrnhe des Magens als wohl 
charakterisirte Symptoraencomplexe bestehen. Die Untersnch ungen 
der jtlngsten Zeit auf dem Gebiete der Magenkrankheiten zeigen des 
Bestreben, sich von den starren pathologisch-anatomiscben Krankheits- 
bildern zu emanoipiren und den wohl charakterisirten klinischen Krank- 
heitsbildern ihren berecbtigten Platz in der Nosologie anznweisen — 
fllr Diagnostik and Therapie ein wichtiger Fortscbritt. In Betreff 
letzterer betont Yerf., dass gewisse Formen von nervftser Dyspepsie, 
sowohl diejenigen, welche Theilerscbeinungen einer allgemeinen Ner- 
vositat sind, als auch diejenigen, bei denen nur eine locale Hyper&a- 
thesie — als Folge vorangegangener, aber geheilter Affectionen — 
vorliegt, hauptsttchlich psychisch nnd mechanisch behandelt werden 
mtissen. Der Kranke muss energisch veranlasst werden, tlber seine 
abnorraen Sensationen hinwegzusehen und sich zn normalen Leistungen 
seines Verdauungsapparates abzuharten. „Gerade bei veralteten Fallen 
feiert die anf genauer Diagnose basirte psychische Therapie, die aller- 
dings an den Arzt grftssere Anforderungen stellt, als die medicamen- 
tOse, ihre Triumphe". Goldstein (Aachen). 

51G) Borner (Graz : Die Wechseljahre der Fran. (Stuttgart bei P. 
Enke 1886. p. 166.) 

In seiner dem Klimacterinm gewidmeten Monographic unterzieht 
Verf. auch die von Seite der Psyche nnd des Nervensystems sich gel- 
tend machenden Erscheinungen einer ausftlhrlichen Besprechnng. Psy¬ 
chische Alienationen, Zwangsvorstelluugen im Klimax, Schwindelan- 
falle, Zwangsbewegungen, Congestionen, Hemicranie, Alienationen im 
Bereiche der Sinnesorgane, Neuralgien etc. werden in ihrem Verhalt- 
niss zu den Veranderungen der genannten Lebens-Epoche der Reihe 
nach eingehend abgehandelt. Bezttglich der vielfach nenen nnd an- 
ziehenden Ansichten des Verfassers muss auf das Orginal verwiesen 
werden. E. Bn mm. 

517) Maurice P6raire (Paris): Du mal perforant palmaire. (Malnm 
perforans raanus.) (Arch. gfen. de mM. Juillet 1886.) 

Malum perforans des Fusses gleicht in alien Stticken dem der 
Hand, das ebenso wie jenes die Folge einer centralen oder peripheren 
Neuritis ist. Wahrend erstere sehr selten nnd nur bei Ataxie locomo- 
trice und Malum Pottii beobachtet worden ist, gehbrt die zweite zu den 
haufigeren Yorkommnissen. Und zwar ist es, was das Malnm perfo¬ 
rans manus betrifft, der nerv. medianus, cubitalis, radialis und plexns 
brachialis, der dnrch Traumen, durch Druck von Narben oder Tamo- 
reu und durch Alcoholismns in Entztlndung versetzt wird. Schiff 
meint, dass eine reizende Wirkung anf die vasomotorischen Nerven und 
eine auf diese Weise bedingte Gefassparalyse — jedenfalls durch Stdrnng 
in der Leitung der die Ernahrung vermittelnden Nervenfasern — das 
in Rede stehende Leiden bervorrufe. Pauli (Kttln). 
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518) William Thomas Jackman (Coggeshall): Traumatic tetanus, 
treadet with chloral hydrate in conjunction with uretban; recovery. 
(Traumatischer Tetanus, behandelt mit Chloralhydrat in Verbindung 

mit Urethan; Genesung.) (The Lancet. 12. Juni 1886.) 

Ein 15 jahriger Knabe, welcher in Folge einer Fingerquetschung 
von Trismus und Tetanus befallen worden war erhielt dieserbalb 
Chloralhydrat (alle 3 Stunden 20 Gran) mehrere Tage hindurch, jedoch 
ohne besonderen Erfolg; dann Urethan (alle 2 Stunden 4 Gran). 
Schon in der folgenden Nacht deutliche Besserung; nach Verlaul von 
14 Tagen vollst&ndige Heilung. Pauli (Kbln). 

519) J. Dreschfeld (Manschester): Further observations on alcoholic 
paralysis. (Weitere Beobachtungen Uber Alcoholparalyse.) 

(Brain Januar 1886.) 

Verf. fUhrt zu seiner ausftlhrlichen Arbeit (vergl. Ref. dieses 
Centralbl. 1885 S. 82) Uber Alcoholparalyse eine Reihe von seither 
beobachteten Fallen an. Aus dera bereits bekannten Symptomencom- 
plex mochte er die Hyper&sthesie der Muskeln an Beinen und Armen, 
je nachdem sie Sitz des Leidens sind, als characteristisch hervorheben, 
sie fehlt wenigstens in keinem der Fftlle, gleichviel ob sie die leichtere 
Form der Alcoh. p., die atactische, oder die schwerere, die paralytische 
darstellen. In den letzteren Fallen sah er h&ufig eine eigenthUraliche 
Form von Geistesstorung auftreten, ahnlieh der bei progr. Paralyse: 
z. B. glaubte sich eine Kranke am Seeufer sitzend, sprach von ihren 
kilrzlichen Spaziergangen u. s. w., w&hrend sie seit langem nieht ira 
Stande war, zu gehen. Matusch (Sachsenberg). 

520) J. Thomsen (Kappeln): Beobachtungen Uber die Trunksucht 
und ihre Erblicbkeit. (Arch. f. Psych. XVII. 2. p. 527.) 

Der Umstand, dass der Verf. 50 Jahre als Arzt in derselben 
Gegend tkatig war, ermftglichte ihm Uber die Trunksucht, ibrem Ver- 
lanf bei einzelnen Individuen und bei Generationen eingehende und 
sehr vollstftndige Studien zu machen. In den vorliegenden „Beobach¬ 
tungen* wechseln allgemeine Krankheitsbeschreibungen mit lebhaften 
Schilderungen selbsterlebter Einzelfalle ab. Neben der habituellen 
(sc. perpetuirlichen) Trunksucht und dem bekaunten Symptomencom- 
plexe der Dipsomanie beschreibt Verf. noch eine Mischform: wo ira 
Verlaufe des chronischen Alkoholmissbrauches Intensit&tsteigerungen 
auftreten. Weil hier die Paroxysmen die grijsste H5he erreichen, und 
ausserdem die Individuen nie ganz freie Zeiten haben, erliegt diese 
Art von S&ufern meistens noch schneller als die Gewohnheitstrinker, 
wahrend die Dipsomanen oft ein sehr hohes Alter erreichen und sich 
meistens einer anffallenden Immunit&t gegen Krankheiten erfreuen. — 
Die Dipsomanie erkennt der Verf. als eine wirkliche Krankheit (auch 
in forensischem Sinne) an. Sie ist diejenige Form von Alkoholismus, 
welche am hUufigsten auf Erblichkeit beruht. „Auch die Erziehung 

34* 
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behtttet nicht vor dera tfngliick*. Els wild als treffendes Beispiel die 
Descendenz einer hochadeligen Farailie gescbildert: Die ausserebe* 
liche Tochter eiues sclion belasteten Dipsoraanen war wieder Mutter 
Vorl 2 Saufern, trofzdem sie mit eirieni soliden Handwerker verheiratbet 
War und ihren Vater nie gekannt hatte. — llebrigeus vererbt sieh der 
Alkoholismus bald in der continuirlichen und bald in der periodischeil 
Form, wahrend die Symptomatik dieser Formen bei der erblich Bean- 
lagten eine grosse Constanz zeigt. — Andere erbliche Folgen der Trunk- 
snclit Scrophulose, Epilepsie sind naeh der grossen Erfa lining des 
Verf. viel seltener als gewbhnlich angeiiommen wird. — In Bezug aut 
das allgetneine psychische Verhalten betont Thomsen, class die Dip 
somanen wahrend der lutervalle fast immer intact bleiben — im 
Gegensatz zu den moralisch verkommenden, verblbdenden continuir- 
lichen Potatoren — Dass iu Trinkerfamilien oft geistig ungewonlilich 
begabte Individueu vorkomraen, wird aucli hier bestiitigt. 

Ails den mitgetheilten Krankheitsgeschichten ist alc interessan- 
tes Factum — fiir Gelegenhoit eiues Trunksuchtgesetzes ! — zu er- 
Wahneu, dass in einem Falle ein Dipsomane im Stande war, seim* 
Paroxysraen durch religiose Gelttbde ziemlich beliebig binausznsehieben. 
er demnach als ganz unverantwortlich fitr diese Krankheitszustande 
nieht bezeichnet werden konnte! 

Die Lecture der Thom s e n’schen Arbeit, besonders seine Angaben 
iiber Erbliclikeit kann alien denen driugend empfohlen werden, welclio 
wahrheitsgetreue Berichte Uber Selbsterlebnisse eiues halben Jahrhun- 
derts holier schatzen als fadenscheinige Statistik ! 

Langreuter (Eichberg). 

521) R. Thomsen (Berlin): Ueber das Yorkommen und die Bedeu- 
tnng der „geraischten (sensorisch-sensiblen) Anaesthesie" bei Geistes- 
kranken. (Arch. f. Psych. XVII. 2. p. 453.) 

Wfthrend eine Thoms en -0 p p en h eiiu’sche Arbeit v. J. 1884 
das Vorkomraen der obigen Erscheinung bei Affection en des Centralnerven- 
systems ohne eigentliche geistige Storung behandelt, theilt in der jetzt 
vorliegendeu Verottentlichung Thomsen weitere Krankengeschiohten 
mit, wo gemischte Anasthesie (die Abstumpfung der Hautsensibilitat ver- 
bunden mit Abstumpfung von Functionen der Sinncsorganen) im Verlaufe 
von Psychosen bei MUnnern aultraten. Es bandelt sich urn Dementia 

(8 Falle), cbroniscbe Paranoia (6 Falle), und transitorische Angst- und 
Verwirrtheitszustande 4 Falle. „Die Sensibilitatsstornng der Haot ist 
cine sehr lannenbafte. Bald handelt es sich nm eine totale uud com¬ 
plete Hemianasthesie, bald ist die Hemianasthesie cine incomplete in- 
sofern, als daran einzelne, nocb auf der hemianasthetischen Seite lie- 
gende Hautbezirke nicht theilnehtnen, oder indem die Trenunngslinie 
seitlicb von der Medianlinie liegt. Einmal wnrde lediglicb Hemianal- 
gesie beobachtet. Oder aber es gabelt sich die Hemianasthesie an Arm 
und Bein, sodass etwa die Ulnar- und inuere Schenkelseite asthetisch 
bleiben. Dann wieder tritt die Anasthesie ffeckweise auf mit An- 
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nahrang an Hemianftsthesie oder doppelseitig fleckweise, oder aber es 
besteht eine Abstnmpfung der Sensibilitat fttr alle oder nnr einzelne 
GefUhlsqnalitUten am genaen Kttrper14. Die AnUsthesie war theils sta¬ 
tion at theils vorubergehend, haufig Waren Schwankungen iliter In- und 
Extensitat vorkanden. 

Yon den Sinnesorganen war ztmachst immer das Gesicht bethei- 
ligt in der Form von concentrischer Gesichtsfeldeinschrankung mit 
gleichseitiger Einengnng der Farbenkreise. Farbensinnstorungen kamen 
mehrmals znr Beobachtung. Die Sehscharfe war hanfig entsprechend 
der Gesichtsfeldbeschranknng herabgesetzt, aber nicht immer, Stornng 
des Orientirungsvermbgens einmai. Die Gesichtsfeldeinschrankung war 
fast immer doppelseitig. 

Die Function der ttbrigen Sinnesorgane zeigte sich in sehr ver- 
schieden nnd dnrchans atypiscber Weise herabgesetzt. Die Gebiete 
der Haatanasthesie werden (lurch schematische Figurenzeichnungen ver- 
anschanlicht. 

Derartige hochgradige Anasthesien sind bei Geisteskranken sehr 
selten, und Verf. nimmt mit Recht an, dass sie zu Psychose in keiner 
directen Beziehung stehen. Hbchstens konnten beide auf gemeinsa- 
mem Boden wnrzeln. Als atiologiscke Factoren liessen sich fast in 
alien Fallen entweder Alkoholismus, Kopfverletzung oder Epilepsie 
nachweisen, leider bei keinem Kranken eines von diesen dreien allein. 
Thomsen registrirt die interessanten Thatsachen und verzichtet 
auf nnfruchtbare Erkl&rungsversuche. Er betrachtet diese gemischten 
Anasthesien als centrale functionclle Erscheinungen, obne das gleicb- 
zeitige Bestehen materieller Lasionen geradezu ausschliesen zu wollen; 
und protestirt jedenfalls in diesen Fallen gegen „Hysterie.u 

Langreuter (Eichberg). 

522) Kran88 (Tubingen): Waren die Wildlinge, so weit sie uns 
bekannt geworden sind, Idioten? (Zeitschr. f. Behandl. Schwachs. u. Epil. 

1886 Nro. 1.) 

Verf. glaubt diese Frage im Grossen und Ganzen vereinen zu 
mtl88en. Denn abgesehen von 3 Fallen, welche otfenbar dem Idiotismus 
aogehftrt haben, ist von den Ubrigen 13 in der Literatur mitgetheilten 
Fallen Nichts angegeben, was direkt auf eine angeborene VerkUra- 
mernng des Geistes hindeutet. Es finden sich sogar raehrere Beispiele 
angefUhrt, aus denen hervorgeht, dass solche Individuen selbst nach 
langjahriger Verwilderung unter geeigneter Behandlung und Erziehung 
wieder humanisirt nnd civilisirt worden sind. Seine Hanptbeweis- 
monomente stUtzt Verf. indess auf folgende Gesichtspunkte: Die Wir- 
knng der langen Vereinsamung bei den Wildlingen ausserte sich 
nach den Schildernngen der Beobachter in dem Platzgreifen einer 
vdlligen Vei*thierung, indem ihre ganze Thatigkeit im Concreten der 
Sinnenwelt aufging. DafUr vervollkommneten sich aber auch bedeutend 
ihre Muskelkrafte and Fertigkeiten nnd besonders die Sicherheit ihier 
Bewegnngen, ferner ihr Anpassungsvermogen an alle mbglichen ausseren 
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Lebensbedingungen, und sie zeigten sich selbst in ihrem geistig unent- 
wickelten Zustand den Thieren inteilectuell tiberlegen, Alles Eigen- 
schaften, welche nicht in der Sphere des Idiotismns angetroffen werden. 

Rein hard (Hamburg). 

523) Bechholm (Christiania): Ueber das Idiotenwesen Norwegens, 
speciell die Anstalt „Linderntt in Christiania. (Zeitschr. f. Behandl. Schwach. 
u. Epil. 1886 Nro. 1.) 

Aus dem Anfsatz erfahren wir, dass die Frage des Idiotenwesens 
in Norwegen zuerst durch den Taubstnmmenlehrer Hans sen angeregt 
wurde. Derselbe grtlndete unter staatlicher Beihtllfe im Jahre 1874 
zun&chst eine Schule ftlr geistig abnorrae Kinder, ans der dann die 
erste Erziehungsanstalt ftlr Idioten in Norwegen hervorging. Im Jahre 
1878 wurde noch eine zweite gegrtindet und die Kinder jetzt getrennt 
nach Geschlechtern untergebracht. Wir konneu die Mittheilongen 
liber die innere Einrichtung dieser Anstalten fUglich tlbergehen, da 
sie nichts neues darbieten. Auch die Art des Unterrichts und der 
Besch&ftigung der schwachsinnigen Kinder unterscheidet sich in beiden 
Anstalten in Nichts von der in Deutschland gebr&uchlicben. In der 
Anstalt ftlr Madchen kounen auch bildungsunf&bige Epileptische Auf- 
nahrae finden, w&hrend bei den Knaben nur bildungsfahige Epileptische 
aufgenommen werden konnen. Im Jahre 1882 wurde noch ein drittes 
Institut dieser Art ins Leben gerufen, welches gegenwartig schon 66 
Zbglinge z&hlt, wahrend die beiden erstgenannten Anstalten je 120 
nnd 110 schwachsinnige und epileptische Insassen beherbergen. Die 
letzte Volkszahlung wies 1640 idiotische Kinder im 7. bis 21. Lebens- 
jahre nach, so dass nicht ganz der 4. Theil sammtlicher jugendlichen 
Idioten Norwegen’s in Anstalten untergebracht ist und den Scgen 
eines passenden Unterrichts geniesst. Der jahrliohe Staatsznschuss 
ftlr die 3 Institute belauft sich auf c. 40,000 Kronen.*) 

Rein hard (Hamburg). 

524) Kreuser (Winnenthal): Einige Beobacbtungen tlber Geistessto- 
ritngen bei Wahnsinnigen und Epileptischen. (Zeitschrift f. d. Behandlg. 
Schwachs. und Epil., I Jahrg. Nro. 6.) 

Dem Zusammentreffen von Psychosen und Zustanden gehemmter 
geistiger Entwicklung ist nach An sich t des Verf. in der Literatnr 
bisher noch wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden, weshalb er 
sich der Mtlhe unterzogen hat, 19 einschlagige Falle, die in der An¬ 
stalt Winnenthal zur Beobachtung gekommen sind, mitzutlieilen, deren 
Details man im Original nachlesen moge. Gemeinsam ist den ge- 
schilderten Krankheitsfallen ein angeborener resp. in frtiher Kindheit 
erworbener psychischer Defect, wenn er auch bei einzelnen nnr einen 
geringen Grad erreicht. Vorzugsweise erstreckt sich derselbe auf die 
iutellektuelle Seite des Seelenlebens, weniger macht er sich im Be- 
reiche der asthetiscben GefUhle und nach der ethischen Seite hin gel- 
tend. Was die accidentellen Psychosen betrifft, welche in diesen 19 
Beobacbtungen vorkamen, so handelte es sich vorzugsweise um mania- 

h) 1 Krone = 112,5 Pfennig. Red. 
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kalische resp. Exaltationszust&nde, weniger h&ufig nm melancholische 
Formen und um Verrllcktheit. Paralysen, alcoholische and syphilitische 
Cerebralaffectionen wurden von dera Verf. nicht beobacbtet. Cbaracte- 
ristisch fttr die kliniscbe Erscheinungsweise der complicirenden psy- 
chiscben Erkrankungen ist der Umstand, dass die ursprlingliche psy- 
chische Schw&che sich anf Schritt und Tritt bemerklich raacbt, wodurcb 
das Typiscbe der Krankbeitsbilder und die Classifizirung in die Forra- 
reihe erschwert wird. Alle diese Kranken verlieren den patbologiscben 
inneren Vorg&ngen gegenttber sehr rasch die Kritik, unterliegen sehr 
leicht pathologiscben Affecten und verfallen meistens sehr rasch in 
totale Verwirrtheit. Dies geschieht besonders dann, wenn Sinnes- 
t&nschungen auftreten. Die motorische Erregung solcber Kranken 
ftossert sich haufig in der Form eines planlosen Wandertriebs, und die 
Affekte fllhren nicht selten zu rttcksichtsiosen, brutalen motorischen 
Entanssemngen. Das Benehmen alier dieser Kranken hat etwas Lap¬ 
pishes, ansserdem neigen sie zur Eitelkeit und Selbstiiberhebung. Die 
melancholischen Formen zeichnen sich meist durcb grosse Schreckhaf- 
tigkeit ans. Zu dem Wahn der Verslindigung und Selbstverschuldung 
kommt es relativ selten, dagegen leicht zu einem allgeraeinen Miss- 
trauen gegen die Umgebung. In der Verrllcktheit auf imbeciller Grund- 
lage findet sich selten ein systematisirter Wahn. Bei den primaren 
Psychosen dieser Kategorie kann Genesung erfolgen, doch pflegt die- 
selbe seltener einzutreten und langere Zeit zu erfordern, als bei den 
entsprechenden Erkrankungen der Vollsinnigen. Hinsichtlich der Pro¬ 
phylaxis ist zu bemerken, dass Schwacbsinnige eine geeignete Erziehung 
erhalten mtlssen und geistig nie Uberanstrengt werden dtirfeu. 

Reinhard (Hamburg). 

B25) A. Verga: Epidemische Hallucinationen. (Arch. ital. per le mal. 
nervose. 1886. III. H.) 

Wahrend der heissen Sommermonate 1885 war in der Nahe von 
Corano (wo die ligurischen Appeninen sich gegen die Po-Ebene herab- 
8enken) an einer Strasse die Madonna erschienen, schwarz gekleidet, 
in Thranen gebadet, mit Blut befleckt, drohende Worte aussprechend*, 
die ganze Bevolkerung war in Schrecken. 

Spater kamen zu den Hallucinationen noch andere Symptome 
hinzu. Einige, namentlich Kinder, krochen auf Erdhtlgel hinauf, riefen 
dabei die Madonna laut an, hatten Schaum vor dem Mund und fielen 
schliesslich wie vom Blitze getroffen zurilck. Von alien Seiten strbmte 
das Volk Marienlieder singend gegen den Wunderort zusammen, die 
Epidemie nahm riesige Dimensiouen an. 

Durch die erdrttckende Hitze, sowie das Beten und Fasten wurde 
die unwissende, aberglaubische Menge noch verwirrter. 

Da erschien eines Tages auf dem Hllgel von Corano eine Com- 
pagnie Infanterie; sechs Carabinieris und der Syndacus entfernten von 
dem Orte, wo die Erscheinung sich zu zeigen pflegte, den Altar, den 
man dort errichtet hatte, sowie die anderen daselbst vorgefundenen 
Gegenst&nde, brachten sie in die Pfarrkirche, und forderten die An- 
Wesenden auf; sich zu zerstreuen. 
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Die Leute gehorchten zwar, als sie sich aber am n&chsten Tag 
wieder ansammelten, warden circa 150 Personen verbaftet, und 104 
davon zu Arrest- oder Geldstrafen verurtheilt. Die Bernfung an die 
htthere Instanz wurde (April 1886) zurlickgewiesen, sodass ihnen nnr 
mehr die Appellation an die Gnade ties Kttnigs ttbrig bleibt; Corano 
ist aber wieder rnbig und still, wie frtther, geworden. 

Obersteiner (Wien). 

226) Silvio Venturi: L’allucinazione a dne e la pazzia a due; Saggio 
di studio fisiologico e clinico. (Simultane Hallucination und simultane 
Geistesstttrnng, Versuch einer physiologischen und kritiscben Studie. 

(Novera 1886.) 

Verf. berichtet ttber ein bisber noch nicbt bescbriebenes Ph&no- 
men, eine gleichzeitig bei 2 Personen aufgetretene Hallucination, welcbe 
er zum Ausgangspunkte einer eingehenden Erttrterung ttber das Zustande- 
koramen desselben, so wie ttber das Wesen der zu Grunde liegendeo 
simultanen Geistesstttrung macbt. Bei der Analyse sucht er mttglicbst 
von pbysiologiscben Vorg&ngen anszugeben, eine Metbode, welcbe nach 
seiner Meinung nocb nicbt binl&nglich fttr das Verst&ndniss der krank- 
baften Seelenthtttigkeiten befolgt worden ist. 

Es handelt sich um 2 Schwestern ana hereditftr belasteter Fa- 
milie, welche, stets unzertrennbar bei einander lebend, zu gleicher Zeit 
in ein Kloster eintraten, als die eine ira Alter von 26, die andere von 
24 Jahren stand. Von Jugend auf Ubte die lebhaftere und intellec- 
tuell begabtere jttngere Schwester eiue Art geistiger Hegemonic ttber 
die unbedeutendere aber robuster beanlagte ttltere aus, welcbe in einer 
steten Harraonie der Meinungen sicb ttusserte. Nach 17 j&hrigem Klos- 
terleben kamen bei beiden anscbeinend ziemlicb gleichzeitig Verfolgungs- 
ideen zum Vorschein, welche sicb gleicbfalls in Bezug auf ihren In¬ 
halt deckten. 

Einige Zeit darauf, als sie zusamtnen auf dem Wege zur Kirche 
einen sp&rlich erleuchteten dunkeln Gang passirten, bleiben sie pltttz. 
licb wie vom Donner gertthrt steben, indera vor ibnen die Erscbeinung 
des beiligen Benedict, ihres Scbutzpatrones steht. Als die jttngere 
sich soweit erbolt batte um ein Licbt herbeiholen zu kttnnen, war die 
Erscheinung verschwunden. Weiterhin folgten nocb mebrere gteichzei- 
tige Sinnest&uschungen, namentlich Gehttrs- und Gesobmacksillusionen, 
welcbe jedoch weniger prttgnant sind. 

Offenbar handelt es sich um einen Fall sogenannter Folie 4 deux, 
und zwar ist derselbe in alien Punkten der Aetiologie, und Erschei- 
nungsweise mit dem von Ball beschriebeuen Zwillingsirresein identisch, 
so dass diese Bezeicbnung al9 zu eng gefasst erscbeint. 

Den Zusammenbaug beider Erkranknngen anlangend kttnnte man 
eine gleicbzeitige, parallele Entstebung derselben durch Einwirknng 
der gleichen Sch&dlichkeiten auf abnlicb beanlagte Naturen, also eine 
wahre simultane Psycbose annehmen. Der Unterscbied im Tempera- 
mente Beider spricbt dagegen zu Gunsten der Auffassung als mitgetheilte 
Psycbose, welche ttbrigens auch bei Zwillingen vorkomrat. 

Der Mechanismus dieser Entstebungsweise ist aus der tief eiq- 
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gewurzelten nnd ftir das Bestehen der socialen und familiaren Bande 
unentbehrlichen Neigung des Mens(‘hen zu erklaren, sich dem durch 
kbrperliche, geistige und materielle Vorziige Ausgezeichneten unter zu 
ordenen, bzw. ira Denken und Fuhlen denselben sich anzupassen. 

Wiedieser Trieb den Ursprnng und die Machtder Religionen erklart, 
den Bestand von Freundschaftsbtindnissen sichert und einen wichtigen 
Factor bei der Erziehung der Kinder biidet, so vermag er unter patho- 
logischen Verhaltnissen den Ausbruch einer Geisteskrankbait zu ver- 
anlassen und zu unterhalten. 

Die auf der Basis der gleichen Geisteskrankheit aufgetretene 
gleichzeitige Hallucination, vijlleicht auch Illusion kann ebenfalis 
verschieden interpretirt werden. 

Entweder war dieselbe eine wirklich simultanc, dann als parallel 
zu bezeichnende, eine Moglichkeit, welche a priori durchaus nicht zu 
verwerfen ist, zumal wenn man sich einmal an die nicht seltenen Falle 
erinnert, wo bei Gesunden unter dem Einwirken analoger Situationen 
in erstaunlichem Grade ahnliche, scheinbar weit entferut liegende Ge- 
dankeneombinationen auftauchten, andererseits an die bei den Zwillings- 
psychosen beschriebene oft ausserordentliche Uebereinstimmung der 
Symptome. Leichter ist die Erkl&rung als „imponirte“ Hallucination, 
welche grosse Aebnlichkeit mit der Suggestion bei Hypnotisirten haben 
wQrde uud auf den Mechanismus ihrer Entstehung zurttckzufUhren ware, 
mit dem Unterschiede, dass der Yorgang hier etwas mehr in den Be- 
reich der bewussten Seelenthatigkeit gerllckt sein wtlrde. 

Endlich wird noch eine, im wesentlicben allerdings auf dasselbe 
hinauslaufende Erklamngbeigebracht, welche sich auf den Mechanismus 
der im physiologischen Leben so haufig vorkommenden sgn. Refleximi- 
tation sttttzt. 

Die in der Psyche des Menschen sich abspielenden Vorgange 
spiegeln sich durch eine Art von Reflex in Miene nnd Haltung wieder, 
wodurch die Moglichkeit gegeben wird, dass sich in einem zweiten, in 
geeigneter Weise disponirten Individuum genau derselbe Zustand re- 
prodnzirt, indem die Reflexwirkung bei jenen zura Reflexerreger bei 
diesem wird. Das gelaufigste Beispicl hierftlr biidet die ansteckende 
Wirkung des Gahnens und des Lachens, beide spontane, aber doch 
bewusste Vorgange. Sind nun Bedingungen vorhanden, welche das 
Wirken automatischer Seelenthatigkeiten mOglichst begtlnstigen, so wird 
dieser Mechanismus einen sehr weiten Spielraum gewinnen, z. B. zur 
Nachahmung von Krampfen, oder im speciellen Falle einer Hallucination 
ftihren kbnnen. Es ist demnach anznnehmen, dass, vielleicht in Folge 
eines lebhaften Ausrnfes der primar Halluzinirenden, also durch Zu- 
leitung vom Acusticus aus, zunachst der betreffende Begriff in Form 
einer innern Halluzination auftauchte, dass diese das entsprechende 
subcorticale Centrum reizte und so als wahre aussere Halluzination 
nach aussen projicirt wurde. 

Die genaue Wiedergabe der angeblich hierbei benutzten Centren 
nnd Bahnen erscheint ohne Belang. 

Nach der Ansicht des Verf. moclite das besprochene Phanomen 
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nicht so isolirt dastehen, wie es nach Dnrchsicht der L iterator den 
Anschein hat. Ansser bei simultaner Geistesstdrung wtlrde man das 
Vorkommen desselben namentlich wahrend des Prodromalstadinms einer 
Psychose inmitten einer' hereditar belasteten Familie zn erwarten haben. 

Ans der ferneren Krankengeschichte ist nur nocb hervorzuhehen, 
dass die altere Schwester genas, und zwar naehdem sich bei der jttn- 
geren ein Stupor eingestellt hatte, ein weiteres Argument ftlr die Anf- 
fassung als mitgetheilter Psychose, indem nach dem Anfhbren des die 
Krankheit bei jener unterhaltenden ageus ein selbststftndiger Krank- 
heitsverlauf ermGglicht wurde. Nagel (Halle a/S). 

227) Y. Krafft-Ebing (Graz): Majestatsbeleidigung, Bewusstlosigkeit 
durch Volltrunkenheit. Geriehts&rztliches Gutachten. (Friedr. Bl. f. ger. 

Med. u. s. w. 1886. 2. Heft. M&rz und April.) 

Akten. Am 22. 3. 1885, Abends 5 Uhr, sttfsst Sebastian 
M., 37 jahriger Webergeselle aus V., ledig, im Gasthause des S. in L., 
vor 4 Zeugen wiederholentlich grobe Majestatsbeleidigungen aus. Von 
den Zeugen hielten ihn die eiuen ftlr vdilig berauscht, die anderen 
fttr bios angetrunken. Am 23. 3. verhttrt, weiss er den Grand seiner 
Verhaftung nicht anzugeben. Er sei Schnapstrinker, habe aber am 
Tage vorher sich durch 3 Ltr. Most berauscht. Vater und Bruder 
seien Schnapstrinker und wahnsinnig gewesen. Im bosnischen Feld- 
zuge, 75, habe er einen Hieb auf den Kopf bekommen; M. ist mittel- 
gross, blass, zittert mit den Handen, hat eine Hautnarbe am Hinter- 
kopf. Er habe oft schreckhafte Tr&ume. Die Zeugenaussagen ergeben 
sowohl sein Berauschtssein am 22., wie regelm&ssigen Schnapsrausch 
am Sonn- und Feiertag, Exploration am 7. und 8. 4. Seit einigen 
Jahren bemerkt er Gedachtnissschwache, Gemtlthsreizbarkeit, anch ver- 
trage er nicht mehr soviel Schnaps, wie frtiher. Sein Schlaf sei un- 
ruhig, von schreckhaften Traumen gestbrt, der Kopf oft schwer und 
eingenommen. Er sei meist still und in sich gekehrt, seine einzige 
Freude der Rausch. Schon am 20. und 21. habe er sich unwohl ge- 
ftthlt. Die Amnesie ftlr die Zeit der Strafthat wird durch Kreuzfragen 
sicher gestellt. Seit seiner Jugend leidet M. zwei bis dreimal jahrlich 
an epileptischen Anfallen. Gesichtsmuskeln, Znnge und Hande zittern 
leicht; Muskeln am rechten Mundwinkel paralytisch, Schadel normal, 
Magen erweitert. 

Gutachten. 1. Sebastian M. stammt aus Sauferfamilie und ist 
vom Vater her krankhaft veranlagt. 

2. In Folge chronischen Alkoholismus ist seine Reaktion auf 
Alkohol in der letzten Zeit pathologisch geworden. 

3. Explorat war am Nachmittag des 22. Marz stark betrunken. 
4. Der Zustand des Rausches war der der Volltrunkenheit im 

Sinne des § 2, lit. c. 5str. St. G'. B. Dies wird durch die Amnesie, 
sowie durch den Contrast der Strafthat zu seiner sonstigen Denkweise 
bewiesen. Landsberg (Ostrowo). 

Redaction: Dr* A. Erlenmeyer in Bendorf. 
YerLag ron Theodor Thomas in Leipzig. Druck von Philipp Werle in Koblenz (Entenpfnhl 13). 
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IT. Peraonalien. 

I. Originalien. 
Ueber Beziebungen zwischen Tabes und Diabetes mellitus. 

Yon Dr. GEORG FISCHER, 
Direktor der Heilanstalt fur Nervenkranke zn Cannstatt. 

Die Innervationsstflrungen, welche sich im Gefolge des Diabetes 
mellitus entwickeln, sind in den letzten Jahren 5fters Gegenstand der 
Untersnchung geworden. Man hat gefnnden, dass diese StBrungen 
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h&ufiger sind, als man dachte, dass sie bald cerebrale, bald spinale 
Functionen betreffen, dass sie nach Intensit&t und Localisation mannig- 
faches Yerhalten zeigen. 

A 1th a us1) war meines Wissens der Erste, welcher daranf hin- 
wies, dass diabetische Kranke einen Symptomencomplex zeigen kdnnen, 
welcher die Yerwechslung mit beginnender Tabes dorsalis mftglich 
macht, bis die Harnuntersuchung entscheidet. Rosen stein2) schloss 
sich ihm an. 

In dor That muss man schon bei fltichtiger Durchsicht der Li- 
teratur staunen, welche grosse Anzahl von Einzelsymptomeu beiden 
Krankheiten geraeinsara sein kftnnen. Eine kurze Aufz&hlung sei ge- 
stattet: Sie wird die Angaben von Althans nur bestatigen: 

Bei Diabetes mellitus findet man ausser ausgesprochen cerebralen 
Erscbeinungen, welche hier unbesprochen bleiben sollen: 

Augenmuskelldhmungen (Kiwatkowsky, bei Althaus citirt. 
Samuel3) s. u. Fall 5.) 

Amblyopieen mit und ohne ophthalmoskopisch nachweisbare 
Yeranderungen des Augenhintergrundes. 

Neuralgieen mancherlei Art, namentlich lancinirende Schmeizen, 
in Anfallen auftretend, hauptskchlich symmetrisch im Isehiadicusgebiet 
localisirt. Worms4), Raymond und Oulmont5), Bonieux6), Buz¬ 
zard7), Dreyfons8), Co mill on9), v. Ziemssen10). 

Anaesthesieen (Bon chard at11), Dreyfons). 

Analgesie, Hyperaesthesie, Paraesthesieen aller Art, namentlich 
Pruritus (von Voigt12) auch bei Tabes beobachtet). 

Vagusneurosen (zum Theil an Larynxkrisen erinnernd, A 1th a us, 
Eloy13). 

Angina pectoris. 
Gastrische Krisen (diese, isolirt auftretend wurden bei Las6gue,4J 

einmal Veranlassung zur Untersuchung des Urines und zur Diagnose 
der Melliturie). 

D Althaus: Ueber Sklerose des R.-M. 1884. p. 169 u. 159. 

2) Rosenstein: Berl. klin. Wochenschrift 1885. Nro. 8. 

8) Samuel: Berl. Dissertat. 1882. Jahresber. von Virchow & Hirsch 

1882. II. p. 222. 

4) Worms: Gaz. h6bd. de med. et de Chirurg. 1880. Nro. 51. 

5) Raymond u. Oulmont: Gaz. m6d. de Paris 1881. Nro. 45. 

6) Bonieux: De la ch&te des dents etc. These de Paris 1883. 

7) Buzzard: Lancet 1882, Febr. p. 86. 

8) Dreyfons: Union m6dicale 1883. Nro. 112. 

9) Cornillon: R6vue de m6d6cine 1884, Mars. p. 213. 

10) v. Ziemssen: Miinchen. med. Wochschr. 1885. Nro. 44. 

n) Bouchardat: Bullet, gener. de Th6rap. 15. et 30. Oct. 1882. 

,2) Voigt: Dieses Centralblatt 1885. Nro. 8. 

13) Eloy: Union medicale 1883. Nro. 2. 

*4) Lasfcgue: Gaz. des hdp. 1882. Nro. 35. 
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Aujhoren localer Schweisse Abfalien von Niigeln (von Bonieux, 
Margir an diere1) nnd Voigt bei Tabes beobachtet. 

Ausfallen von Ziihnen. 
Mai perforant (Althaus). 
Trophische St&rungen der Haut (Neuritis — v. Ziemssen). 
Furunculose nnd Decubitus. (Bei Diabetes bekannte Erscheinung. 

Ich selbst verlor einen Tabeskranken an Fnrunculose.) 

Leicht eintretende Ermildbarkeit, unsicheren Gang} mangelhafles 
Bodengefiihl, sexuelle Schwciche und Impotenz. 

Bei so reichlich fliessenden Fehlerquellen beruht die Differential- 
diagnose in manchem Initiaifalle nur auf einer genauen Harn-Unter- 
suchung, aber auch diese entscheidet nicht iramer: Einestheils kann 
die Mellitnrie Symptom einer wirklichen Tabes sein, wie das unten 
besprochen werden soli, anderentheils kann der Zuckergehalt des Urins 
zur Zeit der Untersnchung feblen — etwa in Folge therapeutischer 
Eingriffe —, oder es kann noch gar keine Zuckerausscheidung statt- 
finden nnd die nervflsen Symptome kbnnen der Mellitnrie voransgeben 
(Pavy2). Nach Althaus entscheidet in solchen zweifelbaften Fallen 
das Verhalten der Pupillen und des Patellar-Reflexes, 

Aber auoh diese Kriterien erscheinen beute nicht mehr stick- 
haltig : das Verhalten der Pupillen war in den von mir zn beschrei- 
benden eigenen Fallen ein mindestens zweifelhaftes, nnd waa die Seh- 
nenreflexe anbelangt, so bat, seit Althaus seine Verbffentlichung 
machte, Bouchard nachgewieseu, dass aucb dieses Symptom in diffe- 
rentialdiagnostischer Beziehung im hohen Grade t&nschend sei. Er 
find nUmlich unter 66 Zuckerkranken 19 mal kein Knieph&nomen. 
Dabei zeigte das Verhalten des Reflexes bei einzelnen Kranken deut- 
liche Beziehung zu dera Grade der Melliturie. Er trat wieder auf, 
wenn der Zuckergehalt abnahm und verschwand in der Regel bei ra- 
scber Verschlimmernng des Leidens. Einigemale war das Fehlen des 
Reflexes sogar von grosser diagnostischer Bedeutung, da dieses Symp¬ 
tom bei sonst fehlenden Anhaltspunkten und Angaben (schwere Allge. 
meinerscheinnngen) Veranlassung zur Untersnchung des Urins wurde. 

Urn einer nahe liegenden Vermuthung zuvorzukommen muss noch 
erw&hnt werden, dass nach Bouchard das Knieph&nomen sowohl 
bei nercfts begrtindetem, als bei nicht r)nerv6semu Diabetes fehlte, dass 
das Symptom also mit einer etwaigen primdren Lasion des Nerven- 
systems Nichts zu thun hat. 

Die Angaben Bouchard’s wurden in neuester Zeit von Ro¬ 
sen stein bestatigt: dieser vermisste den Pateilarreflex bei der Un- 
tersnchung von 8 Zuckerkranken 6 mal. 

So kann die Entscheidung mancbmal recht schwierig werden, 
ob wir es mit beginnender Tabes oder mit Diabetes mellitus zu thun 
haben. Die Angaben von Althaus, Pavy und Bouchard trftsten 

Margirandifere: Th&se de Paris 1883. 

*) Pavy: bei Althaus citirt. 
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mich nun tlber einen Fall, welcher mir vor einigen Jahren viel Kopf- 
zerbrechen gemacht und mir das unangenehme Bewusstsein einer 
falschen Diagnose hinterlassen hatte. 

Fall I. 53 jahriger Mann. Frtlher gesund. Erblich nicht belastet. 
Angestrengtes Leben. Viel gereist. Aufenthalt in den Tropeu. Arbeiten 
in Kalte und N&sse. Vor langer Zeit eine leichte Infection ohne Se- 
cuud&rerscheinungen. Seit Jahren in fester Stellung. Gute Verhalt- 
nisse. 

1871 erste Muskelschmerzen, auftretend bei wissenschaftlicben 
Arbeiten, welche Patient in kalten feuchten Localen vornehmen musste. 

1879/80 tUgliche Fahrten auf dem Aussensitz der Pferdebahn. 
Dabei starkes Frieron der Beine, welches nacli den Fahrten linger 
anhalt um dann einem intensiven Hitzegeflihl ohne objektiv messbare 
Temperatursteigerung Platz zu machen. Es stellt sich allmahlich auch 
leichte Ermtldbarkeit ein. Hydrotherapie und Elektricitat erfolglos. 
Man spricht von einer Nervendehnung. Verschlimraerung durch Chap* 
mann’sche Schlauche. Allmahlich Uebergreifen der thermisclien Paras- 
thesieen aucb auf die Hande. Das Schreiben wird schwierig, weil 
die Feder nicht deutlich gefUhlt wird. In der Nacht wird das Hitze- 
geftlhl an den Beinen so unangenehm, dass Patient nur schlafen kann, 
wenn die Unterschenkel feucht eingewickelt werden. Hyper&sthesie 
gegen leichte Bertthrungen. 

Seit einiger Zeit auch deutliche lancinirende Schmerzen rait mo- 
mentanem blitzartigem Charakter. Die Patellarreflexe sollen fehlen, 
seit man bei der Untersuchung auf sie geachtet hat. 

Kein Gtirtelgeftihl, keine Unsicherheit im Dunkeln. Augen, 
Psyche, Sprache, Gehirnnerven, vegetative Functionen und namentlich 
Sphinkteren in Ordnung. 

Die Aerzte sollen von einem R-M.-Leiden und von „ataktischer 
Ischiasa gesprochen haben. 

1881. Meine Untersuchung constatirt einen gutgeu&hrten kraftigen 
KOrper. Keine Unsicherheit beim Stehen und Gehen bei offenen oder 
geschlossenen Augen, normale etwas enge Pupillen. Fehlen der Pa¬ 
tellarreflexe. Erhaltene mechanische E. der Muskeln. Normale Tast- 
leitnng, regionare Anasthesie an einzelnen Stellen der Ftlsse und 
Hande, namentlich an den kleinen Fingern und den grossen Zehen. 
Analgesie am 1. innern Fussrand. Gesteigertes Kitzelgeftthl. Mangel 
des Schweisses an Handen und Fllssen. Braune Pigmentflecken an 
den Sohlcn. Epidermisabschuppung zwischen den Zehen, fast pso- 
riasisartig. Die Fingerkuppen zeigen sehr glatte glanzende Haut und 
feine Langsfalten. 

Der Urin, welcher damals bestimrat untersucht wurde, ist frei 
von Zucker und Eiweiss. 

Keine Angaben tlber Polyurie. Kein vermehrter Dnrst. Appetit 
normal. 

Psychische Depression wegen der h5chst lastigen sensiblen Er- 
scheinungen. 
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Nach zwei Jahren stellte sich, wie ich von einem der Familie 
verwandten Collegen erfuhr, Gangrdn der Zehen ein. Der TJrin zeigt 
jetzt eineu Zuckergehalt eon 7% und der Patient erlag bald einem 
intensiv anftretenden Diabetes mellitus. 

Eine sichere Diagnose konnte hier nicht gestellt werden. Die 
nachstliegende war immerhin Tabes dorsalis. Andere und darnnter 
zahlreiche Koryph&en einer grossen Universitat waren offenbar auch 
dieser Ausicht. Die Pupillen — deutlich verengt aber mobil — batten 
vielleicht Beziehnng zu der Gewohnheit des Rauchens, welchem Patient 
in hobem Grade huldigte. Von Vermebrung des Durstes, der Urin- 
absonderung, des Hungers war mir nie etwas bekannt geworden. Was 
wieder gegen Tabes spraeb, war die eigenthUmlicbe Form der Paras- 
thesien. Vielleicht hatte eine haufigere Untersuchung des Urins einen 
diagnostiscben Anbaltspunkt gegeben, aber zu einer solcken lag nach 
damaligen Anschauungen bei deni ersten negativen Resultat keine 
Veranlassung vor. Batten aber die damals docb sclion recbt deutlicb 
ausgesprochenen nervosen Erscheinungen Beziehungen zu dem spateren 
Diabetes ira Sinne Pavy’s so war das Feblen des Zuckers im Ham 
doppelt ratbselhaft. 

Seit der Zeit sind mir noch zwei einschlagige Falle zur Beobach- 
tung gekommen, bei welchen ebenfalls eine pracise Diagnose kaum 
rotfglich ist. 

Fall II. 58jahriger Kaufmann. Keine Hereditat. 1864 gelbes 
Fieber, einmal Gonorrhoe. Angeblich bestimmt keine weitere Infection. 
11 Jahre verheirathet, 4 Kinder, kein Abortus. Ein Kind leidet an 
Poliomyel. infantil. Patient bat burner und namentlich wahrend eines 
lftngeren Aufenthaltes unter den Tropen stark gerauebt, aucb starkere 
Spirituosen getrunken. 

1880 beim Zusehen auf der Eisbahn zum ersten Mai Paras- 
thesieen in den Beinen. 

1882 nach einer Htlhneraugenoperation scblief das betr. 1. Bein 
ein und blieb liinger taub. Der Patient lag l&ngere Zeit zu Bette, 
bekam dann aucb noch Forraicationen im rechteu Beiu und im linken 
Arm, namentlich Taubheit in den grossen Zehen beider FUsse. 

Kein apoplektischer Insult. Die Par&sthesieen vergchen allm&hlicb, 
namentlich in der Seitenlage. In der Rtickenlage sind sie nicht star¬ 
ker als im Stehen. Keine Strapazen, bequemes Leben, wenig Be- 
wegung. 

Seit einigen Monaten (1884) Nachlass der Potenz. Blase und 
Mastdarm normal. Der Gang wird beschwerlicher. Leicht eintretende 
Ermftdung. 

Der Urin wurde frUher mehrmals vom Hausarzt untersucbt und 
normal befunden. Keine Polyurie, kein gesteigerter Durst. 

Fussschweisse bestanden frliber, haben aber seit einiger Zeit 
aufgehbrt. 

Abnabme des Sehvermbgens seit 1883. Herr College Crails- 
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heimer in Stuttgart berichtet, dass er frtiher nur geringe Anisome¬ 
tropia und Presbyopie bei normaler Sehscharfe gefnnden habe. Der Be- 
fund zur Zeit meiner Behandlung (1884) lautet aber: R. S = % L. 
S = 6/24- Keine Vertinderung am Augenhintergrund. Keine Stdrnng 
des Farbensinnes. Enge aber prompt reagirende Pupillen. 

Stat. praes. 4. X. 84. Fetter Mann mit schlaffen Hautdeckeu. 
Unbeholfener Gang, im Dunkeln noch schlimmer. Eigentliche Ataxie, 
Schwanken mit geschlossenen Augen ist jedoch nicbt vorhanden. Enge, 
wenig mobile Pupillen. Zunge gerade ohne Tremor. Verbreiterte Here- 
dampfung, Choc nicht ftlhloar. T<5ne raub und namentlich an der 
Spitze nicht dentlich. Puls 120—140. 

Sehr rasch und leicht auftretende Aufregung. Aengstlich, furcbt- 
sam, hypochondrisch. Kein Symptom von bestehender Lues. 

Patellarreflexe scheiuen anfangs zu fehlen, nach lftngeren Ver- 
suohen sind sie hervorzurufen. Sie sind aber ganz scbwach L ]> R. 
(Jendrassik’s Verfahren war noch nicht bekannt.) 

Mechanische Muskelerregbarkeit erhalten. Cremaster- und Bauch, 
deckenreflex normal. Glatte glanzende Baut an den Fttssen, psoriasis, 
ahnliche leichte Epidermisabschnppungen in den Rinnen der Haut. 

Antisthesie. Ganz schlechte Localisation, Tastkreise nirgends 
bestimmbar. Leituugsgeschwindigkeit annahernd normal. Analgesia 
an alien untersuchten Stellen der Unterschenkel und Fttsse, hOchstens 
bei ganz tiefen Stichen leichte Schmerzempfindung. 

Starke Difformitaten an den Zehen, Fehlen des Nagels an der 
2. Zehe (hiertlber kein Aufschluss). 

Urin hellgelb, spec. Gew. 1032. Tagesmenge nicht erhtiht. Ent• 
halt viel Zucker, an den einzelnen Tagen 2,1—4,0%. 

Unter entsprechender Diat geht der Diabetes zuriick. Am 30. 
November spez. Gewicht 1015 0,3% Zucker. 

An den spinalen Symptomen vertindert sich Nichts. 

Spater litt der Patient langere Zeit an Zehenbrand. Im Mai 
1886 verbrannte er sich den Fuss, ohne es zu merken, an der Warm- 
flasche und starb in Folge einer zu der Brandwunde hinzugetretenen 
Phlegmone. Section nicht gestattet. Ueber das Verhalten des Zucker- 
gehaltes wie der spinalen Erscheinungen im letzten Lebensjahre stehen 
mir keine Angaben zur VerfUgnng. 

Auch hier lag vor der Untersuchung des Urins die Diagnose 
Tabes nahe, besonders da der Gang unsicher geworden war. Das 
Verhalten der Pupillen war wahrend der Krankheitsdauer verschieden, 
ihre Reaktion bald besser bald geringer. Auch hier bestaud Nicotio- 
Einfluss. 

Fall III. 70jahriger Privatier, frtiher gesund, angeblich nie in- 
ficirt bis auf eine Gonorrhoe mit restirender Striktur, welche tlbrigens 
seit Jahren keine Erscheinungen mehr raachte. Aetiologisch Nichts 
nachweisbar. Junggeselle. Gut conservirt. 
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Seit einigen Jahren Schwache im r. Bein. Unfahigkeit, weitere 
Wege za machen. Treppensteigen wird schwierig. Seit 3 Jahren 
wird im Urin Zucker nacbgewiesen wechselnd in der Quantitat: 5—1%. 
Niemals Polyurie. Kein gesteigerter Durst. 

Seit l&ngeren Jahren gichtische Ablagerungen, namentlich an 
den Fingergelenken. 

Keine eigentlichen lancinirenden Schmerzen, aber doch mannig- 
fache schmerzhafte Empfindungen in den Beiuen, Parasthesien in Zehen 
und Fingern namentlich am Daumen. Unsicherheit im Dunkeln. Tap- 
pender Gang. Gttrtelfbrmiger Drnck in der Unterbaucbgegend, jedoch 
kein ausgepragtes Gtlrtelgefiihl. Hie und da Rttckenschmerzen auch 
manchmai Schwindel, kein apoplektischer Insult. Urin und Stuhlent- 
leerung oft sehr plcitzlich, besonders letztere, so dass der Patient sich 
kaum ansser Hause traut. Kein Doppelsehen. Abnahme der Sehkraft 
durch beginnenden Katarakt. Im Juni 1885 stiirzt Patient auf der 
Treppe, fallt auf die rechte Seite und von dieser Zeit an soil der 
Zustand sich verschlimmert haben. Karlsbad gut vertragen. In Wies¬ 
baden Furunculosis. Seit langer Zeit starker Raucher. 

Stat. praes. 18. I. 86. Kleiner hagerer Mann, magere Musku- 
latur. Beginnender Staar. Enge kleine auf Beschattung reagirende 
Pnpillen. Defekt fast aller Zahne. Zunge gerade. Stark geschl&ngelte 
Temporal-Arterien. Puls gross voll und weich. Stehen bei geschlos- 
senen Augen deutlich unsicher. Schwankender taumelnder Gang. Nir- 
gend eine Lahmung. Statische und motorische leichte aber deutliche 
At&xie der Beine. Arthritisch contracturirte Hande. Keine Sehnen- 
reflexe an den Armen. Anasthesie an den Fusssohlen. Erweiterung 
der Tastkreise. Keine Yerlaugsamung der sensiblen Leitung. Keine 
sichtbaren Patellarreflexe. Yom linken lig. pat. aus ist mit Htilfe des 
Jendrassik’schen Verfahrens noch eine ganz schwache Reflexcontraktion 
im M. rect. feraoris hervorzurufen. Eingezogene Ligamente, geschwol- 
lene aufgetriebene Kniegelenke. Die Muskulatur am r. Oberscbenkel 
abgemagert, elektrische Erregbarkeit derselben etwas herabgesetzt. 
Keine qualitative Veranderung der Reaktion. KSz ASz beide praeis 
eifolgend. Mech. E. erhalten. Schwacher Bauchdecken- und Cremaster- 
Reflex. W S. nicht drnckschraerzhaft. 

An den Unterscbenkeln dunkel pigmentirte kreisrunde scharf 
begrenzte etwas eingesunkene Narben welche von der angeblichen 
Furunculose herkoramen sollen. Infection wird wie schon erwahnt, 
bestimmt gelaugnet. Etwas geschwolleue Inguinaldrtlsen. Leichte 
Psoriasis plantaris. 

Der Urin, zur Zeit meines ersten Besuches hatte ein spec. Ge- 
wicht von 1028 und einen Zuckergehalt von 1,25%. 

Ich sah seither den Patienten noch ttfters im Concil und con- 
statirte im Wesentlichen Gleichbleiben der spinalen Beschwerden. Die 
Znekerausscheidung schwankt, tlberschreitet aber niemals 1 — 1,5%. 

In Rttcksicht auf Alter, Gicht, Nicotin muss auch dieser Fall 
als recht unklar bezeichnet werden. Die Yerxnuthung frttherer Syphilis 
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liegt nahe, die Ataxie war deutlich und zweifellos vorhanden. Die 
Symptome von Seite der Blase und des Mastdarms waren ausgepr&gt 
Etwas wie GUrtelgefUhl wurdo angegeben. 

Bei alien meinen Fallen fehit der Beweis, dass es sieh ledigUch 
am diabetische Neurosen gehandelt habe. Leider konnte ich den Krank- 
heitsverlauf nicbt verfolgen und Sectionen standen mir nicht zu Ge- 
bote. Gerade weil die Falle diagnostisch nicht entschijden sind, halte 
ich sie fttr mittheilenswerth. Sicher ausgeschiossen erscheint mir die 
Diagnose einer beginnenden Tabes bei keinem. 

Im Allgemeinen nimmt man an, und Bouchard’s Erhebungen 
tiber den Parallelismus der Erscheinungen sprechen daftir, dass die 
nervtisen Begleiterscheinungen des Diabetes Produkte einer Intoxication 
durch das in den Geweben kreisende zuckerhaltige Blut sind. 

Nur Rosenstein kam in BetrefF des Patellar reflexes zu anderer 
Ansicht. Nach ihm steht der Defekt des Kniephanomens weder in 
Beziehung zur Hohe des Zuckergehaltes nooh zu dem der Eisencblorid- 
reaktion gebenden Kdrper des Harns, noch zum Aceton und kann des- 
halb nicht als toxische Erscheinung aufgefasst werdeu. Das R.-M. 
eines secirten Diabetikers, welcher keinen Patellarreflex gehabt hatte, 
wurde normal befunden. Die Untersuchung wurde indessen nur an 
gefrorenen Scbnitten des nicht geharteten Markes gemacht. Wegen 
des mangelnden Nachweises einer materiellen Erkrankung nimmt Ro- 
senstein nun an, dass eine „functionelle“ Stttiung des Reflexvor- 
ganges bestehe. Auch wenn die in Aussicht gestellte Untersuchung 
des geharteten Organes den gleichen negativen Befund lieferte, so 
ware damit nach meiner Ansicht weder gegen die toxische noch fttr 
die ^functionelle" Genese in Rosenstein’s Sinn ein Beweis geliefert. 

Nach meinen Anschauungen ist unter Berttcksichtigung der Un- 
tersuchungen Bouchard’s nicht zu laugnen, dass bei den eimehten 
Patienten die nervtisen Erscheinungen in Proportion stehen zuin je- 
weiligen Zuckergehalt des Blutes. Sie stehen aber nicht absolut im 
Yerhaltniss zu ihm in der Weise, dass etwa jeder Patient, welcber 
einen bestimmten Zuckergehalt des Urins erreicht, nervttse Stttrungen 
bekommen, oder dass ein bei hohem Zuckergehalt fehlender Patellar¬ 
reflex nach Abnahme des Zuckers sich wieder einstellen mttsste. 
Manche Falle von hochgradigem Diabetes verlaufen ja ohne Folgen 
fttr das Nervensystem und mit intaktem Patellarreflex. — Durch den 
Diabetes kann das Nervensystem in zweierlei Weise geschadigt werdea, 
entweder direkt durch toxische Wirkung des Zuckers oder seiner Ab- 
kttmmlinge oder durch die allgemeine Wasserentziehung. Letztere 
kann eine functionelle Storung zweifellos hervorrufen. Doch fehlen 
noch Beobachtungen tiber etwaige Beziehungen zwischen den ausge- 
schiedenen Urinmengen und den nervttsen Erscheinungen. Der Uinstand 
dass letztere auch bei einfacher Melliturie ohne Polyurie auftreten 
kttnnen, macht mir aber eine direkt toxische Einwirknug wahrschein- 
licher. Es liegt nahe, hier wie bei anderen Giften (Nicotin, Ergotin, 
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Alcohol, Morphium) eine verschiedene Empfindlichkeit der einzelnen 
Individuen gegen die Gift-Wirknng anzunehmen, so dass die nervbse 
Immnnitat eines einzolnen Zuckerkranken nicht mehr als Argument 
gegen die Intoxicationstheorie aufgeftthrt werden kflnnte. 

Ich suche vergebens nach einem pr&cisen differentialdiagnosti- 
schen Symptom zwischen Diabetes und Tabes incipiens. Bei ausge- 
bildeten Fallen wird man sich leicht orientiren. Aber selbst leichte 
Ataxie, Sphinkterenlahmung und Gttrtelgeftthl beobachtete ich in einem 
unklaren Fall (3). Verlangsamung der sensiblen Leitung wurde noch 
niemals bei Diabetes gefnnden. Bei Tabes ist sie haufig. Da aber 
Neuritis auf diabetischem Boden (v. Ziemssen) entstehen, und da 
anch durch diese eine Verlangsamung der Leitung bedingt werden 
kann (vide die Alcoholparalysen und die bekannten Mittheilungen von 
Erb and Westphal) so ist theoretisch nicht auszuschliessen, dass 
man anch einmal bei einem Diabetiker Verlangsamung der sensiblen 
Leitung finden wird. 

Auf die Pupillenreaktion meiner Patienten kann ich kein Ge- 
wicht legen. Sie stand in den beiden Fallen, wo sie abnorm war, 
unter dem Einfluss von Nicotin. 

Dass auch bei wirklicher Tabes dorsalis als Complication Mel- 
liturie und Polyurie auftreten kann ist von Althaus erwahnt. Es 
existiren bis jetzt nur zwei genau beschriebene hier einschlagige Falle, 
beide in jUngster Zeit verftffentlicht: 

Oppenheim1) beobachtete bei einer tabischcn Frau, deren 
R.-M.-Leiden weit vorgeschritten war, Polyurie und einen Zuckergehalt 
des Urins von 0,7—1,8%. Neben den gewohnlichen tabischen Symp- 
tomen bestanden als ungewohnliche: Anasthesie des N. quinlus, gas- 
trische und laryngeale Krisen, Ataxie der Stimmbander, gesteigerte 
Pulsfrequenz. 

Reumont2) fand bei einem frtlher syphilitischen Tabiker 0,6 
—0,8% Zucker, Parasthesieen und Anasthesieen im Trigeminusge- 
biet und Beschleunigung der HerzthdtigkeiL 

Ich kann einen Fall eigener Beobachtung anreihen: 

Fall IV. 40 jahriger unverheiratheter Mann. 

1872 TJlc. dur. secundare Symptome. Sonstige aetiologische 
Angaben fehlen. 

1874 Rheumatismus acutus. Herzaffection, allgemeine Anamie. 

1885 im Januar plotziiche Augenmuskellahmung (Oculomotorius) 
mit Ptosis paralytica nach einer starken Anstrengung auftretend. Dann 
Pardsthesien im linken Trigeminusgebiet. Der Patellarreflex war schon 
damals nicht mehr vorhanden. Myosis. Trage Pupillen, allgemeine 
Schwache. Spater Hyperasthesie der *66^6, normales TastgefUhl, ther- 

D Oppenheim: Gesellsch. der CharityAerzte. Berl. klin. Wochenschr. 

1886. Nro. 49. 

2) Reumont: Berl. klin. Wochenschr. 1886. Nro. 13. 

Vro. 18 Centr&lbl. f. Nert«nh«ilk.t Pajchiatrie a. ^erichtl. Psjchopathologie. 35* 
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mische Anaesthesie sehr ausgepr&gt an der grossen Zehe. Sonst nichts 
nachweisbar. 

Starke Hg.-Cur; dann Jodkalium. 

Im Mai Besserung der Ptosis und des M. rectus intern. Nun 
Parasthesien an den Ulnarfingern der rechten Hand und in beiden 
Brustwarzen. Leichte TJnsicherheit bei raschen Bewegungen. Im Herbste 
beginnende Unsicherheit der H&nde bei feinen Arbeiten. Rasch ein- 
tretende Ermtidung beim Gehen. Sehr intensives panzer&hnliches Gtir- 
telgeftlhl. Im Winter 1885/86 ist der Gang; namentlich wenn Patient 
sich unbeobachtet glaubt, und im Dunkeln deutlich ataktiscb und 
stampfend. Keine Polyurie. Kein vermehrter Durst; aber der Urin 
enthalt 0,9% Zucker, Am Herzen nichts abnormes. Der Puls con- 
stant beschleunigt. 

Smith3) findet es auffallend, dass bei einer an Complicationen 
reichen Nervenkrankheit, wie sie die Tabes ist, die Melliturie so selten 
vorkOmmt. Er erklftrt das mit der Neigung des tabischen Processes, 
mit Verschonung der grauen Substanz die weisse zu befallen. Bulbare 
Symptome sind ja bei Tabes tlberhaupt selten. Erstreckt sich aber 
der Process auf den Boden der Rautengrube, so erklart sich der Dia¬ 
betes. Interessant ist es, dass bei den Fallen von Oppenheim, 
Reumont und mir eine deutliche Betheiligung einiger Gehimnerven 
vorhanden war. Sensible Stbrungen am Quintus und Beschleunigung 
der Pulsfrequenz bestanden in alien drei Fallen. Ausserdem sah Op- 
penheim Betheiligung des Vagus und Laryng. superior. Oppenheim 
hat diese Beziehungen ausftihrlicher besprochen. Ich brauche sie dess- 
halb nicht zu erortern, ebensowenig auch die Frage der syphilitischen 
Aetiologie bei Diabetes, welche Reumont 1. c. behandelt. 

Ich mbchte diesen Aufsatz nicht schliessen, ohne noch ganz kurz 
einen Fall mitzutheilen, der allerdings strenge genommen nicht hierher 
gehbrt, da er auch cerebrale Symptome aufweist. Er ist aber von 
Interesse ftlr die Yielgestaltigkeit der diabetischen Neurosen, ftlr ihre 
Abhangigkeit vom Zuckergehalt des Urins so wie fllr dss Verhalten 
der Augenmuskeln und Sehnenreflexe. 

Fall Y. 41 jahriger Kfm. Keine gravirenden hereditaren Momente. 
Keine Syphilis. 15 Jahre verheiratet. 4 gesunde Kinder. Anstrengende 
Berufsthatigkeit, Gemlithsbewegungen und Sorgen. 

1878 im Frtihling Neuralgia N. Trigeminus sinistr. Allgemeine 
Nervositat. Schlaflosigkeit, rasch aufbretend. Nach wenigen Wochen 
Amblyopie und Scotome. Rasche Gewichtsabnahme. Der zu Rath ge- 
zogene Augenarzt constatirt Diabetes mellitus mit einem Zuckergehalt 
des Urins von* 6,5% Tagesmenge 4000—5000. 

Carlsbad: Rasche Besserung der Augen und des Diabetes. 
Neue Ueberarbeitung im Herbst und Winter. Neuralgie hat sich vbllig 
verloren. 

1884 Februar linksseitige Facialislahmung, acut auftretender 
linksseitiger Exophthalmus, Hemiataxie und Hemiplegie der linken 
Kttrperhalfte. 
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Zweite Carlsbader Cur, mehrere Monate dauernd. Zuckergehalt 
geht auf 2% zurtlck. Die Symptome schwinden bis auf die Facialislah- 
mung. 

1885 folgt ein eigenthtimlicher Anfall. Da der damals bebandelnde 
fiausarzt gestorbeu ist, referire ich nur die Angaben des Kranken: es 
scbeint sich um eine Paraplegie mit heftigen vom Kreuz zur Blase 
aus8trablende Schmerzen, mit aussetzendem Puls, „Absterbena der Beine 
xmd nachfolgender Hamaturie gebandelt zu haben. Als Reconvalescent 
geht Patient zum dritten Mai nach Carlsbad und erbolt sich dort. 
Nun folgt eine in acuter Weise nach Ermtldung auftretende Diplopie 
dorch Lahmung des linken N. abducens. Spater constanter Kopfschmerz 
links am Scheitel; Gedachtnissschwache und verminderte Willenskraft 
will der Kranke an sich bemerken. Anhaltend Schlaflosigkeit, welche 
regebnassig vergeht, wenn unter korperlicher Rube und bei entsprechender 
I>iat der Zuckergehalt sinkt, Schwindel bei geschlossenen Augen, hau- 
figes Herzklopfen, leichte Ermtldbarkeit, herabgesetzte Potenz, keine 
Parfcsthesien Zuckergehalt und Polyurie wechselnd. Dabei arbeitet der 
Mann unermtldlich in einer verantwortungsreichen kaufmannischen 
Stellung. 

Der im Spatherbst 1885 aufgenommene Stat. praes. ergab: Links- 
seitige Abducensparese. Schwache Reaction der Pupillen, leichter De¬ 
fect im 1. N. facialis. Sehnenreflexe kaum vorhanden werden etwas 
deutliuher bei Anwendung des Kunstgriffes von Jendrassik. Keine 
Ataxie, kein Schwanken bei geschlossenen Augen. TJnbedeutende An- 
ftsthesien. Im Allgemeinen gute Ernahrung. Ausser einer geringen 
Verbreiterung der Herzdampfung keine Abnormitat der inneren Organe. 
IC&ssige Polyurie. Zuckergehalt schwankend. Nicht tiber 2,)/o. — 

Cannstatt, August 1886. 

II. Referate und Kritiken. 
528) Leop. Lowenfeld (MUnchen) : Studien fiber Aetiologie und Pa- 
thogenese der spontanen Hirnblntungen. (Wiesbaden J. F. Bergmann 1886. 

VIII. 166 S. 4 Tafeln.) 

Die vorliegenden Untersuchungen verfolgen einen doppelten Zweck: 
znnachst sollen jene Gefdssveranderungen in den Gehirnen Apoplek- 
tischer herausgehoben werden, welche als nilchste Ursachen der spon¬ 
tanen Hirnblutung angesehen werden dlirfen, weiterhin aber handelt 
es sich am die Eruirung der Momente, welche die betreffenden Gefass- 
veranderungen herbeifahren und dadurch als entfemtere Ursachen der 
Hirnblutung zn bezeichnen sind. 

Der Verfasser bedient sich dabei einerseits der kritischen Methode, 
indem er die vorhandene reiche Literatur in ihrer vollen Ausdehnung 
wllrdigt, andrerseits verlflgt er fiber sehr sorgfaltige und eingehende 
eigene anatomische Untersuchungen, welche in der Hauptsache im 
Hilnchener pathologischen Institute durchgefflhrt warden. 

*) Smith: British medic. Joarn. 7. April 1883. 
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Beztlglich der nfichsten Ursache der Hirnblutung. die dieselbe 
bedingenden Veranderungen der Hirngefasse stehen sich gegenw&rtig 
wesentlich zwei Anschauungen gegontiber: Nacb den Einen kommt 
die Biutung nur durcb Berstnng von railiaren Aneurysraen zu Stande, 
w&hrend nach den Anderen die Haraorrhagie auch aus nicht aneurysma- 
tisch erweiterten, aber sonstwie erkrankten Gefasseu erfolgen kann. 

Zur Entscheidung dieser Frage — wir wollen gleich vorweg sagen. 
dass sie in dem zweiten Sinne beantwortet wird — hat der Verfasserdie 
intracerebralen Gefasse von 17 Apoplectikern und ausserdem zur Con- 
trolle von mindestens 90 nicht apoplektischen Hirnen, und auch von zahl- 
reichen Thierhirnen eingehendst geprlift und verglichen. Fttr die Ffir- 
bnng der meist frisch in Wasser untersuchten Gefasse wird nament- 
lich Bisraarkbraun (1 : 300) empfohlen. 

Es kann in einem Referate unmftglich anf die vielen Details 
eingegangen werden, welche diese Untersuchungen zu Tage gefflrdert 
haben, namentlich auch beztiglich der Genese der Miliaraneurysmen. 
Eine besondere Erwahnung mogen nur wenige Punkte erfahren. An 
der Intima der Arterien findet sich haufig ein Prozess, welcher an den 
grossen KOrperaterien nahezu sein Analogon in der Endarteritis de¬ 
formans findet; es handelt sich dabei um Verdicknngen der Intima, die 
nur durch Wuchcrung resp. Massenzunahrae von Elementen die der 
Intimaschichte selbst angehbren, ohne Betheiligung fremder anderar- 
tiger Elemente (Rnndzellen u. dgl.) zu Stande kommeu. 

Als granulose Degeneration der Muskidaris bezeichnet L. einen 
Prozess, dessen friihere Stadien Referent als Psendohypertrophie beschrie- 
ben hatte. Die Muskelfaser quillt auf, verbreitert sich, eine feine 
Kornung tritt auf und der Kern verschwindet; spater wandelt sich 
die Muskelfaser in eine grobkbrnige Masse um, wobei haufig durch 
Verschmelzung mehrerer Fasern grossere Herde entstehen. Schliesslich 
kommt es zum ganzlichen Zerfall der erkrankten Muskelfasern resp. 
streckenweise der ganzen Muskularis. — Das Senium scheint eine Pre¬ 
disposition ftir diese Degenerationsform zu schaffen. 

Eine specielle Berticksichtigung verdienen auch die von den 
Miliaraneurysmen verschiedenen dijfusen Ektasien. Es werden da- 
runterErweiterungen verstanden, welche sich liber grossere Gefassstrecken 
mitunter liber 1 cm Lange ausdehnen und sammtliche drei Haute be- 
treffen. Die Erweiterung des Lumens kann hierbei so betrfichtlich sein, 
dass dasselbe das Mehrfache des ursprllnglichen betragt. Diese Gefkss- 
alteration, welche ohne bestimmte Grenze in die als spindelformige 
Miliaraneurysmen beschriebenen Gebilde Ubergeht, findet sich nament¬ 
lich in apoplektischen Gehirnen. 

Auch die Venm und Capillaren n eh men neben den Arterien 
in bemerkenswerther Weise an den Gefasserkrankungen in apoplek- 
tisdlien Gehirnen Theil. Ftir die Venen ist namentlich die fettige 
Degeneration der inneren Haute von Bedeutung, itir die Capillaren die 
fettige und hyaline Degeneration. Jedenfalls steht fest, dass die 
Gefassveranderungen in den einzelnen apoplektischen Gehirnen sowohl 
hinsichtlich ihrer Art als auch ihrer Ausdehnung sehr bedeutenden 
Schwankungen nnterliegen. 
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In dem zweiten Theile der Arbeit, welcher die Abscbnitte 5 — 
11 umfasst, werden jene Momente bezUglich ibrer Tragweite und Wir- 
kungsweise besprochen, von denen angenommen werden konnte, dass 
sie die Yeranlassung zu solchen Gefass veranderungen geben, die zu 
Hamorrhagien im Gehirne ftthren, — entferntere Ursachen der spontanen 
Hirnblntang. 

Eine atiologische Beziehung der Atheromatosc der Basalgefusse 
(a. wohl auch der grossen Korperarterien) zn den Gehirnblutungen be- 
steht nur in einem Theile der Falle. Wie es scheint entwickeln sich 
die Veranderungen an den Basalgefassen und an den intracerebralen 
Arterien zumeist, vielleicht sogar immer, unabhangig von einander. 

Herzhypertrophie findet sich bei Apoplektikern aller Aitersklassen 
vom 40. Lebensjahre an zweifellos haufiger als bei den Nichtapoplek- 
tikern; beispielsweise findet sich in dem Alter von 50—60 Jahren 
Herzhypertrophie in 75% der Apoplektiker und in nur 28% der Nicht- 
apoplektiker. 

Haufig combinirt sich Schrumpfniere (Granularatrophie der Niere) 
mit Hirnblutungon, die aber unter zwei Formen auftreten konnen. Die 
eine entspricht deu gewohnlichen inassigen Hamorrhagien und kommt 
lediglich durch Ruptur von Gef&esen zu Stande, bei der anderen fin- 
den sich multiple kleinere Extravasate, die als Theilerscheinung einer 
ausgebreiteten hamorrhagischen Diathese in der Hauptsache jedenfalis 
per diapedesin entstehen. 

Der chronische AIkuholismus scheint in verschiedener Weise Erkran- 
kungen der Gehirngefasse herbeifiihren zu konnen, namentlich scheint 
er bei den in verhaltnissmassig frtlhen Lebensjahren eintretenden Ge¬ 
hirnblutungen betheiligt (unter 50 Jahren). Auch die Bleiintoxication 
dUrfte unter TJmstanden einen ahnlichen Einfluss besitzen. 

Der Gicht scheint eine causale Beziehung zur spontanen Hirn- 
blutung fast gar nicht, in boherera Maasse aber dem Rheumatismus 
zuzukommen; noch problematischer ist die Rolle der Syphilis in der 
Aetiologie der Hirnblutungen. 

Der Habitus apopleclicus findet sich keineswegs so haufig bei 
Apoplektikern, als man gerne auzunehmen geneigt ist; er zeugt vor- 
erot mehr von einer Disposition zu Gehirnhyperamie. 

Allgemeine Abmagerung kann ebensogut die Fettsuchl durch 
Stornng der Allgemeinernabrung und weiterhin dadurch bedingte Ver¬ 
anderungen an den Gehirngefassen eine indirecte Ursache fllr Hirn- 
blutungen abgoben. Auch im Gefolge von Plethora (namentlich ge- 
iahrlich erscheint die Alcoholplethora) treten Hirnblutungen nicht 
seiten auf. 

NervOsen Einfliissen scheint unter den Ursachen der zur Hirn- 
blutung ftlhrenden Gefassveranderungen koine sehr bedeutende Rolle 
znzukommen, wenn auch nicht gelaugnet werden kann, dass bei eiu- 
zelnen Apoplektikern geistige Ueberanstrengung oder anhaltende ge- 
mtithlicbe Affecte (Sorgen, Aerger) der Blutung vorangingeu und dass 
diese Umstande an der Entwickelung der Gefasserkrankung nicht ganz 
unschuldig sein mbgen. Der Ansicht des Ref. dass die von ihm beschrie- 
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bene rosenkranzartige partielle Erweiterung der Arterien Cans der 
sich wie L. nachweist Miliaraneurysmen entwickeln kdnuen) nervbsen 
TJrspmnges sei, tritt der Antor nicht entgegen. 

Aus dem bisher Mitgetheiiten geht hervor — wenn man die Wir- 
knngsweise der besprochenen Einfltisse bedenkt — dass die Alteratio- 
nen an den Gehirngef&ssen der Apoplektiker jedenfalls weit tlberwiegend 
durch Einwirknngen zn Stande komraen, welche von der Blutmasse 
ansgehen; diese Einwirknngen sind wahrscheinlich zum grcteseren Tbeile 
rein mechanischer Natnr und vollziehen sich in Form stftrkerer Be- 
lastung, Dehnung oder Zerrong der Gef&sswand durch die Bluts&nle, 
znra Theile sind sie in Verandernngen des Blutes begrtlndet. 

Im letzten Abschnitt: Ueber den Einfluss der Erblichkeit fur die 
Genese der spontanen Hirnblutungen wird eine Anzahl hdchst wichtiger 
nener Thatsachen mitgetheilt, deren Interesse die durch den Titel des 
Capitels gezogenen Grenzen jedenfalls tiberschreitet. 

Ldwe nf eld geht n&mlich, nachdem die Thatsache einer vererb- 
ten Disposition zn Schlagfltissen nicht znrtlckgewiesen werden kann, 
von der Anschanung aus, dass auch unabbkngig von dem Verhalten 
des tlbrigen arteriellen Systems Zust&ndlichkeiten der Gehirngefftsse 
anf die Descendenz tlbertragen werden kdnnen, welche eine Disposition 
zn Hirnblutungen begrtinden, und dass es sich dabei um eine mangel- 
hafte Entwickelung der GefUsse, ein Zurtickbleiben derselben unter dem 
Durchschnittsverh&itnisse handelt. Es wurde daher die relative Ent- 
wiekelnng der Gehirngef&sse bestimmt, und zwar in der Weise, dass 
Untersuchungen angestellt warden tlber die Beziehnngen der Weite 
der Gehirngef&sse einerseits zum Gehirngewicht, andrerseits zur Ent¬ 
wickelung des gesammten tlbrigen arteriellen Apparates, als deren Aus- 
druck man wohl den Umfang der Aorta ansehen kann. Es wnrden im 
Ganzen tlber 200 F&lle zu diesen Untersuchungen herangezogen, von 
denen 122 in einer sehr interessanten Tabelle zusammengestellt sind. 
Als wichtigste Thatsache w&re zu erwahnen, dass das Verhaltniss der 
Arterienweite zum Hirngewichte unter normalen Bedingungen sehr er- 
heblichen Schwankungen unterliegt. 

Nimmt man die zu einander addii-ten Maasse der beiden Carotiden 
und Vertebrales (innere Lichte) als Gesammtwerth der Gef&ssversorg- 
ung des Gehirnes an, so ergibt sich, dass die auf 100 Gramm Gehirn- 
gewicht entfallende Gefkssquote (relative GefUssweite) zwischen 0*176 
cm. und 0*315 cm. variirt. Weiterhin zeigt sich, dass mangelhafte 
Entwicklong der Gehirnarterien zwar zusaramenfallen kann mit einein 
entsprechenden Verhalten des gesammten arteriellen Apparates, dass 
dies jedoch keineswegs immer der Fall ist 

Schliesslich sei noch hemerkt, dass die Ausstattung wie bei alien 
Werken aus dem bekannten Verlage, eine vortreffliche ist; die bei- 
gegebenen Tafeln sind sorgf&ltigst ansgeftlhrt, und geben die Bilder 
in characteristischer, naturgetreuer Weise wieder. 

Obersteiner (Wien). 
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529) Hale White: A case of multiple simultaneous cerebral hae¬ 
morrhages, causing hemiplegia and oculo-pupillary symptoms. (Fall von 
multiplen gleichzeitigen Birnh&morrhagienmit Hemiplegie und Symptomen 
der Angen und Pupillen.) (Brain Jan. 1886.) 

Es fanden sich drei Blutungen, eine ausgedehnte, die Seitenven- 
trikel und den dritten ausfllllende, in der linken Hemisphere und zwei 
kleinere im Pons und unter dem Becken des A quad. Sylv. durch die 
W. die Erscheinungen im Leben allzu schematisch erkl&rt. 

Matusch (Sachsenberg). 

530) Geo. 8. Norton (New-York): Fin Fall von Gebirnabscess mit 
doppelseitiger Neuritis optica, Caries der rechten Orbita und Entztin- 
dnng des Orbitalgewebes; mit Autopsie. (Arch. f. Angenheilknnde von 

Knapp nnd Schweigger XVI, 3 and 4.) 

Bei einem 22 j&hrigen Manne waren ein Jahr nach einem Schlage 
auf den Kopf unter Fiebererscheinungen cerebrals Symptoms (Kopf- 
schmerzen, Krftmpfe, Aphasie nnd schliesslich Paraplegie), etwas spdter 
eine rechtsseitige OrbitafoeUgewebsphlegmone und doppelseitige Amau¬ 
rosis aufgetreten, welche sich als der functionelle Ausdruck einer ophthal- 
moskopisch diagnosticirten Stauungspapille dokumentirten. Circa2Jahre 
nach dem Trauma Tod. Die Section ergab einen nierengrossen Abscess 
des rechten mittleren Himlappens, der wie eine Cyste durch eine feste 
Membran abgekapselt war, und ohne Communication damit eine Caries 
des rechten Orbitaldachesy an die sich direkt eine Vereiterung des rech¬ 
ten OrbitalinhaMes angeschiossen hatte. Es ist die Frage, welche von 
beiden Affektionen, der Gehirnabscess oder die Caries die primdre 
gewesen ist. Hirschmann (Breslau). 

531) L. Grossm&nn (Budapest): Klinische Miscellen: 3. Sechsfache 
linksseitige Gehirnnervenl&hmung. (Arch. f. Angenheilk. v. Knapp nnd 

Schweigger. XVI, 3 nnd 4.) 

Es handelt sich um eine linksseitige L&hroung folgender Hirn- 
nerven: 

1) trigeminus (sowohl die sensible als die motorische Wurzel) 
2) abducens 
3) facialis (in alien seinen Zweigen mit sp&terer Entartungsre- 

aktion) 
4) acusticus (hochgradige SchwerhOrigkeit mit verloren gegangener 

Empfindung ftlr hohe Tone und Sausen, welche durch Katheterisation 
der PaukenhOhle nicht beeinflusst wurde), 

6) glossopharyngeus (der Pharynxtheil: bedeutende Behinderung 
des Schlingaktes) 

6) hypoglossus (Anarthrie) bei einer 44 j&hrigen Patientin. Ge- 
stdtzt auf das nicht ganz vorwurfsfreie Vorleben der Patientin und 
anf alln&chtlich eintretende dolores osteocopi des Soh&dels diagnosti- 
cirte G. trotz Fehlens von objectiven luetisohen Zeichen eine luetische 
(gummose) Affection der Sch&delbasia mit secunddrem Druck auf die 
nntere (ventrale) Fl&che des pons Varoli. Diese Annahme erkl&rt, 
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warum es nur zu einer Lfthmung der aus dem pons und seiner TJra- 
gebnng entspringenden Hirnnerven und nicht auch gleichzeitig zn einer 
Stdrung der im oberen (dorsalen) Theile des pons verlanfenden Pyra- 
midenbahnen gekommen war, so dass das Bild der ftlr Ponsoffection 
pathognomonischen altemirenden Extrernitdten- und Gehimnervenlah- 
mung fehlte. 

Diese Wahrscheinlichkeitsdiagnose wnrde best&tigt erstens darch 
den Erfolg der sofort eingeleiteten Tberapie, indem nach mehreren 
Wochen fortgesetzter Darreichnng von steigenden Dosen Jodnatrium 
die Hirnnervenlahmung zum grctesten Theile zurtickging, und zweitens 
dnrch den interessanten Umstand, dass im Yerlanfe der Bebandlung 
ein 23 mm. langes necrotisches Knochensttiek beim Schn&uzen zum 
Vorschein kam, welches sich bei genaner Untersnohung durch einen 
Anatomen als der Wurzeltheil des linken proc. pterygoideus erwies. 

Die ausgedehnte Knochenzerstdrung hat sicher auch den Grund 
fttr die sp&ter profuse Epislaxis abgegeben, deren unmittelbare Folge 
der exitus letalis war. Leider durfte die Section nicht vorgenommen 
werden. Hirschmann (Breslau). 

532) Noel-Paton (Edinburg): On a case illustrating the cortical na¬ 
ture of epilepsy and its relationship to Jacksonian convulsions. (Fall, 
der die corticale Natur der Epilepsia und ihre Verwandtschaft mit der 
Jackson’schen Epilepsie illustrirt.) (Brain Januar 1886.) 

W. He si op hatte durch einen Fall eine schwere Fractur des Stirn- 
beins im 7. Jahre erlitten, die Trepanation erforderte. Die Wunde heilte 
gut und er blieb anscheinend gesund. Der Vater war Trinker und 
starb an Dem. par. Vor 6 Jahren fiel dem Pat. ein schwerer Eimer 
auf den Kopf und verursachte eine complicirte Fractur des rechten 
Seitenwandbeins. Nach kurzer Bewusstlosigkeit kam er zu sich, wurde 
aber noch vor dem Transport in das Krankenhaus wieder besinnungs- 
los. Dort blieb er IV2 Jahre, ohne dass die Wunde heilte. Drei Wochen 
naoh seiner Entlassung wurde er auf der Strasse bewusstios und litt 
seitdem an heftigen Kopfschmerzen, sowie an Anf&llen, die in zwei 
Formen auftreten. Die eine war nicht von classischen An fallen unter- 
schieden, vor ihnen fUhlte er W&rrae in der linken Wange und sah 
fast zugleich hiermit eine feurige Kugel vor dem linken Auge, wozu 
sich Ohrenklingen (ob rechts oder links konnte er nicht angeben) ge* 
sellte. Die zweite Form begann mit Zucken der ganzen Oberlippe oder 
einer besonders der linken Seite derselben, das sich auf die linke Ge- 
sichtshftlfte erstreckte, dann auf den linken Arm vom Oberarm abwSrts, 
die linke Schulter und die linke Rumpfmuskulatur und schliesslich auf 
den rechten Arm Uberging. Hier schwand in der Regel das bis dahin er- 
haltene Bewusstsein. Nach dem Erwachen bemerkte er noch einige Zeit 
lang Zucken des linken Armes. Die Anf&lle blieben zuweilen auf den lin¬ 
ken Arm beschr&nkt und das Bewusstsein blieb dann erhalten. Die Sec¬ 
tion ergab ausser der Trepanationsnarbe im Stirnbein und einer Depression 
hinter dem rechten Ohre, in der ein Fistelgang zur Dura ging, an 
der Gehimoberfl&che nichts Abnormes, dagegen fand sich die Spitze 
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des linken Stirnlappens durch eine wallnussgrosse Cyste zerstbrt. — 
GestUtzt auf die Untersuchungen Ferrier’s, Eo sen bach’s, Hugh- 
lings-Jackson’s u. A. erklart Verf. diesen Fall als beweisend fttr 
die Theorie des corticalen Ursprungs der Epilepsie ausserdem aber flir 
die naheliegende Hypothese, dass die Reizung sensorischer Cervical- 
felder in gleicber Weise partielle oder allgemeine Krampfe auslosen 
kdnne wie bei der sog. J a c k s o n’schen Epilepsie die Reizung mo/o- 
riseher Centren. Matusch (Sachsenberg). 

653) M* Bernhardt (Berlin): Ueber die multiple Neuritis der Alko- 
holisten: BeitrEge zur differentiellen Diagnostik dieses Leidens von der 
Tabes, der Poliomyelitis subacuta und der sog. Landry’schen Para¬ 
lyse. (Zeltechrift f. klin. Medicin. Bd. XI. Heft 4. 1886.) 

An der Hand einer eigenen Beobachtung tlber Neuritis alcoho- 
lica versucht Verf, einige Controversen auf diesem Gebiete naher zu 
beleuohten. Die betr. Beobachtung ist kurz folgende: 

Eine 40jahrige Frau hatte seit Anfang 1885 Symptome einer 
abnormen Gemttthsstimmung, spater Hallucinationen des Gesicbts und 
Gebbrs, Augenmuskellahmung, Doppeltsehen, Schwache der Beine. Yerf. 
fend Pat. im Bett liegend, die uuteren Extremitaten in den Htlft- 
tmd Kniegelenken gebeugt, die Ftlsse plantar- und medianwarts gerich- 
tet. Laute Schmerzausserung bei Berilhrung der Beine. Muskeln an 
Ober- und Unterschenkeln hochgradig abgemagert. Dorsalfiexion der 
Hand oder der Finger links koromt schlecht zu Stande. Die Sensibili¬ 
ty ist flir einfacbe Bertthrungen und Lageveranderungen deutlich ab- 
gestumpft. Die Streckmuskeln an den Vorderarmen reagiren sehr 
scbwach auf den farad. Strom und antworten bei directer galvanischer 
Eeizung mit tragen Zuokungen. Die Quadricepsmuskulatur reagirt auf 
die starksten faradischen Strome nicht, ebensowenig die vom N. pero- 
neus innervirte Muskulatur; deutlich dagegen treten bei directer galva¬ 
nischer Reizung trage, langsame Zuckungen auf, wobei die ASZ = 
HSZ. Kniephanomene fehlen beiderseits, ebenso die Fussphanomene. 
Patientin war Potatrix. Entziehnngskur und tagliche Galvanisation 
and Faradisation, Bromkali, Bader waren von gutem Erfolg, wie die 
6 Wochen spater vom Yerf. vorgenommene Untersuchung zeigt. Zieht 
man die Erfahruugen derjenigen Autoren zu Rathe, welche bei an Al- 
kohollahmungen Leidenden Obductionen ausftihren konnten, so kommt 
man zu dem Schlusse, dass die atrophischen Zustande der Muskeln und 
die subjectiv und objectiv nachweisbaren Sensibilitatsstorungen auf 
degenerativ-neuritische Veranderungen der peripherischen Nerven in 
erster Linie hinweisen. In der Mehrzahl der Falle alkoholischer Lah- 
mnngen sind Hirnrinde und vor allem das Rtickenmark intakt gefunden. 

scheint desshalb dem Verf. der Ausspruch zum mindesten gerecht- 
fertigt, dass die Rtlckenmarksveranderungen nicht zu den primaren, zu 
den nothwendigen Befunden der Alkohollahmung gehoren. — 

Auch bei der sog. Pseudo-tabes alcoholica sind in den bis jetzt * 
^orliegendeu Obductionsbefunden das Rtickenmark normal, die periphe- 
^wchen Nerven aber verandert gefundet worden. Von den Autoren 
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wird differentiell diagnostisch ein grosses Gewicht daranf gelegt, dais 
die in den ersten Jahren des Bestehens einer tcahren Tabes zn beo- 
bachtenden L&bmungen im Gegensatze zn den bei den Alkoholneuri- 
tikern gefnndenen Erscbeinnngen nicht zn Atrophien, nicht zn bemer- 
kenswerthen Yerandernngen der elektrischen Erregbarkeit fttbren. Dags 
aber auch bei Tabeskranken im Verlanfe des Leidens ohne nachweisbare 
anssere Veranlassnng Lahmungsznstande in einzelnen Nervengebieten 
vorkoraraen, eine Zeit lang andanern und trotz fortbestebender Rtlcken- 
markserkranknng zur Heilung gelangen kftnnen, Zustande, welcbe den 
Cbarakter scbwerer Labmnngsformen mit partieller Entartungs reaction 
darbieten — das beweisen zwei interessante Beobacbtnngen des Verf.’s. 
Bei beiden bestanden Labmnngen im Gebiete des N. Peronens mit deut- 
licher Entartungsreaction. Beim zweiten, vor Jahren syphilitisch in- 
ficirten Manne, trat im Lanfe von 6—7 Wochen voile Heilnng ein. 
(Der erste Fall konnte nicht weiter verfolgt werden). 

Die Lehre vom Feblen oder Yorbandensein der Eniephanomene 
ist als differenziell diagnostisches Merkmal in nenerer Zeit in ein 
nenes Stadinm getreten, seitdem Westpbal selbst zwei dnrch An- 
topsien erlanterte Falle von Tabes dorsalis mit erhaltenem Kniepha- 
nomen mittbeilt. Aucb an den 5 bier vom Yerf. mitgetheilten Fallen 
(ohne Section) konnten doppelseitig oder einseitig die Kniephanomene 
deutlich nacbgewiesen werden nnd doch mass man die betr. Beobach- 
tungen als „graue Degeneration der Hinterstrftnge* anffassen: und 
endlicb fand auch bei einem Alkoholneuritiker Ver£ die betr. Phft- 
nomene beiderseits erhalten. 

Sebr selten, vielleicht gar nicht kommt bei der allgemeinen Neu¬ 
ritis der S&ufer Myose und reflectorische Lichtstarre vor, w&hrend eg 
dnrch die Beobachtnng Ltiwenfeld’s und Remak’s sieher gestellt 
ist, dass bei Nenritis alcoholics eine Neuritis optica vorkommen kann, 
eine Erscheinung, die bei grauer Degeneration der Hinterstr&nge bis¬ 
lang noch nicht gesehen worden ist. 

Es ist Remak’s Yerdienst verschiedentlich mit Nachdmck her- 
vorgehoben zu haben, dass man dnrch genauere Berticksichtigung der 
Localisation der afficirten Muskeln dahin gelangen werde, bessere dif¬ 
ferential^ iagnostische Momente ftir die Unterscbeidnng der mnltiplen 
Neuritis nnd der Poliomyelitis aufznstellen. Remak kam schon 1879 
zn dem Resultat, dass man atrophischen L&hmungen aus der Verbrei- 
tnng ihrer degenerativen Atrophie ibren spinalen Urspmng ansehen 
kann, allerdings mit dem Yorbehalt, dass auch Lgsionen der motor. 
Wnrzeln und der naheliegenden Plexusabschnitte fthnliche spinale Lo- 
calisationstypen znr Folge haben. Eisenlohr erweiterte diese An- 
sicht nnd sah sich schliesslich zu dem Schlnsse gedr&ngt, dass auob 
im Yerlaufe peripheriscker Nervenstftmme functionell znsammengehdrige 
wenn auch nicht direkt benachbarte Nervenfasern gemeinschaftlich er- 
krauken kbunen. Obwohl Remak’s so charakteristische Localisationen 
zn Recht bestehen bleiben, so mass man doch mit RUcksioht anf die 
Pnblikationen von Vierordt, Oppenheim, Moeli, Lowenfeld 
nnd 2 eigenen des Yerf., welche letztere darthun, dass bei rein peri- 
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pherkchen, isolirt in Folge von Neuritis ira Ischiadicusgebiet vorkommen- 
den Lfihmungen einzelne Muskelgruppen in eigenthlimlicherweise von 
der Lfihmung nnd Atrophie verschont bleiben, so muss man, auch in 
Hinsicht auf die Selbsteinwfinde von Hemak (Plexuserkrankungen etc.) 
zugeben, dass die Beacbtung der Localisation der atrophischen L&h* 
mung ailein nicht immer ausreicht, derartige Lfisionen als cent rale und 
speciell (polio) myelitische zu diagnosticiren. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass es auch Formen acuter mul- 
tipler Neuritis gibt, die unter dem Bilde einer sog. Landry’schen 
acuten Paralyse verlaufen und zu diagnostischen Irrtbttmern Veranlas- 
sung geben kdnnen. Yerf. ftthrt Ffille aus der Literatur an, beweisend 
daftlr, dass auch bei Alkoholisten eine relativ schnelle zu tttdtlichem 
Ende ftlhrende Lfihmung auftreten kann, welche den Eindruck der sog. 
Landry’schen Paralyse hervorzurufen vermag. 

Goldstein (Aachen). 

534) Ottomar Bosenbach (Breslau): Ueber die auf myopathischer 
Basis beruhende Form der Migrfine und liber myopathische Cardialgie. 

(Deutsch. toed. Wochenschrift Nro. 12 u. 13 1886.) 

Yerf. versucht es, als Grundlage einer Anzahl von Erkraukungen 
an Hemicranie, die im Grossen und Ganzen unter dem allgemein be- 
kannten Bilde verlaufen, eine Myalgie hinzustellen. Die objective 
TJntersuchung des betr. Patienten gibt nach dem Verf. Aufschlttsse 
fiber das aetiologische Moment und Bandhaben fttr die Therapie. Beim 
Betasten der schmerzhaften Kopfhfilfte und bei mfissigem Drucke 
auf die Weichtheile findet man eine Reihe von schmerzhaften Stellen 
und Bezirken, die mit den bekannten Nervenschmerzpunkten nichts 
gemein haben. Die Erscheinungen dieser Form von Migrfine hftngen 
soweit wesentlich von der Affection bestimmter Muskelgebiete des 
Kopfes und des Halses ab, die Symptome von Seiten des Auges treten 
in den Hintergrund, dagegen steht im Yordergrund das eigenthtim- 
liche 8chmerzhafte rythmische Klopfen und Pulsiren. Die mit der 
myopathkchen Migrfine gewohnlich verbundene Hauthyperfisthesie un- 
terscheidet sich von der die anderen Formen begleitenden meist dadurch, 
dass sie nicht auf bestimmte Nervenftste localisirt ist, dass die Schmerzen 
dauernd sind und ihre Intensitfit hinter den Schmerzen der Muskel- 
substanz weit zurlickbleibt. Die Hauptrolle beim Zustandekommen der 
myopathischen Hemicranie spielt nach Yerf. die directe mechanische 
Schfidigung des Muskels, hervorgerufen durch widernatilrliche Korper- 
haltung wfihrend des Schlafes. Die vom Verf. vorgeschlagene Therapie, 
deren zufriedenstellende Resultate eine wesentliche Stfitze ftir die An- 
nahme einer Myalgie als Basis der Hemicranie liefert, besteht in An. 
Wendung der Massage und des Inductionsstromes. Die erstere wird 
vornehmlich da angewandt, wo es gilt, die sehnigen Ausbreitungen 
an den Insertionspunkten der Muskeln zu treffen, wfihrend der Indue- 
tionsstrom sich dort erfolgreich erweist, wo die Muskelbfiuche selbst 
8ohmerzhaft sind. — 

Femer besebreibt Yerf. Myopathien, die unter dem Bilde eines 
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Magenleidens verlaufen, and welche den oberen Theil der Bauch- 
mnskeln nnd die unteren Rttckenmuskeln betreffen. Die Myalgien 
dieser Muskeln treten namentlich bei Frauen und Madchen nach grdsseren 
Korperanstrengungen anf. Anderen Formen von Cardialgie gegenttber 
koramt differentiell - diagnostisch in Betracht 1) Das vorausgegangene 
atioiogische Moment starkerer kftrperlicher Anstrengnng 2) Hereditare 
oder individuelle myopathiscbe Disposition 3) Nachweis ahnlicber Myal¬ 
gien an anderen Stellen des Kflrpers 4) Drnckschmerz an den Rippen- 
bogen oder den seitlichen Partien des Epigastriums, 5) Steigerung 
der Schmerzen bei Kttrperbewegungen. 6) Aufhftren der Schmerzen 
bei erhohter Rtlckenlage. Die Behandiung besteht in Massage und 
Inductionsstrom. Eingreifende Aenderung der Diat darf nicht vorge- 
nommen werden, da Patient dadurch nur gescbwftcht und empfind- 
licher geraacht wird. Goldstein (Aachen). 

535) Ziem (Danzig): Ueber die Abhftngigkeit der Migrane von Krank- 
heiten der Nasenhohle nnd der Kieferhfthle. (Allg. mod. Central-Zeitg. 
Nro. 35. nnd 36 1886.) 

Verf. spricht in dem Aufsatze die Yermuthung aus, dass ein 
Theil der Migranef&lle von Krankbeiten der Nebenhohlen der Nase, 
vorwiegend der Kieferhbhlen abzuleiten sei. In den von ihm heran- 
gezogenen Fallen bestand bochstwahrscheinlich (wenigstens bei der 
Mehrzahl) eine Eiterung in der Kieferhbhle. Bei vermehrter Eiter- 
production an dieser Stelle konnen neuralgische Begleiterscbeinnngen 
auftreten, wahrend der Eiter das Ostium dieser Hftlile passirt, wenn 
es eng ist. Ob die vom Yerf. betonte Theorie richtig ist, wird sich 
dann herausstellen, wenn in einer Anzabl von Fallen die der Vermu- 
thung nacb erkrankte Kieferhohle einer unmittelbaren Behandiung zu- 
gangig gemacht wird. Goldstein (Aachen). 

536) Hilbert (Sensburg): Beitrag zur Kenntniss der transitoriscben 
Farbenblindheit. (Arch. I Augenheilkunde v. Knapp nnd Schweigger 

XVI, 3 und 4.) 

In einer frliheren Schrift (wzur Kenntniss der pathologisehen 
Farbenempfindungen. Ein Yersuch einer Pathologie der Farbenempfin- 
dungen.a Memorabilien Bu. XXIX, 1884) hat Yerf. folgendes Schema 
fttr die Eintheilung der Storurgen des Farbensinns unter Annahme eines 
besonderen Farbensinncentrums vorgeschlagen: 

1) Reizung des Farbensinncentrums = pathologische Farben- 
empfindung 

2) Lahmung des Farbensinncentrums = Farbenblindheit 
a) angeborener Defect — congenitale Farbenblindheit 
b) vortlbergehonder Defect = transitorische Farbenblindheit 
c) Destruction des Farbensinncentrums = pathologische Far¬ 

benblindheit. 
In die Kategorie 2 b gehort folgender von H. beobachteter Fall: 

Ein 56 jahriges Fraulein leidet schon seit Jahrzehnten an hysterischen 
Symptomen (Globus, clavus, singultus, Paresthesien etc.) und an wie- 
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derkehrenden Anf&llen, welche mit Palsbeschleanigang Cyanose des Ge- 
sichts, Zittern des ganzen Kftrpers and mit aasgesprochener Rothgriin- 
blindheit einhergehen, wie Yerf. w&hrend eines Anfalls festgestellt hat. 
Diese Anf&lle danem etwa V2 Stunde and gehen allm&hlich zar Norm 
(Iber. Transitorische Farbenblindheit ist aasserdem noch beobachtet 
worden: 

1) bei Schadelverletzungen (comotio cerebri) 
2) bei lntoxicationen (Tabak, Alkobol) 
3) bei Intermittens 
4) in der Hypnose and w&hrend der Aura epileptika. 
Diese Beobachtnngen scheinen dem Verfasser mit Nothwendigkeit 

aof ein vom Lichtsinncentrum getrenntes Farbensinncentrum hinzaweisen. 
Hirschmann (Breslaa). 

537) Philip (Edinbarg): Primary spastic paralysis and pseadohy- 
pertrophic paralysis in different members of the same family, with 
probable heredity in both. (Prim, spast. Paralyse and Pseadoparalyse bei 
verschiedenen Gliedern einer Familie mit wahrscheinlicher Heredit&t. 

(Brain Jan. 1886.) 

Der Yater des S. P. starb an Apoplexie, in der Familie der 
Fran sind zwei F&lle von ^completer L&hmunga vorgekommen. S. P. 
litt an primarer Lateralsclerose; von seinen 9 Kindern starben zwei 
jnng (an Scharlach, resp. darch Ertrinken), eines an Wassersacht, 
ein Madchen 28 J. and ein Knabe von 18 J. sind gesund, ein Knabe 
starb 15 jahrig anscheinend an Pseadohypertrophie der Mnskeln, des- 
gleichen das siebente Kind, ein 15 j. Knabe, dessen Fall bereits an- 
derseitig verOffentlicht ist. Yon den beiden jUngsten Knaben (11 
and 13 J.) leidet der alteste an Pseadohypertrophie d. M. and der 
jflngste an spast. Paralyse. Als Ursachen der Erkranknng des Vaters 
mttssen Dnrchnassnngen, Arbeiten in anstrengender Stellang (Pat. 
Bergmann in einer Kohlengrnbe) and Yerletzang angesehen werden, 
bei den Kindern war sie offenbar Hereditat, denn sammtliche nach 
Entstehen der Krankheit beim Yater erzeagten Kinder erkrankten. 
Das alteste der beiden letzten hatte Kropf and eine aaffallend pig- 
meutirte Haat, eine Erscheinang, die aach Gowers and Jennerbei 
Pseadohypertrophie der Mask ein beobachtet haben. 

Matasch (Sachsenberg). 

538) S. Laache (Christiania): Hyperaesthesia plantae bilateralis. 
(Norsk. Mag. f. Laegevidensliaben 1886 Nro. 1.) 

539) A* L. Faye: Endnn et Tilfaelde af Hyperaesthesia plantae bi¬ 
lateralis. (Ibidem 1886 Nro. 4.) 

I. Ein 25 j. Tischler, Ubrigens im Wesentllichea gesand, leidet 
seit ca. 8 Mon. bei gleicbzeitigem Aaftreten von Fassschweiss an so 
heftigem schmerzhaften Brennen anter den Fasssohlen, dass er schliess- 
lich arbeitsnnfahig ins Hospital anfgenommen werden masste. Die 
Schmerzen entstehen beim Aaftreten and bei Drnck aaf die Sohlen. 
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Kein Plattfuss. Nachdem der faradische Pinsel, Pinseln mit T. Jodi 
Galvanisation, snbcntane Einspritznngen mit 5% Carbols&ure, der in- 
nere Gebrauch von salicyls. Natron erfolglos versucht worden, brachten 
snbcntane Morpbiuminjectionen in loco dolenti und spftter l&ngs des 
Verlaufes des N. ischiadicns zeitweise Bessernng. Erst nach unbln- 
tiger Dehnung des N. ischiadicns entstand Bessernng, die von Bestand 
war, so dass Pat. nach halbj&brigem Hospitalaufenthalte entlassen 
werden konnte. Es erfolgte dann allm&hlich vollst&ndige Heilung; anch 
das Schwitzen der Ftlsse verschwand gleichzeitig. L. gibt die Mog- 
lichkeit zu, dass die endliche Heilnng Folge der langen Bettrube ge- 
wesen sein kbnne. 

L. citirt ahnliche Beobachtungen von B a r b i 11 i o n (Progr^s me¬ 
dical v. 9. Mai 1885), der in einem seiner vier F&lle das Leiden w&h- 
rend eines l&ngeren Krankenlagers entstehen sab. B. beobachtete rasche 
Heilung nach Application Uusserer Mittel auf die Planta, nnd zwar in 
einem Falle nach Vesicatorien, in den tibrigen nach Einst&ubungen von 
MethylchlorUr, also nach einer intensiven K&lteeinwirkung. 

II. Angeregt durch L.’s Arbeit theilt F. einen weiteren derar- 
tigen Fall mit, der eine 60j&hr. Frau betraf. Hier war kein Fuss- 
sch weiss vorhanden. T&gliche Fussb&der in einer war men, starken 
Salzlftsung brachten schnelle Linderung nnd allm&hlich Heilung. 

D e h n (Hamburg). 

540) Stein: Lehrbuch der allgemeinen Electrisation des menschlichen 
Kbrpers. (3. Auflage. S. 256. Halle a./S. Verlag von Wilhelm Knapp.) 

Das im J. 1882 unter dem Titel: die allgemeine Electrisation 
erschienene Werk liegt nun in 3. vielfach vermehrter und wesentlich 
verbesserter Auflage vor uns. Wenn ein Buch in weniger als einem 
Lustrum 3 grosse Auflagen erlebt, dann spricht das deutlich genng 
fllr den gediegenen Gehalt und hohen Werth desselben und der Ref. 
hat nicht nbthig das Buch den Lesern noch besonders zu empfehlen. 
Es ist ja ein Gemeingut aller Aerzte geworden, die sich mit der elec- 
trischen Behandlung Nervenkranker befassen. Und warum? Weil der 
Yerf. es verstanden, stets auf dem sicheren Boden streng physiologi- 
scher Anschauungen fussend an der Hand eigener sehr zahlreicher 
und vielseitiger Erfahrungen und Beobachtungen sowie durch gewissen- 
hafte, kritische Benutzung der neuesten Emmgenschaften auf dem Ge- 
biete der med. Electrotechnik und Electrotherapie eine tiberaus klare, 
anziehende, ntichterne und nirgends llberschwenglich werdende Dar- 
stellung zu geben von der allgemeinen Electrisation sowohl hinsicht- 
lich der speciellen Applicationsmethoden als auch deren therapeutischen 
Wirkungen. 

Mit Recht weicht der Yerf. alien Theoremen vorsichtig aus — 
tlberall nur aus der gesunden, nicht kritiklosen Empirie sch&pfend. 
Und so ist das Buch aus rein praktischen Bedtlrfnissen heraus, aus 
der Praxis fllr die Praxis erstanden. Anerkennend muss hervorgehoben 
werden, dass man durchgehends streng physicalischen, mit Sch&rfe 
formulirten Ansichten begegnet, so dass die Lecture auch dem Spe- 
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cialisten zum Genusse wird. Wir wollen nur hinweisen auf die Be- 
k&mpfung der auf Seite 105 angeftlhrten vielfach verbreiteten Irrlehre 
Uber die Polarisationserscheinungen und deren Wirkungen auf den 
Hauptstrom im dipolaren Bade. Das Gmndprincip des dipolaren Bades 
(also positiver wie negativer Pol befinden sich im Badewasser) ist, fllr 
beide Pole grossplattige Electroden w&hlen um die bei kleinen Elec- 
troden maximalen Polarisationserscheinungen zu eliminiren resp. auf 
ein nicht mehr ins Gewicht fallendes Minimum herabzudrtlcken. Yerf. 
erbringt den stricten Nachweis, dass beim dipolaren galvaniscben Bade 
ganz bedeutende gaivanometriscb und telephonisch messbare Strom- 
schleifen den menschlichen Ktfrper ohne nennensweithe Polarisations- 
stOmng durchsetzen, was beim monopolaren Bade nicht der Fall ist, 
wo bekanntlich an den den Strom ausserhalb des Badewassers schlies- 
senden Handflacben, welche die mit dem negativen Pole verbnndene 
Metallstange umfassen, in Folge des kleinen Querschnittes intensive 
Polarisation und dadurch ein hbchst unangenehmes l&stiges Brennen 
auftritt. Aus diesem Grunde sowie auch aus dem, dass die Strom- 
dichte an den verschiedenen Ktfrpertheilen nicht wesentlich schwankt, 
dass also der KBrper des Badenden tiberall von m&glichst gleicher 
Stromdichte getroffen wird, zeigt sich das dipolare electrische Bad — 
8owohl galvanische wie faradische — ftlr therapeutische Zwecke als 
am meisten geeignet. 

Die annfihernd gleiche Stromdichte wird durch gabelige Theilung 
des (gew&hnlich negativen) Fusspoles in der Weise erreicht, dass eine 
breite Electrodenplatte zwischen die Kniee des Badenden gestellt wird, 
wobei letzterer seine H&nde auf den Oberschenkel ober den Knieen 
halt, w&hrend der zweite Gabelast zur eigentlichen breiten in die Wan- 
nenwand eingesenkten Plattenelectrode flihrt. Durch diese Anordnung 
ist die bisherige allgemeine Klage, dass im dipolaren Bade die electrische 
Empfindung in den Beinen, im monopolaren hingegen in den Handen 
und Armen am stftrksten sei — der Ausdrnck hftchst ungleicher Strom- 
dichten — vollstandig aus der Welt geschafft. 

Auch im dipolaren Bade ist der Kbrper des Badenden in den 
Hauptkreis eingeschaltet — und zwar bildet er einen Theil eines aus 2 het- 
terogenen nicht getrennten Substanzen zusammengesetzten Leiters und ist 
nicht wie h&ufig fklsohlich angenommen wird auf Nebenschluss gebracht. 

Einen Fortschritt in der momentanen Herstellung von electrischen 
Badewannen bilden die in Holz und Kautschukfassung eingelassenen 
Metallplatten, da sie gestatten, jede beliebige Wanne sofort electrisch 
zu montiren. Selbstredend sind auch hier 3 Eleetrodenplatten fllr eine 
Wanne nBthig. 

Aus physicalischen Grtinden eignet sich ftlr das dipolare faradische 
Bad der prim&re Inductionsstrom besser, fllr das monopolare hingegen 
der secund&re. 

Das die Quintessenz des im II. Theile („das electrische Was- 
8erbada) des Werkes gegen die frtiheren Auflagen Neuhinzugekommenen. 

Die III. Abtheilung ist der Franklinisation und dem electro- 
statischen Luttbade gewidmet. 
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Der Verf. ist in Deutschland wohl der bedentendste Pionier 
fttr die Wiedereroberung des der statischen Electricitat seit der allgemeinen 
Anwendung der dynamischen Electricitat zu Heilzwecken vollkommen 
abgerungenen und von der Galvanisation sowie Faradisation occupirten 
Terraines in der Electrotherapie. 

Nach dem was wir selbst bei Charcot an therapeutischen Wir- 
knngen gesehen haben, mit denen sich Verf.’s zahlreiche Erfahrungendecken, 
kann die grosse Bedeutung der Franklinisation fttr die Behandlnng oft 
gerade der rebeliischsten schweren Neurosen nicht mehr in Frage steheu, 
Wir sind mit dem Verf. der Ansicht, dass dieselbe liber kurz und 
lang bei uns den ihr gebtthrenden Platz im physicalischen Heil- 
schatze einnehmen wird, sicherlich um so friiher, jeweniger die Anschaffung 
der Apparate und der dazu nttthigen Motoren das Budget des Einzelnen 
sowie der Institute belasten wird. Vorlaufig ist der Kostenpnnkt ein 
nicht wegzulengnender Hemmschuh. 

Im vierten und letzten Capitel finden die Inductorien, galvanischen 
Apparate (neu ist Verf.’s constantes Gelatine Trocken-Element) und 
die Influenzmaschinen sowie die wichtigsten electrotherapeutischen 
Utensilien eine sehr verstandlich gehaltene electrotechnische Besprechung. 

Die vorliegende Auflage, die an Illustrationen eine Vermehrung 
um 46, an Seiten um 112 erfuhr und durch die wie ein rother Faden 
der Gedanke zieht: „Zuerst prlife dann urtheile“, kann bei alien prac- 
tischen Aerzten und Specialisten einer freundlichen Aufnahme gewiss 
sicher sein. 

Wenn wir an dem trefflicken Buche etwas geandert wissen mttchten, 
so ist es der Abschnitt liber die FlUssigkeitsrheostaten. Solche sind nur 
in der Gestalt von U fdrmiggebogenen Glasrtthren oline Inconvenienz 
zu gebraucheu. Der sonst unvermeidiiche Sprung vom Metall zum Fllis- 
sigkeitsschluss und vice versa ist zu gross — solche Sprttnge mtissen 
unter alien Umstanden vermieden werden. Auch der neueste ausserst 
compendia construirte Trocken (Grapliit) Rheostat von Gftrtner 
hat in seiner ersten Abtheilung viel zu grosse Sprttnge. 

Das historische und physiologische, besonders ersteres, liber die 
statische Electricitat kttnnte ohne Nachtheii weniger breit angelegt sein. 

Die Ausstattung des Buches macht dem Verleger aile Ehre. 
Mttller (Graz). 

541) J. Ross (Manchester): Handbook] of the diseases of the nervous 
system. (Handbuch der Krankheiten des Nervensystems.) 

(London, J. & A. Churchill. 1885. gr. 8° 723 Seiten, 184 Abbildungen.) 

In dem uns vorliegenden Buche bietet der bekannte Verfasser 
Studirenden wie Aerzten ein recht ausftthrliches Compendium der Ner- 
venkrankheiten. Das Buch hat eiueu allgemeinen und einen speciellen 
Theil. In dem ersten finden wir einen Abriss der normalen und pa- 
thologischen Anatomie, so wie der Physiologie des Centralnervensys- 
tems, eine allgemeine Symptomatologie und die allgemeinen thera¬ 
peutischen Priucipien. In dem 2. speciellen Theile folgt dann eine 
Scbilderung der einzelnen Krankheiten. 
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Verf. hat, wie er selbst hervorhebt, hierbei hauptsachlich die 
Rticksicht walten lassen, die* Krankheiten klinisch zu classificiren, in- 
dem er diejenigen, deren Differentialdiagnose Schwierigkeiten macht, 
hintereinander bespricht. R. halt durchweg auf eine ausflthrliche klinische 
Be8ohreibung, and lasst die pathalog. anatomischen wie physiolog. De¬ 
tails mehr in den Hintergrnnd treten. Ausftlhrlicher auf Einzelnes ein- 
zngehen, ist hier nicht der Ort. Das Bach, welches klar und interessant 
geschrieben ist, enthalt eine ganze Anzalil guter Holzschnitte; auch 
die aussere Ansstattung ist, wie bei den meisten englischen Btlchern, 
eine sehr gediegene; es sei hiermit alien Aerzten und Studirenden an- 
gelegentlich empfohlen. Kttnig (Dalldorf). 

542) A. M,Lavre-Hamilton (New-York): Hysterocatalepsy in a male: 
attacks suspended by testicular pressure. (Hysterocatalepsie bei einem 
Manne. Sistiren der Anf&lle durch Druck auf die Testikel.) 

(Brain Jan. 1886.) 

Der Fall betrifft einen 35 j&hrigen Mann, seit acht Jahren ver- 
heirathet, nicht belastet, sehr korpulent. Die cataleptische Starre trat 
in der Reoonvalescenz von kruposer Pneumonie auf der H5he von 
starker Unruhe auf mit Kopfschmerz, Jactationen und Sinnest&uschungen. 
Von dem Anfalle hatte er nach Wiedererlangung des Bewusstseins 
keine Erinnerung. Die Wirkung des Druckes auf die Testikel war eine 
sehr prompte und dauernde. Matusch (Sachsenberg). 

543) 6. Basil© : Imporlanza della resistenza ellettriva in varie ma 
lattie nervose per la diagnosi delle stesse e per gli effeti medico, le- 
gali. (Die Bedeutung des electrischen Widerstandes fUr die Diagnose 
verschiedener Nervenkrankheiten und ftir gerichtskrztliche Zwecke.) 

(Giomale di Neuropatologia, Anno III Fasc. 5 n. 6 1885.) 

Verf. berichtet tiber Versuche, welche ein bisher noch wenig be- 
achtetes und in seiner Bedeutung nicht gentigend gewUrdigtes electrodia- 
gnostisches Ph&nomen zum Gegenstande haben, namlich die Altera¬ 
tion erkrankter Korpertheile bezttglich ihres Widerstandes gegen den 
galvanischen Strom. Die Versuche sind nicht sehr zahlreich und ausge- 
dehnt, auch wurde fUr die Strommessung kein absolutes Galvanometer 
benutzt, so dass den gewonnenen Zahlen nur ein relativer Werth zu- 
kommt, trotzdem sind die Resultate beach tens werth. 

Zum Ausgangspunkte der TJntersuchung dienten Kaninchen, 
denen ein n. ischiadicus durchschnitten wurde. W&hrend vor der 
Operation beim Durchleiten eines Stromes von einem Punkte der Wir- 
beUaule bis zu je einer der Hiuterpfoten die Galvauometernadel rechts 
und links gleichen Ausschlag gab, stieg derselbe sofort nach der Ope¬ 
ration auf der kranken Seite von 27' auf 3D der in 90 eingetheilten 
Scala. An den folgenden Tagen fand ein weiteres Ansteigen statt, 
w&hrend die gesunde Seite nur ganz unbedeutende Schwaukungen 
anfwies. Die grOsste Differenz zwischen beiden Seiten (28' gegen 380 

36tt 

Digitized by Google 



570 

fand sich am 10. Tage nnd blieb bis etwa zim 30. bestehen, urn dann 
allmfthlich wieder herabzugehen. UngeWbhnlich gross warde diese Dif¬ 
fer enz in einem Falle, wo von der Operationswunde eine Eiterung aus- 
ging. Im Allgemeinen scbien die Grttsse der Differenz vom Verlaufe 
der nutritiven nnd functionellen Storung abhangig zu sein, indem der 
electrisohe Widerstand im nmgekehrten Sinne mit dieser abfiel nnd 
wieder stieg. 

Diese Regel fand anoh bei verschiedenen daranf nntersnchten 
Xerveukrankbeiten, wenn auch mit Modific&tionen, ihre Bestatigung. 

Bei der Untersuchnng verschiedener Lahmnngsformen fand sioh 
dass bei peripherischem Sitze derselben, namentlich also bei rkeuma- 
tiscben nnd traumatischen, eine betr&chtlich grQssere Abschw&chung 
des Widerstandes stattfindet als bei den central bedingten. 

Auch anf Neuralgien findet das Gesetz Anwendnng. 
Bei einer Ischias ohne objectiven Befund, bei welcber auch 

Druckpunkte feblten, fand sich bei Application der Electroden auf 
Malleus ext. und Lendenwirbels&ule eine massige Herabsetzung des 
Widerstandes auf der erkrankten Seite (40" gegen 36')* Ein ahnliches 
Verhalten ergab eine Intercostalneuralgie. 

Ftlr die Beurtheilung der Rtickenmarkskrankheiten wurden nach 
Beobachtungen an Gesunden ungefahre Normen fllr den Widerstand der 
Wirbelsttule im Ganzen sowie ihrer Theile aufgestellt, wobei gleicben 
Langenabschnitten fast genau gleicbe Widerstandsgr&ssen entsprachen. 
Eine auffallend grosse Widerstandsabscbwttchung ergaben Falle von 
Neurasthenia spinalis namentlich fllr den unteren Abschnitt der Wir- 
beUaule. Bei organiscben Rtlckenmarkserkrankungen scheint wahrend 
des acuten, inflammotoriscben Stadiums eine Erhbhung des electrischen 
Widerstandes einzutreten, welcbe im chronischen Stadium einer mas- 
sigen Abscbwachung weicbt. 

Interessant sind die Resultate bei verschiedenen Fallen von Im- 
potenz. Es wurde der Widerstand bei Application auf Lendenwirbel- 
saule und Dorsum penis zwischen Gesunden und Kranken verglichen. 
Bei Ersteren schwankte das Resultat, je nachdem das Organ ausgeruht 
oder nach excessivem Gebrauche ersohttpffc war, im letzteren Falle trat 
eine Zunahme des Widerstandes ein. Bei Kranken fand eine zuweilen 
enorme Zunahme des Widerstandes bei Impotenz im Gefolge organisoher 
Spinalkrankheiten statt, wahrend umgekehrt bei functioneller Schwftcbe 
in Folge krankhaft gesteigerter Reizbarkeit eine bedeutende Abnahtne 
des Widerstandes zu constatiren war. 

Yon forensischer Bedeutung wllrde die in Rede stehende Unter- 
suchung8methode zum Zwecke der Unterscheidung von Simulation und 
Nervenerkrankungen namentlich ftlr solche Falle werden kftnnen, wo 
den subjectiven Beschwerden uDd -Angaben kein sicherer objectiver 
Befund entspricht, z. B. bei Impotenz, bei Neuralgien und manchen 
Lahmungen. Weitere exacte Untersuchungen ttber den Gegenstand 
wtlrden erwtlnscht sein. Nagel (Halle a/S). 
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544) Wulff (Langenhagen): Nahrung nnd Ernilhrung in der Erzie- 
hoiigs- and Pflegeanstalt fllr geistesschwache Kinder zu Langenhagen 
bei Hannover. (Zeitschr. f. d. Behandl. Schwachs. and Epil. 1886, Nro. 2 

nnd 3.) 

Von der gewiss richtigen Voraussetzang ausgehend, dass bei 
Kindern — nnd zumal bei kftrperlich nnd geistig zurttckgebliebenen — 
eine zweckentsprecbende Art der Ernahrung von nicht zu unterscbat- 
zender Bedeutung fUr die fernere Entwickelung derselben sei, ist Verf. 
in seiner Anstalt ernstlicb an die praktiscbe Klarung dieser Frage 
berangetreten, indem er das Aussehen, das Gewicht nnd die Lebens- 
ausserungen seiner Zbglinge nnter dem Einfluss verscbiedener Ver- 
pflegnngsnormen einer Prtlfnng nnterwarf nnd auf Grund der gesam- 
raelten Erfahrungen mittbeilt, welches Regime er fUr das beste halt. 
Aus den angeftihrten Nabrnngstabellen geht bervor, dass die Kinder 
vBllig gentlgende Nahrnngsmengen geboten erbalten. Die relativ ge- 
ringe Eiweisszufnhr erklart sicb znm Theil daraus, dass das Eiweiss 
in der dortigen Anstalt grosstentheils in sebr leichtloslicher verdau- 
licber Form gereicbt und daher wohl ad maximum ansgenutzt wird, 
zom Theil aber aucb aus der verhaltnissmassig reichlichen Znfubr von 
Fett, weicbe einen starkern Zerfall des Organeiweisses verbUtet. Der 
mitgetheilte Speisezettel zeigt, dass die Nahrung aucb in leicht verdau- 
iicher, schmackh after und abwechselnder Form gereicbt wird. Verf. betont 
dann (wie mir scbeint, mit Recbt Ref.), dass es sehr zweckmassig ist, 
den Kindern wie es in L. geschieht, 5 Mahlzeiten zu verabfolgen, da- 
mit sie nie zu viel auf einmal zu sich nehmen, nie mit grossem Hun¬ 
ger zu Tische kommen nnd in Folge dessen langsamer essen und 
besser kauen und daher aucb leicbter verdauen und vor Anfilllung des 
Darms mit halbverdauten Ingestis bewahrt bleiben. 

Re in hard (Hamburg). 

545) Kirn (Freiburg): Mittheilungen tiber die Ftlrsorge fttr Idioten 
und Epileptiker im Grossherzogthum Baden. (Zeitschr. f. d. Behandl. 

Schwachs. und Epil. 1886. Nro. 2.) 

Wahrend bis vor knrzem noch keine Anstalton fiir Idioten in 
Baden bestanden, obschon dies Land relativ ziemlich viele dieser zu- 
rflck gebliebenen Wesen aufzuweisen hat, regt sicb auch dort allent- 
halben die Frage nacb der zweckm&ssigen Unterbringung und Behand- 
lung derselben. Vorlaufig sind es nur die Religionsgemeinschaften, welche 
praktisch in dieser Angelegenbeit vorgingen. Daraus entstand 1879 
die Katholiscbe Anstalt zu Hertben und 1880 die protestantiscbe in 
Uosbach. Dieselben sind aber nur in ihrer Leitung confessionell, nicht 
in Bezug auf die Aufnabmen. Die erstgenannte Anstalt z&hlt gegen- 
w&rtig 178 Insassen, die andere 56. Beide sind nicht nur Bildungs- 
aastalten ftir Scbwachsinnige, sondern aucb Asyle fllr Blbdsinnige. In 
Herthen werden ausserdem epileptiscbe Kinder aufgenommen. 

Die erwachsenen Idioten dnden jetzt in den Kreispflegeanstalten 
deren Baden 8 besitzt, mebr und mebr Aufnabme. Was die Epileptiker 
des Grosaherzogthums betrifft, so werden die jugendlicben zum Theil 
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schoo jetzt in der Idiotenanstalt Hertben untergebracht, spater wird 
auch Mosbach solche aufnebraen. Erwachsene ruhige, verblbdete 
Epileptiker kijnnen in den Kreispflegeanstalten untergebracht werden. 
FUr geistesgestdrte, unruhige und gei&hrliebe Epileptische sorgt die 
Staatsirrenanstalt zu Pforzheim. In der jetzt im Ban begriffenen land- 
wirthschaftlichen Irrenanstalt zu Emmendingen soil filr 100 Epileptische 
Platz geschaffen werden. Reinhard (Hamburgh 

546) Baillarger: Du poids compart du cerveau et du cervelet dans 
la demence paralytique. (Das Gewicht des Gross- und Kleinhirns bei 
der Paralyse.) (Ann. med. psycholog. Januar 1886.) 

B. fand auf Grund zahlreicher Wagungen entsprechend seiner 
schon 1859 aufgesteilten Behauptung, dass w&hrend die Hemispharen 
im Verlauf der Paralyse oft raehr als ein Yiertel ihres Gewichtes ver- 
lieren, der Gewichtsveilust des Kleinhirns kaum einige Gramm betr&gt. 

Otto (Dalldorf). 

547) Christian (Charenton): De Texspectation comme melhode de trai- 
tement de delirium tremens. (Ueber das exspectative Verfahren bei 
der Behandlung des Delirium tremens.) (Ann. med. psycholog. Miirz 1886.) 

Chr. emptiehlt statt der Anwendung differenter Mittel eiue mehr 
exspectative Behandlung des Delirium tremens mit lauen Biidern, ktthlen- 
den Getr&nken, leichten Purgativen und einer etwas Weiu enthaltenden 
Limonade und theilt kurz die zahlreichen Fillle mit, in denen er von 
seiner Behandlung gllnstige Erfolge gesehen hat. Otto (Dalldorf). 

548) Liebmann: Jahresbericht der Herzogl. Irren-Heil- und Pflegean- 
stalt zu Hildbnrgshausen vom Jahre 1885. 

Der Bestand der Anstalt hetrug am 1. Januar 1885. 340 Kranke 
(180 M. 160 W.) der Zugang 93 (46 M. 47 W.), der Abgaug 86 
(45 M. 41 W.). Im Ganzen wurden im Laufe des Jahres verpflegt, 
433 (226 M. 207 W.) Bestand blieb 347 (181 M. 166 W.h Der 
durchsohnittliche t&gliche Krankenbestand betrkgt 348 (181 M. 167 
W.). Die durchsohnittliche Aufenthaltsdauer eines mdunlichen Pfleg- 
lings 293 Tage, eines weiblichen 295 Tage im Mittel 294 Tage. Im 
dritten Quartal wurden die Meisten aufgenommen, 34 (20 M. 14 W.). 
Ledige Manner waren im Ganzen bei den Anfgenommenen 22 zu 14 
Frauen, verheirathete 20 zu 25 Frauen. Das Alter von 31 bis 40 
Jahren und von 41 bis 50 gab die grtfsste Ziffer filr die Aufgenom- 
menen, 14 M. 12 W. und 10 M. 11 W. Die alteste Aufnahme stand 
im Alter von 71 bis 80 Jahren, im Alter von 10—20 Jahren 4 M. 4 
W. Es litten an einfacher Seelenstorung 77 (32 M. 45 W.), an pa- 
ralytischer Seelenstorung 8 (7 M. 1 W.), Alcohpsychose 5 (4 M. 1 
W.). Erbiich belastet waren von den M&nnern 54%, den Frauen 
55%. Hiervon litten 41 (16 M. 25 W.) an einfacher Seelenstorung, 
5 Manner an Paralyse, 3 an Alcoholpsyschose. Recidive waren 26 
(12 M. 14 W.). Unter den aufgenommenen Mannern waren haupt- 
sachlich Kaufleute und Gewerbtreibende vertreten (20). Abgingen als 
gehcilt 23 (10 M. 13 W.), gebessert 14 (8 M. 6 W.) ungeheilt 13 
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(9 M. 4 W.) gestorben 36 (18 M. 18 W.) Die meisten Heilungen 
standen im Alter von 31—40, die meisten Gestorbenen im Alter 
von 51—60 Jahren. Die Abgegangenen litten vorwiegend an ein- 
facher Seelenstorung 34 M. 40 W. Todesursachen waren hauptsfiehlich 
Tnberenlose 5 M. 2 W., Marasmus 3 M. 3 W., Apoplexie 2 M. 3 
W., Peritonitis 3 W., Krankheiten der Lunge und des Brustfelles 1 
M. 3 W. Nenendorff (Bernburg). 

549) T. Krafft-Ebing (Graz): Geffihrliche Drohnng, Beleidigung der 
Gerichte, krankhafte Bewusstlosigkeit dnrch pathologischen Rausch. 

(Friedr. Bl. f. ger. Med., 1886. 2. Heft. Marz und April.) 

Akten. Der 46 jahrige Hafnermeister Joseph M. bisher nicht 
bestraft, wurde wegen erheblicher Korperverletzung des Hausgenossen 
R.t bestehend in Bruch der linken Ulna, die er in Gemeinschaft mit 
seiner Ehefrau am 21. 7. 84. verttbt, am 8. 10. desselben Jahres 
zu 2 Monat Kerker und 25 fl. Schmerzensgeld mit seiner Ehefrau ver- 
urtheilt. Am 22. 5. 85. soli M. neuerdings sich gefahrlicher Drohung 
und Beschirapfung der Gerichte schuldig gemacht haben. 

Am 17. 6. giebt er Volltrunkenheit als Ursache der Strafthat an, 
ebenso in der Hauptverhandlung am 12. 8. Ueber den Grad der Trun- 
kenheit differiren die Zeugenaussagen erheblieh. Auf Antrag der Ver- 
theidigung beschliesst der Gerichtshof Yertagung und Konstatirung des 
Geisteszustandes, namentlich betreffs epileptischen Anfalls zur Zeit der 
That. 

Exploration am 24. 8. Explorat erscheint vollig ntichtern und 
geordnet, antwortet prompt, behauptet, aus gesunder Familie zu 
stammen und erst seit dem 27. Jahre an Epilepsie, in Folge von Al- 
koholexcess, zu leiden. Am Abend des 22. 5. babe er einen abortiven 
Anfall, bestehend in Zittern und Schaum vor dem Mund, gehabt. Seine 
von frliher datirende Gemllthsreizbarkeit habe sich in der letzten Zeit 
gesteigert, auch bemerke er Abnahme des Ged&chtnisses, sowie Intole- 
ranz gegen geistige Getr&nke. Er zittere seit einem Jahre an den 
H&nden, habe Magenbeschwerden und schlafe schlecht. Die libido 
sexualis habe abgenommen. Die Amnesie fllr die Zeit der Strafthat 
wird durch Kreuzfragen festgestellt. Der Scbadel ist normal, die Er- 
nahrung gesunken, die Zunge schlaff, die Wangen- und Mnndmuskeln 
beben fibrillar, was sich im Affekt zu lebhaftem Zucken steigert; die Finger 
zittern stark, Puis schwach, httpfend, leichte Hypertrophie des linken 
Herzens. 

Gutachten. 1. M. leidet seit einem Jahre an chronischem Alko- 
holismus der sich auf psychischem Gebiete in reizbarer Gemlithsschwache 
iussert. 

2. Ferner leidet M. an Alkohol-Epilepsie. 
3. M. hat am Abend des 22. bochstwahrscheinlich einen epilep¬ 

tischen Insult gehabt. 
4. M. war sich daher, in Folge pathologischen Rauschzustandes, 

an jenen Abend seiner Handlungen nicht bewusst. 
Landsberg (Ostrowo). 
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III Aus den Vereinen. 
Jahrosbericht der Gesellschaft f. Natur- a. Heilkande in Dresden. 

Sitzangsperiode 1885—1886. (Dresden G. A. Kaufmann 1886.) 

Wir stellen aus dem Berichte dieser so rtlhrigen Gesellschaft 
kurz einige VortrHge zusammen, die fttr unsere Leser von Interesse 
sein dlirften. 
550) Richard Schmaltz: Ueber Schrecklakmung. Vortr. berichtet 
von einem Kranken, der am 1. Mai dadurch heftig erschrak, dass er 
auf der Strasse rticklings von einera Manne ergriffen und geschlagen 
wurde. Am Abend desselben Tages sptirte Pat. Kribeln in der recbten 
Hand, anderen Tages Schw&che in demselben Gliede, die sich allm&hlich 
im Laufe von 10 Tagen liber die ganze rechte K9rperh&lfte verbreitete. 
Am 13. Mai fand sich rechtsseitige Hemiparese mit Betbeiligung des 
unteren Facialis, Sensibilit&t erhalten. Reflexerregbarkeit im Ganzen 
vielleicht etwas erbbht. Schon nach wenigen Tagen Besserung, die 
nacb 6—7 Wochen in vbllige Heilnng Uberging. Die L&bmung ist 
auf den Schreck allein zurlickzufUhren; Hemiplegie, wie im vorliegenden 
Falle, ist nur noch von Tod beobacbtet; Broadbent beobachtete 
einen Fall von rechtsseitiger Facialisl&hmung. Die Discussion drehte 
sich vorwiegend darum, ob im vorliegenden Falle sog. functionelle Ver- 
anderungen anzunehmen seien, oder nicht. 
551) Mossdorf: Zur Behandlung der Polyarthritis. Vortrag. bat 
auf Anregung Seeligmtiller’s Yersuche mit der Behandlung des betr. 
Gelenkleidens mit dem galv. Pinsel gemacht, die gegen Kast und 
Schulze, gllnstig ausfielen. Der t Pol einer 15—30 Elemente star- 
ken Kette wird in der Nfthe des betroffenen Gelenkes aufgesetzt und 
mit dem — Pol folge man der Gelenklinie; dabei tritt Schorfbildung 
ein und die Manipulation kann nur etwa 8—10 Secunden ertragen 
werden. Die von SeeligmUller angegebene sog. complicirte Me- 
thode gegen die schwersten Fftlle von Polyarthritis (galv. Pinsel, heisse 
Bader, Moorumschlage, Scbwitzkuren, Massage und Karbolinjection) 
mBchte Vortr. wegen der Complicirtheit nicht als besondere Methode 
aufgestellt wissen. 
552) Oberl&nder: Ueber Neurosen der Harnwege. Es handelt sich 
um Individuen, die zu Erkrankungen des Nervensystems disponixt sind. 
Sebr oft ist dem Leiden eine Gonnorhoe voraufgegangen, und die Neu- 
rose ist dann an den Ort der anatomischen Stftrung gebunden. Die 
Diagnose ist nur mittelst des Urethroscops zu stellen. Vortr. flihrt 
5 Formen von Erkrankungen der Scbleimhaut, reap. Entzttndung der 
Drtisen an, welche als Grundlage der Neurose dienen. Die Behandlung 
ist wo mflgiich immer lokal zu beginnen. Erweiterung der Harnrflhre 
mit dem vom Vortr. angegebenen Instmmente, Cocainisirung, Aetzung 
etc. Untersttltzend wirken Hydrotherapie, galv. Strom. 
653) Knecht (Colditz): Ueber die neuere Methode der lrrenbehand- 
lung. In dem Vortrage redet Knecht der „freien Behandlung44 leb- 
haft das Wort. Man suche nicht bloss alie psychichen und somatischeu 
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Beize yon den Kranken fern zu halten, 'sondern man wirke direkt 
beruhigend dnrch Bettbehandlnng, prolongirte lauwarme Bader nnd 
fenchte Einwicklnngen auf ibn ein. Eine kr&ftige, dem individnellen 
Geschmack angepasste Ernfthrung sei nioht aasser Aoht za lassen. 
Schlaflosigkeit ist dnrch geeignete Narcotica za bek&mpfen. Geeignete 
Beschftftigung, hauptsflohlich landwirthschaftliche Thtttigkeit, die heut- 
zntage in den kolonialen Anstalten ibren Ansdruck findet, sind bei 
Reconvalescenten von grossem Nntzen. Mechanische Zwangsmittel, 
weil reizend auf die Kranken einwirkend, sind bei der freien Behand- 
ltrng zu vermeiden. Vielleicht ermbgliche diese Bebandlnngsmethode 
in Znknnft anch in Deutschland eine grdssere Verbreitung der fami- 
liftren Verpflegnng Geisteskranker, mit der man in England nnd Holland 
scbon seit einer Reihe von Jabren gtinstige Erfahrungen gemacbt babe. 
554) Krftpelin: Ueber Schlaflosigkeit und deren Behandlung durch 
die neueren BchlafmitteL 

Vortrag. tbeilt die Schlafmittel ibrer Natnr und Wirkung nacb 
in funf Gruppen. 

Die erste bildet der Alcohol, erzeugt bei einigen Schlaf, bei 
anderen nicht, oder wirkt erregend. 

Die zweite bildet die Pflanzenalkaloide. Sind keine reinen Schlaf. 
mittel, sondern kommen dnrch ihre praktiscbe Wirkung zur Geltung. 

Die Mittel der dritten Grnppe, die Bromsalze sind bei „uerv8ser 
Schlaflosigkeit*4 mit Recbt beliebt. 

Die vierte Gruppe bildet die sog. reinen Schlafmittel. Fttr ihre 
Auwendnng sind alle Formen von Schlaflosigkeit geeignet, welche dnrch 
psychische Erregung ohne Angstgeftlhl bedingt sind. Cbloralhydrat 
ist bei Herzkranken, Paralytikern etc. zu vermeiden, dagegen falle 
die starke Wirkung auf Gefdsssystem und Herz beim Paraldehyd 
fort Urethan wirkt wenig energisch, dagegen ftussert das Hypnon 
in Dosen von 2—7 Tropfen eine ziemlich sichere nnd angenehme 
Wirkung. Das Acetal zu 8—10 Tropfen ist von keinem wesentlichen 
Erfolge. 

Die ftlnfte Grnppe umfasst das Chloroform, den Aether und das 
Bromaethyl, Mittel mit bet&ubender Wirkung. 
565) Krftpelin: Ueber Brandstiflung durch Qeisteskranke. 

Zwei Gruppen geistiger Stdrung sind es, bei denen vorwiegend 
das Verbrechen der Brandstiftung zttr Beobachtung kommt. Die eine 
wnfasst jene pathologischen Zust&nde, in denen wir es mit einer ein. 
fochen Abschwflchung oder Eutwicklungshemmnng der psychischen Funk- 
tionen zn than haben, wfthrend in die andere Kategorie die eigentlichen 
psychischen Krankheitsprocesse gehbren. Der normale Schwachsinu des 
Kindesalters, Idiotic, Imbecillitftt, Taubstnmmheit ohne Corrector durch 
den Unterricht, erworbene secund&re Schwachsinnsformen, namentlich 
anch der Paralytiker z&hlen zu den Formen der ersten Gruppe. Die 
*°g* Iracundia morbosa, von der Vortr. einen Fall mittheilt, beweist, 

es auch psychische Schw&chezustfinde mit llberwiegender StOrnng 
lm Gebiete der Affect© gibt. St&rung der Intelligenz und dadurch 
^ngter Mangel an Ueberblick ttber die Folgen des Thuns, andrer- 

Digitized by LjOOQle 



576 

seits aber die geringere Widerstaudsfahigkeit gegen angenblicklicbe Af- 
fecte bedingen die gemeingef&hrlicbe Handiung. 

Die Motive der zweiten Gruppe sind ganz andere. Hier kommen 
zun&chst Wahnideen in Betracbt, oderdie Motive liegen auf dem Ge- 
biet.e patholog. Affecte, raeist depressiver Natur. Eine Entlastnng 
vor dem psycbischera Drncke wie bei den Gewaltthaten Melancboliscber 
findet statt (nostalgiscbe Form), welcber Zustand wieder tlberfobrt in 
die Falie, in denen die Handlnng unter der Einwirkung von bysterischen 
und epileptiscben Bewnsstseinstrttbungen begangen wird. Bei diesen 
nnd den nostalgischen Formen kommt es haufig zn wiederhohiten Brand- 
stiftungen. Jedoch ist die Aufstellung einer besonderen „Pyromanie* 
einseitig, da der Brandstiftuugstrieb keine isolirte Stttrung sondern 
nnr ein Symptom verscbxedenartiger krankhafter, das gessmmte Seelen- 
leben in Mitleidenschaft ziehender Yorgange ist. 

Goldstein (Aacben). 

IV. Personalien. 
OflVne Stellen. 11 Owinsk, (Posen), Assistenzarzt, 1500—2000 M. nnd freie 

Station. 2) Zwiefalten (Wfirttemberg), Assistenzarzt, Oktober, 1400— 
1600 M. nnd freie Station. 3) Osnabruek, Assistenzarzt, sofort, 900 11. 
nnd freie Station. 4) Konigslutter (Braunschweig), dritter Assistenz¬ 
arzt, 1000 M. nnd freie Station. 5) Brieg (Schlesien), II. Arzt (unver- 
heirathet!), 1. Novbr., 2400 M. nnd freie Wohnnng etc. 

Besetzte Stelle. Bonn Dr. Hertz’sche Anstalt (Dr. F r e ns berg), Assistenz¬ 
arzt Herr Dr. Vaal ans Wurzburg. 

Versetzt. Professor Dr. Grashey in Wurzburg nach Miinchen als Prof, der 
Psychiatric nnd Director der Kreisirrenanstalt. 

Titel. Dr. Guttstadt in Berlin: Professor. 
Orden. Geheim. Ober Med.-Rath Dr. Eulenbergin Berlin: Stern zum rotben 

Adler II. mit Eichenlanb. 
Todesfall. Geheimer Med.-Rath Dr. Maeder, Director der Landes-Irren- und 

Krankenaustalt zn Roda. 

Drockfehler. 
Seite 462 Zeile 13 von oben muss es statt „und Gicht, Zerstreutheiten* 

„im Geist, Zerstreutheit“ heissen. 
In Nro. 17„ Referat 524 muss es in der Uebcrschrift statt „Wahnsinnigen* 

„ScliwachsinnigenM heissen. 

Die verehrten Herren Abonnenten 
we r den ergebenst gebeten das Abonuement auf das IT. 

<tuartal 1880 rechtzeitig zu erneuern, damit In der Zn- 

Hcudung dee Centralblattes keine Stbruug eintrete. 

Redaction: Dr. A. Erlenmcyer in Bendorf. 
VerUg von Theodor Thomas in Leipzig. Drnck von Philipp Werle in Koblenz (Kntenpfahl IS). 
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Inhalt. 
I. Orlginalieu. Eine betondere Form von BevegungaBtorung der Pupille. Von Dr. 

J. S&lgd, Primararzt an der Landes-Irrenanstalt in Budapest. 

IV. Original-Vereinsbericlite. i. Jahressitzung des VereinB der deutschen Irren- 
arzte zu Berlin am 17. September 1886. Originalbericht von Dr. Otto, Dalldorf. Moli: 
Wai lehren die in Dalldorf gemachten Erfahrungen fiir die Frage nach der TJTnterbringung 
geisteek ranker Verbrecher? Sander: Einblicke und Ausblicke in das Irrenwesen Berlins. 
II. 59. Versammlung deutscher Naturforscher nud Aerzte in Berlin voni 18.—24. Sept. 1886. 
Originalbericht von Dr. Koenig, Dalldorf. Fiirstner: Experimentello Untersuchungen 
im Bereich des Centralnervcnsystems. Adamkiewicz: Ueber multiple Sclerose mit De¬ 
monstration entsprechendor Praparate. Binswanger: Zur Lehre von den aphasisclien 
Storungen. 

III. Referate und Kritiken. F£re: Traits 616mentaire d’anatomi^e m6di^ale du 
«yst£me nervenx. Bechterew: Ueber die Verbindungen der oberen Oliven und ihre 
wahrscheinliche physiologische Bedeutnng. Sikorsky: Muskelspannung als Substratum 
der Aufmerksamkeit. Kailfmann: Ein Fall von gekreutzter centraler Taubheit. Jakob- 
SOhn: Paralysis agitans. Fischer: Ueber vorflbergeliende Lahmung mit EaR im Prodro- 
malstadium der Tabes. Striimpell: Voriibergebende Lahmung des nervus radiolis im 
Anfangsstadium der Tabes. Raison: Behandlung der Schmerzen bei Tabes mit Anther 
und Methylzerstaubungen. Moravcsik : Ueber Lyssa auf Grand klinischer Beobachtungen. 
Tnczek; Zur Lehre der Hysterie dor Kinder. Schiller: Ueber die Massagebehandlyng 
bei Ischias. Rosenbach: Ueber nervosc Herzschwache. Dehio: Ueber nervbses Herz- 
klopfen. Seglas Behandlung mit Suggestion. Gilles de la Tourette : Eine Neurose, 
bestehend in uncoordinirten, unwillkurliolien Bewegungen mit Echolalie und Coprolalie. 
'Charcot et Magnan: Onomatomanie. Regis: Paralyse im Alter von 17 Jahren. C. J. 
VOn Persyn: Jahresbericlit der Anstalt Meerenberg. von Rohaceck : Aerztlicher 
Bericht der kgl. kroat. Landesirrenanstalt Stenjevec fur’s Jahr 1885. Motet: Moral insanity. 
Gutachten. Cnllerre: Ueber Perversitat des Gescblechtstriebes bei Verfolgungswahn. 
Gnder: Die Geistosstorung nach Kopfverletzungen unter bes. Berucksichtigung ihrer 
gerichUarztlichen Beurtheilung. 

IT. Aus den Tereinen. I. Pliysicalisch-medicinische Gesellschaft zu Wurzburg. 
II. Verein deutscher Aerzte in Steiermark. 

V. Personal ieu. 

I. Originalien. 
Eine besondore Form von Bewegungsstorung der Pupille. 

Von Dr. J. S a 1 g 6, 
Primararzt an der Landes-Irrenanstalt in Budapest. 

Die bis nnn bekannt gewordenen Innervationsstbrungen der Pu- 
pilien bei Geisteskranken betretfen die Pupillendifferenz und die myo~ 
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tische Verengerung der Pupillen. Die Mydriasis hat eine diagnostische 
Bedeutnng in der Psychiatrie nicht erlangen konnen. Aber auch die 
Pupillendifferenz als solche bat viel von ihrein ursprUnglichen diagnosti- 
scben Werthe verloren. Einerseits die Beobachtung von Pupillendiffe- 
renz ohne erkennbare cerebrale Ursache, andererseits die Falle von 
bleibenden Pupillendifferenzen insbesondere nacb Gehirnbiutungen und 
endlicb der Urastand, dass in einer grossen Anzahl von paralytischer 
Geistesstdrung differente Pupillen nicht zu constatiren sind, haben 
namentlich den filr letztgenannte Psychose reclamirten differential- 
diagnostischen Werth der Pupillendifferenz bedeutend gemindert. 

Eine grdssere Bedeutnng ist den myotisch verengten und starren 
Pupillen zuzusprechen nnd dttrfte S eif f e r t’s Bemerkung vollanf ge- 
rechtfertigt sein, dass das Auftreten einer Myosis im Verlaufe einer 
Geistesstdrung den Eintritt ailgemeiner Lahmungen voraus verktlnde. 
Die nosologi8che Bedeutung der Myosis im Verlaufe der Tabes ist 
bekannt. Ich halte es. obwohl ja die Myosis keinenfalis als charak- 
teristisches Symptom der Tabes Erwahnung findet, doch fttr geboten 
zu erwahnen, dass die erw&hnte Myosis durchaus nicht den Fallen 
von ascendenter (tabischer) Paralyse znkomme, dass sie vielmebr in 
Fallen von paralytischer Geistesstoruug ohne ascendenten Charakter 
und zwar in einem Stadium zur Beobachtung kommt, in welchem 
wenig andere Symptome die Diagnose sichern. Iu BetrefF dieser Myosis 
muss ich gegen Seiffert und Leeser betonen, dass sie wihrend des 
ganzen Verlaufes der Paralyse bestehen bleibt. 

Neben diesen beiden Stftrungsformen der Pupillenbewegung beo- 
bachte ich seit langerer Zeit eine motorische Stdrung, die in der mir bis 
nun zuganglichen Literatur keine Erwahnung noch weniger eingehendere 
Behandlung gefunden zu haben scheint. Die beobachtete Storung besteht 
kurz darin, dass die Muskulalur dei' Iris sich ungleichmdssig contra- 
hirty wodurch der pupillare Rand der Iris eine verschieden gestaltete, 
von der Kreisforra abweichende, verzogehe Form annimmt. Die Pu- 
pille erscheiut in solchen Fallen als Dreieck oder Vieleck mit abge- 
rundeten, stumpfen Ecken, als in die Quere gezogener oder senkrecht ste- 
hender Spalt, ahnlich der Pupille der Katzen. In besonders eclatauten Fallen 
erscheiut ein in der Innervation zurtickgebliebener Zipfel der Iris 
wie durch Synechie verzogen. Es bedarf wohl kanm einer besonde- 
ren Erwahnung, dass iu den in Rede stehenden Fallen mechanische 
Behinderungsmomente der Irisbewcgung, also Synechien ausgeschlossen 
sind. 

Derart veranderte Pupillen sind keineswegs starr, reactionslos. 
Vielmehr bietet deren Reaction das weitere Interesse, dass die Form 
der in Ruhe befindlichen Pupillen bei jeder reactiven Veranderung 
wechselt, einroal dadurch, dass die in der Ruhe mangelhaft innervirten 
Irisantheile resp. die durch diese mangelhafte Innervation bedingten 
Formanderungen ausgeglichen oder durch andere substituirt werden, 
so dass die erweiterte Pupille eine andere unregelmdssige Fortn zeigt, 
als die contrahirte. 
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Was das Vorkommen dieser Storung betrifft, so besteht kein 
Zweifel daran, dass dieselbe in der Uberwiegenden Zahl ein Symptom 
der paralytischen GeistesstOrung ist. Doch habe ich dieselbe in ver- 
einzelten Fallen vorgeschrittener und chronisch verlaufender Psychosen 
constatiren kbnnen, die keinerlei sonstigen Lahraungssymptome er- 
kennen liessen. So weit sich ans meinem grossen Krankenmateriale vor- 
l&ufigergibt, ist das erw&hnte Symptom beider paralytischen Geistesstbrung 
viel h&ufiger, als myotisch verengte Pupillen, wenngleich, wie mir in 
diesem noch nicbt abgeschlossenen Stadium meiner diesbeztiglichen 
Untersnchungen scheint, nicht so haufig, wie differente Pupillen. In- 
dessen wird sich dartiber, so wie Uber das Wesen der beschriebenen 
Stbrnng erst nach fortgesetztem Studium der Frage eine sichere Ent- 
scheidung treffen lassen. Nur so viel scheint mir heute feststehend, 
dass die unragelrnkssige Form der Pupilie, als Ausdrnck einer wech- 
selnden Insufficienz der betreffenden Innervation sich zwanglos den 
anderen motorischen Stbrungen corticalen Ur sprung s, die wir im Ver- 
lanfe der paralytischen Geistesstbrung beobachten, anreiht. 

II. Original-Vereinsberichte. 
I. 

Jahressitzung des Yereins der dentschen Irren&rzte zn Berlin 
am 17. September 1886. 

Originalbericht von Dr. Otto (Dalldorf). 

Der Yorsitzende Westphal erbffnet um 9 Uhr Yormittags die 
Sitzung in der Universitat und gedenkt zunachst der durch den Tod 
ans dem Verein geschiedenen Mitglieder. Bei der Wahl von zwei 
Vorstandsmitgliedetn wird sodann Scbtlle wiedergewahlt, ausserdem 
G r a s h e y. 

556) Alsdann hielt Moli (Dalldorf) seinen angektiudigten Vortrag: 
Was lehren die in Dalldorf gemachien Erfahrungeu fiir die Frage 
nach der Unterbringung geisteskranker Verbrechert 

Vortr. betont, dass in Dalldorf ganz speeielle Yerb&ltnisse vor- 
liegen, und dass man sich gezwungen sah, von den tibrigen Yerhalt- 
nissen abweichende — quasi einen Adnex ftlr irre Yerbrecher — zu 
schaffen. Allgeraeine Gtlltigkeit kbnne die Sache nicht haben. An- 
fangs im Jahre 1880 seien keine Belastigungen von Seiten der irren 
Verbrecher aufgetreten. Jetzt sei auch noch eine grosse Anzahl der- 
selben unter andereu Kranken untergebracht ohne Storung zu verur- 
saehen. 1882 seien die Entweickungen haufiger geworden und batten 
Maassnahmen erforderlich gemacht. Die getroffenen Sicherheitsmaass- 
regeln habe man vielfach ttberscbatzt. 

M. betrachtet weiterhin die Entweickungen naher und nntersucht, 
welche Kranke hauptsachlich dabei betheiligt sind. Eine Tabelle ver* 
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anschaulicht die Resultate, die er erhalten. Die Kranken warden zu- 
nachst geordnet in nicht bestrafte (7003 und mit dem Strafge3etz in 
Conflikt gerathene (297), letztere wurden wieder nach den verschiedenen 
Vergehen and Verbrechen eingetheilt. Die Beobachtungen erstreckten 
sich nur auf die mit dem Strafgesetzbacb in Conflikt gerathenen Manner 
der Irrenabtbeilung; in der Siechenabtheilung and den Fiiialen ist 
deren Zahl nnr gering. Ansserdem nnterscheidet M. das einfache Ent- 
lanfen von der Arbeit oder aus nicht verschlossenen Ranmen, den Aus- 
brach aus verschlossenen Raumen and den Versach des Ausbruches. 
Es weisen nan die Eigenthamsverbrecher and Betrttger die meisten 
Ausbriiche auf and sie laufen am meisten weg. Die gewohnheits- 
massigen Eigenthurnsverbrecher verursachen also in Dalldorf besondere 
Schwierigkeiten. Mit Rlicksicht auf weiteren Schaden ist ihr Entwei- 
chen aach nicht gleichgUltig. 

Zur Erklarang der Dalldorfer Missstande sind folgende Momente 
zu berttcksichtigen. Unter 28 Gewohnheitsverbrechern in Dalldorf 
sind 20 vor dem 18. Lebensjahre bestraft, also als jugendliche Ver¬ 
brecher, von den anderen 8 sind 5 vor dem 25. Jahre mit dem Straf- 
gesetz kollidirt, 8 erst spater. Die meisten sind vor dem 20. Jahre 
schon tifters bestraft. Ferner war ein voiles Drittel schon im 20. 
Jahre in Anstaltsbehandlung, die tibrigen bis znm 25. Jahre. Die 
Unannehmlichkeiten kommen also durch Personen, die in der Jugend 
das Eigenthum bedrohen und schon frtih in die Anstalt kommen. Im 
tibrigen sind dieselben raeist unehelich geboren, in den Familien herr- 
achen Laster, ihre Jugend verbrachten sie mit Bummeln, waren 
„Louisa und stahlen schliesslich, zuerst im Yerein mit alteren vorbe- 
straften Individuen. Diese jungen irren Yerbrecher laufen alsbald weg, 
altere Bestrafte neigen im Yerhaltniss weniger dazu. Das Vorwiegen 
von jugendlichen schwachsinnigen Yerbreehern erklart also vor allem 
die Dalldorfer Missstande. Ein anderer Punkt von Wichtigkeit ist 
die Anhaufung der irren Verbrecher in der Anstalt und zwar an einer 
Stelie. Es entstehen Yerbindungen derselben in mitten der nicht be- 
straften Kranken, die Entweichungen werden als Sport betrieben. 

Yon weiterem Einflusse ist die Oertlichkeit der Anstalt. Ein 
Ortswechsel findet nicht Statt, die Kranken bleiben auf deraselben 
Boden, fast in den alten Verhaltnissen vermbge des Connexes mit 
Angehtirigen und Genossen. Sind Fehler in der Behandlung gemacht 
worden? die Concentration war aus Noth geschehen. Frtiher waren 
die irren Yerbrecher unter die anderen Kranken vertheilt. Es wird 
tibrigens auch jetzt noch nicht ohne weiteres jeder Verbrecher in die 
besondere Abtheilung gebracht. Andererseits wird Werth gelegt auf 
Beschaftigung und Zerstreuung, jedoch konnten letztere nicht in dem 
Masse angewandt werden, als es wtinschenswerth schien. 

Schlussfolgerungen: Das schlimmste Moment ist das Zusammen- 
drangen der irren Yerbrecher. Als Kranke gehoren dieselben in eine 
Irren anstalt. Eine strafle Disciplin verschlechtert die Sache entschie- 
den. Die Behandlung ist von Fall zu Fall zu entscheiden. Das 

Digitized by ^ooQle 



581 

Weglaufen ist zu verhllten durch Einrichtung von Einzelr&umen, 
kleinen R&umen zu 4—5 Personen, geeiguete Yertheilung der Kran- 
ken, durch Isolirung einzelner Kranken, besonders des Nachts, in ge- 
eigneten Zimmern und Auswahl eines tilchtigen Wartepersonals. Die 
Ansbrliche haben in der letzten Zeit nachgelassen, doch ist die Sicher- 
heit noch nicht vollst&ndig. 

In der Disku&ion meint H i t z i g, man konne nicht Uberall solche 
Vorkehrungen treffen in den Anstalten z. B. in Nietieben sei es nicht 
moglich gewesen. Nicht flir alle Anstalten sei die Behandlung der 
Verbrecher thunlich, vielmehr mtlsse man von Fall zu Fall entscheiden. 
Jeden falls sollten diese Kranken immer Irren&rzten unterstellt werden. 
Als geeigneter Ort fUr dieselben sieht er Invalidengef&ngnisse an. 

Schrdter mbchte zu Yersuchen auffordern die irren Verbrecher 
bei Strafanstalten unterzubringen. Dort kbnne man zugleich zweifel- 
hafte und der Simulation verd&chtige Falle beobachten. 

Mendel schliesst sich den Anschauungen des Yortragenden an. 
Wenn es in Dalldorf geht, muss es in den Provinzialanstalten auch 
gehn. Die notbwendigen Einrichtungen rallssen aber getroffen werden. 
Flir die Praxis darf man nicht Verbrechen und Geistesstorung trennen. 
Eine Cumulirungsanstalt flir Verbrecher ist hinsichtlich der Geistes- 
krankheit schadlich. Jeder Geisteskranke gehort in eine Irrenanstalt 
und dieselbe hat flir besondere Verh&ltnisse besondere Einrichtungen 
zu treffen. 

Sander verweist beztlglich der Invalidengefingnisse auf Eng¬ 
land. Dort klage man auch liber die Ueberschwemmung mit irren Ver- 
breehern, denn die Invalidengef&ngnisse behalten die Verbrecher nur 
wahrend der Strafzeit, dann komraen sie nach Broadmoor als Irre 
und dann in eine Provinzialanstalt. Die Invalidengef&ngnisse werden 
also dem Uebelstand nicht abhelfen. Im librigen haben es nach eng- 
lischem Berichten die schlimmen irren Verbrecher in den Invalideuge- 
f&ngnissen nicht gut und es sollen die letzteren einer irren&rztlichen 
Inspektion unterstellt werden. 

Rein hard bemerkt in Friedrichsberg seien die Verbrecher in der 
Abtheilung flir TobsUchtige untergebracht hinter einer Mauer und hielten 
sich gut. 

Snell halt die irren Verbrecher flir einen dauernden Schaden 
der Anstalten. Es entstehen Unzutraglichkeiten mit anderen Kranken 
und dem Publikum. 

In demselben Sinne spricht sich Laehr aus. Im Zellengefang- 
niss Moabit wolle man jetzt eine Station flir derartige Leute einrich- 
ten. Moeli gibt zu, dass das Zusammenbringen der Verbrecher mit 
anderen Kranken manche Uebelstande im Gefolge hat. Er will aber 
von Annexen ausserhalb der Irren-Anstalten nichts wissen. Die be- 
treffenden Leute gehoren in ein irrenanstaitliches Regimen, nicht in 
Strafanstalten. Allerdings braucht ja nicht jede Irrenanstalt dieselben 
aufzunehmen. Ftlr 2% des Dalldorfer Bestandes u. Aufnahme ist 
ein fester Abschluss nothig. Man soli die Verbrecher nicht in grosse 
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Sale legen sondern in kleinere Zimmer, mehr familiar. Die Kranken 
der Moabiter Station wtirden dock einmai in die Irrenanstalt kommen. 
Wir milssen ftir sie sorgen, ohue allgemein gttltiges auszusprechen. 

Meschede betont, die Anstaiten wtirden vom kurativen Stand- 
punkt aus durch Yerbrecher geschadigt. Letztere dtirften daher nur 
in Pflegeanstalten mit besonderen Einrichtungen untergebracht werden. 

Anch Siemens sprieht sich ftir die Pflegeanstalt aus. Ausser- 
dem betheiligten sich noch Falk und Zinn an der Diskussion. 
557) Sander (Dalldorf): Einblicke und Ausblicke in das Jrrenwesen 
Berlins. 

Yortrag. schildert zuntichst die jetzige Lage des Irrenwesens in 
Berlin, den Aufnahmemodus, das Verhaltniss der Charity als Station 
ftir heilbare Geisteskranken und Durchgangsstation itir unheilbare, die 
Yertheilung der letzteren auf die Irrenanstalt in Dalldorf und anf die 
kommunalen Abtheilungen in den Privatanstalten und gibt alsdann eine 
TJebersicht tiber die Beweguug der Geisteskranken der Charity und der 
stadtischen Irrenanstalt seit dem Jahre 1860 mit besonderer Rticksicht 
auf die Momente, welche ftir die Ueberftillung von Dalldorf in Betracht 
kommen. Darnach waren 1860 in der stadtischen Irrenanstalt 228, in 
der Charite 97, dagegen 1884 1841 resp. 98. In Irrenanstaltspflege 
waren 1860 pro Mille der Bevolkerung 0,43, 1870 0,67, 1875 0,75, 
1880 1,10, 1884 1,46. Mit den Charitekranken zusammen betragt 
die Zahl 1860 0,64, 1884 1,56. Das Ansteigen ist ein ungleichmas- 
siges z. B. blieb 1869, 1870 u. 1871 das Yerhaltniss konstant 
(0,84 pro Mille), wakrend es 1864 von 0,9 auf 0,55 pro Mille fiel. 
Mannigfache Yerhaltnisse bedingen dieser Ungleichmtissigkeit z. B. 
1864 die Aufnahme von Vororten. Von 1880 ab machte sich eine 
starke Zunahme der Pflegebedtirftigen geltend und bewirkte, dass 
die damals ertiffnete Dalldorfer Anstalt bald unzureicliend war (1880 
1,20, 1881 1,36, 1882 1,45, 1883 1,50 pro Mille). 

Bei Untersuchung der Uisachen dieser Steigernng ist zunachst 
zu bemerken, dass auch an anderen Orten (Paris, England) sich ahn- 
liche Erscheinungen zeigten. Offenbar sind die socialen Verhaltnisse, 
der Niedergang der Industrie etc. von Bedeutung. Es wurden mehr 
Kranke der Anstaltspflege bedtirftig. Gleichzeitig zeigten sich in Folge 
derselben Zustande mehr polizeiliche Uebertretungen, Auswanderungen. 
Es ist die Frage, ob es sich um eine Vermehrung der Geisteskranken 
handelt. Viele Kranke konnten entschieden nicht mehr draussen 
bleiben, die in den bessern Jahren es noch fertig brachten bei gflns- 
tigern Arbeitsverhaltnissen. Weiter ist der Zugang von Geistes- 
schwachen, Epiteptischen in Betracht zu ziehen. Stille Geisteskranke 
vom Land konnen sich in der Grossstadt nicht halten. Das Zustrtiraen 
vieler jtinger Leute, die gesteigerten Anforderungen in der Arbeit er- 
kltiren die H&ufigkeit von Paralyse in jtingerem Alter. 

Der jahrliche Zuwachs an Anstaltsinsassen ist kein regel massiger. 
Man muss bierbei Alter, Geschlecht, Formen etc. berticksichtigen. 
1881—86 vermehrt sich der Bestand an M&nnern um 410, an 
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Frauen um 345 in Dalldorf, 1881—83 um 214 Manner, also 95 
jedes Jahr, 244 Frauen also 97 jahrlich, wahrend 1883 — 86 die 
Zunahme 196 Manner, also 71 und 151 Frauen, also 54 ftir jedes 
Jahr betrug. Von den Formen vermehrten sich besonders Idiotie, im 
ersten Zeitraum Epilepsie. Viele Idioten fSchwachsinnige) kounen ent- 
schieden die Irrenanstaltspflege entbehren und in Familien in der 
Stadt nntergebracht werden. Die Dalldorfer Idiotenanstalt zeigt auch 
das Anwachsen der Idioten (von 100 anf 160). Auch nach der Beo- 
bachtong der KinderUrzte und der Waisenhaus&rzte nimmt Idiotie in 
Berlin zu. 

Zur Zeit ist die Zunahme im allgemeinen etwas geringer. In Dalldorf 
sind 1250 Kranke, eine Zahl, die nicht gut Uberschritten werden kann. 
In den Privatanstalten sind 900 untergebracht. Die Aufnahme betrug 
im letzten Jahre 900 und wird auf 1000 kommen ausser dem Bestand. 
Desshalb sind Neubauten dringend notbig und zwar ist geplant eine 
Irrenanstalt fttr 1000 Kranke und eine Anstalt ftir 600 Epileptische 
(Geisteskranke und Geistesgesunde) zu erbauen. Letztere soli even- 
tnell bis auf 1000 erweitert werden. RUcksichtlich der heibaren, 
akuten Falle ist eine Regelung mit der Charite zu erwarten. Ueber- 
haupt ist bei der Neuordnung und Trennung der Anstalt fUr aknte 
Falle von den anderen RUcksicht zu nehrnen. 

Bezttglich der Familienpflege, die duroh die Armendirection 
vermittelt wird, fehlt es noch an geeigneter arztlicher Controlle. 

Eine Diskussion fand nicht Statt. 
(Schluss folgt.) 

II. 
59. YerBammlung deutschor Naturforscher und Aerzte in Beriiu 

vom 18.—24* Sept. 1886. 
Section fill' Neurologic und Psychiatrie. 

Orginalbericht von Dr. Koenig (Dalldorf’. 

Montag den 20. Sept. 11 Uhr. Yorsitzender Herr Westphal. 
558) Kohlranseh: demonstrirt ein von ibm construirites neues Galva¬ 
nometer, welches von den bisjetzt gebr&uchlicken den Vorzug der Un- 

ver&nderlichkeit besitzt. 

559) Ffirstner: Experimented Untersuchungen im Bereich des Cent- 

ratnervensystems. 
F. recapitulirt erst in Ktirze die Resultate, welche Mendel bei 

Hnnden durch Drehen derselben bekommen batte. Bei der Lecture 
der M. Arbeit seien ihm Zweifel aufgestiegen. ob man berechtigt sei, 
diese Prozesse zu identificiren mit den sehr chronischen bei der Para¬ 
lyse; ausserdem sei ihm auch tiberraschend gewesen, dass M. eine Ver- 
mehrung der Gefksse gefunden haben wolle. F. war bemUht, seinen 
Experimenten einen mbglichst ohron. Yerlauf zu geben; femer riohtete 
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er seine besondere Aufinerksamkeit aitf bestimmte Abschnitte des Cent, 
ralnefvensystems, naralich RiUkeumark und n. opticus. 

Mendel hatte diese beiden nnvenindert gefunden. F. legte seine 
Hunde so auf die Drehscheibe, dass der Kopf des Thieres nach aussen 
lag; die Hinterbeine warden mit Watte umwickelt, da man sonst Zer- 
rnngen bekommt, die zu falschen Symptomen Veranlassunggeben kdnnen. 
Vor and nach den Drekungen wurde der Angenhintergrund nntersucht. 
Die Hunde wurden t&giich einige Minuten gedrebt; sobald ein Thier 
Zeichen grosser Erschopfung darbot, wurde das Experiment einige 
Tage lang ausgesetzt. Zunachst demonstrirt F. Praparate von einem 
Hunde, der 5/4 Jahre gedrebt worden ist. Bei diesem 1st es zu einer 
typischen Degeneration der Pyranridenstrange gekommen, welche bis 
in das Halsroark zu verfolgen ist, in der Medulla findet sich keine 
Yeranderung. Bei keinem seiner Hunde fand F. eine Erkrankung der 
Pyramidenvorderstrangbahn. In einer 2. Serie von Fallen fand F., dass 
man auch eine Erkrankung der Hiuterstrange bekommt, wenn man die 
Drehungen lang genug fortsetzt. Zunachst erkrankt ein Abschnitt, der 
unmittelbar zwischen den Goll’schen und den Keilstrangen liegt, und 
ausserdera eine Zone, welche die Hinterstrange halbraondftfrmig umgibt, 
sodass ein Dreieck normaler Rttckenmarksubstanz tibrig bleibt. Auch 
beira Menschen koramon deratrige intact gebliebene Abschnitte vor. 

Ein zweiter Hund, von dem Praparate demonstrirt werden, ist 
9 Monate gedreht worden. Auch hier findet sich Degeneration der 
Pyramidenseitenstrange. Weitere Veranderungen im Rtlckenmark fand 
F. nicht. Macht man die Drehungen so stark wie Mendel es ge- 
than hat, so bekommt man Blutungen in die graue und weisse Substanz. 
F. bekam gar keine. Es liegt nun nahe, daran zu denken, ob man es 
nicht mit einer Myelitis zn thun habe, die von einer periph. Neuritis 
ausgeht; auch dies ist nicht der Fall. Die periph. Nerven wie die 
graue Substanz waren normal. 

Die Befunde des Gehirns stimmen im allgemeinen mit den Mendel’, 
schen tiberein, bios waren die Veranderungen nicht so stark. Nicht 
vorhanden waren Neubildungen von Gefassen, u. Degeneration von Gang, 
lienzellen. Die tangentialen Fasern waren nur in geringer Menge 
vorhanden. Die Degeneration des Rtlckenraarkes ist jedenfalls eine 
primare; es degenerirt zuerst der Achsencylinder; in den am starksten 
erkrankten Partien ist die Glia vermehrt. 

Yon den klinischen Erscheinungen hebt F. als die interessantesten 
folgende hervor: Die Thiere wurden nach 2-3 Monaten sehr som¬ 
nolent; ferner bekamen sie Speichelfluss und zeigten grossen Durst; 
die beiden letzteren Erscheinungen verschwanden jedoch nach 5 Mo- 
naten. Ferner wurden 2 mal typische paralytische Anfalle beobachtet. 
Es gibt eine Reihe von Erscheinungen, die unmittelbar nach den An* 
fallen auftreten, und dann verschwinden, auf welche Redner nicht 
naher eingeht. Einer von den noch lebenden Hunden hat einen para- 
lytischen Gang. Die Untersnchung des Augenhintergrundes ergab in 
einigen Fallen Erweiterung der ventfsen Gefasse und Verdickung der 
Gefasswandungen; bei einem anderen Hunde fand sich eine partielle 
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excentrisch liegende Veranderung des n. opticas. Der tferv war klei- 
ner als der andere normal gebliebene. F. halt die Veranderang, so- 
weit er es beurtheilen kann, fUr eine Degeneration. 

Redner hebt hervor, dass die Versuche wiederholt werden mtts- 
sen; die Thiere mttssen nach rechts and links gedreht werden; aach 
nmgekehrt, mit dem Kopf nach dem Centrum, werden sie zn drehen 
sein. 

Was die Farbung der mikrosk. Praparate anbelangt, so empfiehlt 
Redner, zuerst Hamatoxylin oder Carmin anzuwenden. Die Wei- 
gert’sche Methode gibt hier keine htibschen Bilder, weil sich noch nicht 
viel Bindegewebe gebildet hat. 

Diskussion. Mendel hebt hervor, das seine damaligen Unter- 
suchungen bios vorlaufige waren; aussere Umstande hatten ihn am 
Weiterarbeiten verhindert; er freue sich, zu sehen, dass die Befunde 
F tl r s t ne r’s die seinigen bestatigten. Die Beobachtung beztlglich der 
Verfcnderung des Bellens sowie der Dysurie, (welche F. angezweifelt) 
seien von einem Hundekenner, Prof. Munk, betastigt worden; daran 
sei nicht zu zweifeln. Ein positiver Augenspiegelbefund sei nicht 
zu constatiren gewesen (Hirschberg). 

Was die Neubildung der Gefasse anbelange, so kcinne die Differenz 
der Befunde vielleicht in der verschiedenen Art und Weise des Experi- 
mentirens ihre Ursache haben, da F., wie er selbst gesagt, etwas anders 
experimentirt; er (Redner) sei gern bereit, die bezdglichen Praparate 
zu demonstriren. Die Degeneration der Zellen, an die F. auch nicht 
glaubt, sei selbst von Gudden bestatigt worden; auch solche Praparate 
kftnne er demonstriren. 

Heymann fragt, welches atiolog. Moment FUrstner annahme 
fUr die Entstehung der Rllckenmarkserkrankung; ob etwa Anamie. 

Adamkiewicz hat dieselben Ersoheinungen bei Hunden be- 
kommen, welchen er eine KochsalzlSsung mit oder ohne Ammoniak 
in die Venen spritzte. 

Mendel meint, die Versuche des Vorredners unterschieden sich 
wesentlich von Ftlrstner’s und von den seinigen dadurch, dass es sich 
bei denselben um acute Zustande gehandelt habe, die vortlbergingen. 

FUrstner: Hyperamie und Anamie seien 2 ihm unangenehme 
Begiiffe ; er habe absichtlich nichts darUber gesagt, wie er sich den Pro- 
zess entstanden denke. Soweit seien wir noch gar nicht. In den er- 
krankten Partien finde sich jetlenfalls nichts, was au Hyperamie den- 
ken liese. Was die Mendel’scben Praparate anbetrafe, so glanbe er 
nicht, dass er sich, auch nach Wiederbesichtigung derselbe mit M. da- 
rilber wttrde verstandigen kftnnen. 
560) Adamkiewicz: Ueber multiple Sclerose mit Demonstration ent- 
sprechender Praparate. 

Es gibt 2 Processe im Rtlckenmark, die makroskopisch erkenn- 
bar sind; die Systemerkrankungen und die multiple Sclerose; der 
erstere Prozess geht mit Bestimratheit von den Nerven aus; ganz an¬ 
ders bei der multiplen Sclerose; man erklart sie fttr eine Myelitis; 
der Process gehe von der Neurolgie und bringe durch Druck die Ner- 
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vensnbstanz zumSchwinden. Rindfleisch glaube, der Prozess gehe 
von den GefUssen aus. Betreffs der F&rbmethoden, so babe die Wei- 
gert’sche Methode gegentlber seiner Safraninf&rbung (Redner geht 
ausfUhrlich anf dieselbe ein), eiuen Nachtbeil, weil sie innerhalb der 
Markscheide ganz bestimmte Elemente, die pathologisch von Wichtig- 
keit sind, nicht znr Darstelinng bringe; zwischen Achsencylinder nnd 
Peripherie des Nerven l£sst sich mit Safranin eine kreisfbrmige Zone 
f&rben, die „chroraoleptische Substanz". Hier beginnt der Process. Red* 
ner hat eine Reihe von Fallen von multipler Sclerose so untersucht. 

In dem einen Fall, anf dessen Krankheitsgeschichte Redner in 
Ktlrze eingeht, ergab die Untersncbnng folgendes: 

Im Gehim: An einzelnen Stellen Atrophie der Nerven, an an- 
deren grosse Kerne mit Anslaufern ; an andern endlicb nichts als Non* 
rdglia nnd neu gebildete Gefasse mit theilweise veranderten Wandungen. 
Hieraus gebt hervor, dass der Process nicht von den Gefassen ausgeht; 
er beginnt zunachst in den Nervenfasern. 

Im Rilckenmark mtissen wir 8 Arten von Degeneration unter* 
scheiden. Die starksten Verandernngen finden sich im Lendenmarh. 
Hier findet man nnr ganz geringe Spnren von chromoleptiscber Sub- 
stanz. Im Halsmark fanden sich die geringsten Verandernngen. Am 
besten stellt man sich die Lage so vor: Die Degeneration beginnt in 
diesen eigenthtlmlicben Partieen nnd schreitet in nnregelmassiger Weise 
centrifugal fort. Das Ende des Prozesses ist, dass der Achsencylinder 
ausfallt. Redner glaubt, die chromoleptische Partieen seien diejenigen, 
welche bei den combinirten Erkrankungen afficirt werden. Tabes nnd 
multiple Sclerose seien im Gegensatz zu den secundaren Degenerationen 
als primare Degenerationen zu bezeichnen. 
561) Binswanger: Zur Lehre von den aphasischen StOrungen. 

Redner ergeht sich zunachst ausftthrlich liber den hentigen 
Standpunkt der Lehre von der Aphasie, berichtet dann ttber einen Fall 
von atactisch-amnestischer Aphasie mit Sectionsbefnnd. Es handele 
sich um einen Collegen, welcher in Folge eines apoplectischen Anfalles 
eine rechtseitige Hemplegie bekommen hatte; die Untersnchnng ergab 
ausserdem den Verlust der feineren Mnskelactionen der rechten Hand. 
Die Sprache war in so fern gestttrt, dass Patient gewisse concrete Wort- 
begriffe nicht anssprechen konnte (amnestische Zustande); ausserdem be- 
standen motorische Stttrungen; er konnte oft den ersten Bnchstaben 
eines Wortes anssprechen, aber das Wort nicht zu Ende bringen, ob- 
schon er das Wort ganz gut kannte. Patient ging nach wiederholten 
apoplectischen Anf&llen mit epileptischen Krarapfen der rechten Seite 
zu Grunde. 

Die Section ergab folgendes: Der Fuss der 3. Stirnwindnng war 
absolnt frei, ebenso das Gebiet der Centralwindnngen. Hingegen fand 
sich ein Herd im nnteren Schl&fenlappen, welcher sich anf den obersteg^ 
Abschnitt der 2. Schl&fenwindung erstreckte, ebenso war das Markl&ger 
des ganzen lateralen Theiles des Schl&fenlappens und des Gyrus an- 
gularis ergriffen. Die Rinde des Schlafenlappens war bloss in den 
binteren Abschnitten afficirt. — Dieser Befund steht im Widersprnch mit 
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dem Aphasieschema W ern i ck eTs. Auffkllig ist, dass keine sensorische 
Aphasie vorhanden war. Hatte der Kranke n&mlich seine „guten Tagetf, 
so konnte man ihm die complicirtesten Auftr&ge geben, welche er rich- 
tig ansftlhrte. Die motorischen Sttfrungen bernhen nicht anf einer Er- 
krankung des sog. motorischen Gebietes, sondern anf einer Stftrung, 
die wir zn den Ged&chtnissstflrungen rechnen mtlssen. Eedner glaubt, 
dass diese sog. motorischen Stttrungen sich dnrcb die amnestischen sehr 
wohl erklaren lassen, n&mlich aus dem Unvermbgen, die einzelnen 
Dante festzuhalten, w&hrend das Wort ansgesprochen wnrde. Die 
Amnesie dnrchzieht alle Erscheinnngen der Aphasie. AUe Localdiagnostik 
scheitert an dem verschiedenartigen Hervortreten der amnestischen 
Erscheinnngen. nnd diese lassen sich grammatisch analysiren, haben 
aber keine Beziehnng zn der localen Diagnostik der aphas. Stttrnngen. 

Die Discussion tlber diesen Vortrag wird anf Dienstag 1 Ukr 
vertagt. 

(Fortsetzong folgt.) 

III. Referate und Kritiken. 
B62) Ch. F£r<5 (Paris): Traits 616mentaire d’anatoraie m^dicale du 
systeme nerveux. (Paris 1886. 493 Seiten mit Register.) 

Der bekannte Verfasser, der unsere Specialwissenschaft schon 
mit einer grossen Anzahl bedentender Arbeiten bereichert hat, legt 
hier eine, seinem Lehrer Charcot gewidmete Anatomie des Nerven- 
systems vor, die voile Beachtung beansprncht. Sie soil gewissermassen 
ein Resum6 der descriptiven nnd topographischen Anatomie des cen- 
tralen nnd peripherischen Nervensystems sein nnd enth&lt nur die 
wichtigsten nnd feststehenden Thatsachen. Erwftgt man den beden- 
tenden Umfang des Bncbes nnd den erstaunlichen Reichthnm an Ab. 
bildnngen, die zur UnterstUtznng des Textes beigegeben sind, so wird 
man von vornherein die Bedeutnng dieses Resumes ahnen. Ueber 
diese Empfehlnng hinans kftnnen wir nns mit dem Buche hier nicht 
be8chftftigen. Erlenmeyer. 

563) Bechterew: Ueber die Yeibindnngen der oberen Oliven und 
ihre wahrscbeinliche physiologische Bedentnng. 

(Wratsch Nro. 32 1885.) 

Die Fasern der oberen Oliven umkleiden sich nach den von B. ange- 
itellten Beobachtnngen in einer sehr frlihen Periods mit Myelin und 
desshalb eignen sich ganz besonders Ffttus-Gehirne von nicht mehr 
als 28 - 30 Centimeter L&nge fUr das Studium der Verbindnngen der 
oberen Oliven mit anderen Gehirntheilen. Diese Verbindnngen sind 
nun sehr nmfangreich nnd mannichfaltig. Zuerst entspringen ans den 
oberen Oliven zwei grosse Bttndel, von denen dass eine, eine untere 
oder, richtiger, seitliche Schleife bildend, znm hintern Vierhilgel zieht, 
das andere aber znm Eleinhirn geht. Die Fasern der Seitenschleife, 
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welche sick viel frllher mit Myelin umgeben, als die anderen Abschnitte 
der Schleifenschicht, entspringen theils in der entsprechenden obern 
Olive, theils ira corpus trapezoideum, gehen dann nach vorn nnd anssen 
nnd treten in den Kern selbst des binteren Vierhtlgel ein und ist es 
nnzweifelhaft, dass sie die vordern VierhUgel nicht erreichen, wie es 
manche Autoren augabcn. 

Das von den oberen Oliven znm Kleinhirn ziehende Blindel geht 
zwischen deni &useren Abschnitte des Kleinhirnschenkels und d^m ans 
den vom Verf. beschriebenen Kernen entspringenden Blindel, welenor dor- 
salw&rts vom Deiters’schen Kerne liegt und den Endpunkt d'r Fa- 
sern der vorderen Acusticuswurzel darstellt. Ins Kleinhirn eingetreten 
gehen die Fasern dieses Btindels oberbalb des vorderen Kleinhirn- 
schenkels und ziehen dann zu den Dachkernen der entgegengesetzten 
Seite, wobei sie zwischen diesen letzteren in der Mittelinie sich kreo- 
zen. Atisserdem h&ngen die oberen Oliven noch mit dem vorderen 
Acusticuskern (Nucleus anter. nerv. acustici nach Meynert), mit dem 
Abducenskerne und dem Grundbtindel des Seitenstranges znsammen. 

Die Fasern, welche die oberen Oliven mit dem vorderen Acns- 
ticnskern verbinden, treten aus diesen, mit der vorderen Acusticuswur- 
zel sich kreuzend, heraus und verbreiten sich theils in der ent¬ 
sprechenden oberen Olive, theils helfen sie die Querfasern des corp. 
trapezoideum bilden. Die aus den oberen Oliven in den Abducens- 
kern eintretenden Fasern bilden ein ziemlich starkes Btlndel, das 
dem absteigenden Theile der Facialiswurzel parallel verl&uft. Die Ver- 
bindung der oberen Oliven mit dem Grundbtindel des Seitenstranges 
wird dadurch hergestellt, dass derselbe an der Uebergangstelle des 
Rtickenmarks in die medulla oblongata sich als selbstaudiger Faserzog 
abtheilt und an der Peripherie des verlangerten Markes zwischen der 
unteren Olive und der aufsteigenden Quintuswurzel bis zur oberen 
Olive verlauft, wo er auch endigt. 

Dieser Zusamraenhang der oberen Oliven mit verschiedenen 
grauen Kernen der Oblongata veranlasst den Verf., ihnen die Rolle 
eines richtigen reflectorischen Centrums zuzuschreiben. Vor Allem 
ffcllt die Verbindung mit dem Abducenskerne auf, welche auf einen 
Connex dieser Gebilde mit den reflectorischen Bulbusbewegungen hiir 
deutet. Die Verbindung der oberen Oliven mit dem vorderen Acus¬ 
ticuskern deutet die Bahn an, auf welcher Gehbrseindrttcke reflects 
risch Bulbusbewegungen auslosen konnen. Die Verbindung der oberen 
Oliven mit dem Kleinhirn kann uns die Entstehuug der Stortingen 
in Stellung und Bewegung der AugSpfel, welche bei der Electrisirnng 
und Zerstbrung des Kleinhirns anftreten, erklaren, wahrend die Ver¬ 
bindung endlich mit dem Grundbtindel der Seitenstr&nge und durcb diese 
mit den Zellen des Vorderhorns auf einen Zusammenhang der oberen 
Oliven mit den Funktionen anderer Muskelgruppen (vielleicht der ge- 
wbhnlich gleichzeitig mit den Augonbevvegungen auftretenden Beweg- 
ungen des Kopfes) hinweisen. 

H i n z e (St. Petersburg). 
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564) Sikorsky : Sur la tension des muscles comme substratum de 
l’attention. (Muskelspannung als Substratum der Aufmerksamkeit.) 

(Arch, der Neurol. 1885. Vol. X Nro. 29.) 

Die Psychophysik lehrt, dass der Gedanke an eine Handlung 
oder der psychologische Vorgang des Entschluases zn einer solchen 
von einer „vorbereitendenu Innervation der zur Ausftthrung der be- 
treffenden Bewegungen nothigen Muskeln begleitet wird. S. fand durch 
iuteressante Versuche, dass hierauf die ganze Kunst des neuerdings so 
viel besprochenen „ Ge dan ken le sens* beruht; das heisst: der Ge- 
dankenleser hat durch Uebung die Fahigkeit erworben Innervationszu- 
stande der Muskeln wahrzunehmen, die bei dem auf irgend eine Be- 
wegnug oder Handlung gericbteten Denken entstehen. S. beschreibt die 
s&mmtlichen Kilnste der Gedankenleser und fuhrt sie exact auf den 
beschriebenen Vorgang zurilck. Er demonstrirte seine Versuche als schon 
ziemlich gewandter Gedankenleser der St. Petersburger psychiatrischen 
Gesellschaft. Schoenthai (Heidelberg). 

465) Kaufmanil (Strassburg i./E.): Ein Fall von gekreuzter centra- 
ler Taubheit. (Berlin Klin. Wochenschr. Nro. 33. 1886.) 

Je weniger es zu gelingen scheint, die Frage nach der Lokali- 
sation den Grosshirnfunctionen auf experimentell-physiologischem und 
viviaektorischem Gebiete ztim Austragzu bringeu, nm so wichtiger werden 
fllr uns alle F&lle, die klinisch genau beobachtet und post mortem ana. 
tomisch untersucht, zu einem Einblick in diesen kompiizirten Mecha- 
nismus beitragen. Ein solcher Fall wurde auf der Strassburger medi- 
zinischen Klinik (Prof. Kussmaul) beobachtet. 

Eine 79 j&hrige, aus gesunder Familie stammende, bisher stets 
rdstige Frau erlitt einen apoplektischen An fall rait Bewusstlosigkeit 
und linksseitignr L&hmung. Nach der Wiederkrhr des Bexvusstseins kon- 
statirte der Arzt Taubheit auf dem linken Ohio, w&hrend sie bis dahin 
auf beiden Ohren gleichmassig gut gehort hatte. 

Ebenso fand sicb bei der Anfnahme in die Klinik, 9 Tage nach 
dem Anfalle, ausser verschiedenen L&hraungserscheinungen (linkssci- 
tige Hemiplegie, Lahmnng des unteren Facialisastes u. s. w.) noch voll- 
st&ndige Taubheit auf dem linken Ohre. Rechts wurde die Taschcn- 
uhr in einer Entfernung von 20 ctm. gehort, links selbst beim An- 
legen der Uhr direkt an das Ohr gar nichts wahrgenommen; es war 
hier das Gehor sowohl fUr das Tick-tack, oder ftir den Sekundenschlag 
der Uhr vollstantig erloschen. 

In der Folge traten dann Delirien, Decubitus und nach 6 Wochen 
der Tod ein. 

Die Section (Prof. Recklinghausen) ergab folgendes: 

Medulla spinalis. Linke Pyramidenseitenstrangbabn differenzirt 
sich durch Undurchsichtigkeit und hellere Farbung bis ins untere Brust- 
mark hinein. sPyramidenvorderstrangbahnen erscheinen (mikroskopische 
Untersucbung? Ref.) beiderseits normal.14 
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Gehim: Basalarterien leicht sklerotisch. Der ramus posticus der 
rechten Arteria foss. Sylvii oblterirt; hiedurch waren ausser Function 
gesetzt: ,,das vordere Drittel der inueren Kapsel, corpus striatum, die 
Stabkranzfaserung in weiter Ausdehuung besonders in ihren hinteren 
Partien, fast der ganze Schlafenlappen, der Parietallappeu in seiner 
unteren Halfte and die Anf&nge des Occipitallappens.u 

Beide Paukenhfthlen und Acustici normal. Die gekrenzte Lahmung 
fUhrt desbalb K. zurtlck auf die Durchtrennung der rootorischen Bah- 
nen in den vorderen Theilen der Hemisph&re. Ob die centrale Taub- 
heit von der L&sion einer der geschadigten Rindenwindungen abhangig 
ist, wagt K. nicht zu entscheiden und schliesst mit den Worten: ,,Io 
Wirklichkeit berechtigt unsere Beobachtung una nicht, die Lasion der 
Rindenwindungen tiberbanpt ftir die Gntstehnng der Tanbbeit anzuschul- 
digen, da die Nekrose tief in die weisse Markstrahlnng bineingriff, und 
desshalb anch die Dentnng zulassig ist, dass in irgend einem Theil 
der zerstorten Fasergebiete des Hirnmantels, vermnthlicb den hinteren 
Ausstrahlungen des Stabkranzes, die Acnsticnsbahnen dnrchbrocben 
wtlrden“. Bastelberger (Eicbberg). 

566) Jakobsohn (Berlin): Ueber Paralysis agitans, Schtittel-Zitter- 
lahmnng. (Berl. Klin. Wochenschr. Nro. 34. 1886.) 

In der vorliegenden Arbeit verwirft J. den Namen ^Paralysis* 
agitans, da es sich nacb seinen Untersuchungen bei diesem Prozesse 
nicht um Lahmungen sondern Spannungserscheinungen handelt; voir 
haben es bei der Schiitteldhmung mit dauemden, spastischen Muskel- 
spannungen d. h. mit motorischen Reizerscheinungen zu thuen. Da 
man nun aber die motorischen Reizerscheinungen als Kriimpfe bezeich- 
netf so miiS8en tcir die Namen „Schiittel-Zitter lahmung, Paralysis agu 
tansu fallen lassen und dafilr die Bezeichnungen „Schiittel-Zitterkrampf, 
Spasmus agitansu einftihren.u 

Unter den Symptomen, die nacb seiner Ansicbt auf Mnskelspan- 
nung znrtlckzuftihren sind, nennt J. das Zittern, die Unfahigkeit der 
Muskein zn langer und intensiver Arbeit, die Kdrperhaltung, den star, 
ren Gesichtsansdrnck, den erstaunten Blick, die spannenden Schmerzen 
und die verscbiedenen Bewegungsanoraalien. 

J. fasst die Scblittellahmung als ein frtth eingetretenes Greisen- 
zittern auf. Bastelberger (Eicbberg). 

567) Fischer (Cannstatt): Ueber vortlbergehende Labmung mit EaR 
im Prodromal8tadium der Tabes. (Berl. Klin. Wochenschr. Nro. 34. 1886.) 

Die Kenntniss der die Anfangsstadien der Tabes dorsalis beglei. 
tenden manigfachen Stdrungen wird durch fortgesetzte exakte Beobach- 
tungen immer noch vermehrt. 

So verOffentlicht F. einen Fall von Tabes dorsalis mit Parapa- 
rese verschiedener Fussmnskeln namentlicb der Peronei im pr&atacti. 
schen Stadium. 

Die ziemlich breit angelegten epicritischen Bemerkungen besch&f- 
tigen sich mit der Zusammenstellung der Casuistik der prodromalen 

k. Digitized by Google 



891 

L&hmungen einzelner Skelettmuskeln oder ganzer Extremit&ten bei Tabes 
and mit dem Versuch, einer pathologiscb-anatomischen Begriindung des 
Prozesses. In Bezug anf diese letzte Frage kommt F. zu dem Resul- 
tate, dass es sich in seinem Faile wohl, ,,nm eine mit dem tabischen 
Erankheitsprozess in Znsammenhang stebende prodromale parencbyma- 
tflse Neuritis44 gehandelt bat. (Bastelberger Eichberg). 

568) Strfimpell ‘(Erlangen): Vortlbergehende Labmung des nervus 
radialis im Anfangsstadium der Tabes. (Berl. Klin. Wchschr. Nro. 37. 1886.) 

Unter Bezugnabme auf den oben referirten Fall von Fiscber 
(Cannstatt) beschreibt nun auch St. einen in der Erlanger Poliklinik 
beobacbteten Fall, wo bei einem 55jabrigen Manne (Kellner) ganz 
plotzlich ohne irgend welcbe auffindbaren urs&cblichen Momente eine 
vollstftndige Radialislabmung mit Paralyse s&mmtlicher vom nervus 
radialis versorgten Muskeln des Vorderarms aufgetreten war. Sensibi- 
litat vollkommen erbalten. Die elektrische Erregbarkeit war ftlr beide 
Stromesarten vollkommen unverfindert. Bei der Unerklarlichkeit dieses 
Auftretens wurde nun eine genaue Untersuchung des Patienten nach 
alien Richtungen hin vorgenommen, und es ergaben sicb dabei unver- 
kennbare Anzeichen einer Tabes dorsalis. 

Unter elektriscber Behandlung gingen die Symptome der Radia- 
lislabmung zurtlck, und waren nacb 4 Wochen verschwunden, wAh¬ 
rend die Tabes uuverandert fortbestand. 

St. gibt ftlr die im Beginn der Tabes dorsalis entstehenden 
L&hmungen, wohin auch die haufiger vorkommenden und daher auch 
seit langerem bekannten und studirten Augenmuskellabmungen gehoren 
folgende Cbarakteristika an: ihr Auftreten in frtihen Stadien der 
Tabest der plStzliebe Eintritt, das Fehlen aller subjektiven Sensibili- 
t&tsstorungen und der gutartige Verlauf mit rascher Heilung. 

Bastelberger (Eichberg). 

569) Raison (Paris): Du traitement des phSnomenes douloureux de 
I’ataxie locoraotrice progressive par pulverisations dither et de chlornre 
de methyle* (Behandlung der Scbmerzen bei Tabes mit Aether und Methyl- 
z^rstanbungen.) (Paris 1886. Volume in 8° de 42 pages. Prix frcs. 2,60.) 

Eine Empfeblung der im Titel genannten Behandlungsmethoden 
gegen die lancinirenden Scbmerzen bei der Tabes. Beschreibung des 
Verfahrens mit guten und schlecbten Folgen. Elf Krankengeschichten. 

E. 

570) E» Mor&Tcsik (Budapest): Ueber Lyssa auf Grand klinischer 
Beobacbtungen. (Orvosie H6tilap Nro. 32, 33. 1886.) 

Verf. theilt seobs mit dem Tode ausgegangene Faile der menscb- 
licben Eundswuth mit; in ftlnf Fallen war Hundebiss, in einem Kat- 
senbiss der Grand der Infection. Yerf. machte die Erfahrung, dass 
die Hund8wnth eine mit Fieber einbergebende Krankheit ist und dass 
nit dem Vorscbreiten der Krankheit die Temperatur steigt. Die Temp. 
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war zwisehen 38—40° C., Puls: 108—160, Athmung: 30—36. Im 
Urin war Eiweiss immer vorzufintlen, Zucker nie. Die gesammten 
Sehnenreflexe im Anfange gesteigert, spelter werden sie immer schwacber, 
so dass sie kurz vor dem Tode vollstandig fehlen konnen. Die me- 
chauische Reizbarkeit der Muskeln jedooh ist immer gesteigert, selbst 
bis zwei Stunden nach dem Tode. Die Sinneswerkzeuge sind im Anfange 
in gesteigerter Reizbarkeit: Der Kranke ist lichtscheu nud knirscbt 
die Zahne bei Ertonen der Stimmgabel. 

Bei der Section fand man HyperBmie des Gehirns und Rflcken- 
raarks, kleinere Blutungen in den grossen Ganglien sowie an der Ba¬ 
sis des 4. Yentrikels. 

Er versucbte das Cbloralhydrat, das Paraldehyd, das Urethan 
innerlich und subcutan, das Cocain subcutan nnd local, und das Coni- 
inum hydrobromatum, er beobacbtete aber nur vom Cocainum muri- 
aticum (2—4—6 ctgrn.) und vora Urethan (1—2 gra. auf einmal subcu¬ 
tan) wenig Erleichterung. 

Von demselben Hunde waren nocb vier andere Personen gebis- 
sen worden. Verf. hatte Gelegenheit auch diese am Leben gebliebenen 
zu beobachten; er gelangte zu dem Ergebnisse, dass: 1) die Hnnds- 
wuth an jenen ausgebrochen ist, bei denen die Verletzung eine ge- 
ringere war, 2) krztliche Behandlung (Cauterisation) den Ansbruch 
nicht beeinflusste: 3) die jllngeren Individuen zum Opfer fielen. 

In den mitgetheilten sechs Fallen, brach die Wnth in 23, 62, 
68, 73, 83, und 88 Tagen nach dem Bisse aus. 

Poliak (Budapest). 

571) Tuczek (Marburg): Zur Lehre von der Hysterie der Kinder- 
. (Berl. Klin. Wochenschrift Nro. 31 u. 32. 1886.) 

Wahrend man frtiher gewohnt war, die Hysterie immer in aus- 
schliesslichen Zusaramenhang zu bringen mit Erkrankungen des weib- 
lichen Genitalapparates und demgemass therapeutisch verfuhr, ist in 
neuerer Zeit diese Anschauung insbesondere durch den Nachweis des 
Vorkommens dieser Erkrankung bei Mannern und Kindern, wovon T. 
zwei sehr bemerkenswerthe Falle bringt, in ihrer Ausschliesslichkeit 
unhaltbar geworden. 

Die an Details sehr reichen und nameutlich in Bezug auf die 
Entstehung und allmahliche Ausbildung der Krankheit durch unzweck- 
massige Behandlung ausserst charakteristischen Krankengeschichten, 
die Verf. in extenso gibt, konnen hier nur ganz kurz skizzirt werden: 

I. Fall. 10 jabriges Madcben, verwahrlost, erblich belastet, ver- 
stauchte sich den Fuss leicht; von da ab der Gegenstand der liebe- 
vollsten Pflege der Diakonissenschwestern; ein hysterischer Zustand 
beginnt sich zu entwickeln, der sich bei unzweckmassiger Behandlung 
und Verkennung desselben rasch steigert, bis zuletzt das „todkranke 
Kind“ Tag und Nacht auf den Armen herumgeschleppt wird; es be- 
hauptet nichts essen zu konnen, wegen Kinnbackenkrampf, keinen Stubl 
zu haben u. s. w., wahrend es in unbewachten Momenten die aufge- 
8tellten Leckereien gierig verzehrt und seinen Koth im Ofen verbrennt 

k 
Digitized by LjOOQle 



In die Rlinik verbracht, gingeti utiter zweckmassiger psychischer 
Behandlnng die Erscbeinungen allmahlieh znrtlck. 

II. Fall. 17 jahriger, in der Entwickelung stark zurtickgebliebener 
Knabe. In seiner Lehrzeit (Backer) erlitt er viele korperliche Miss- 
handlungen (Ohrfeigen, Prtlgel, einen Schlag mit dem Brodschieber ge- 
gen den Kopf, wovon ihm ein nOthaematomu verblieb), zeitweise 
starker Alkoholgenuss — bis zu V2 Liter Branntwein taglich. 

Nach einer starken Misshandlung durch Schlage von Seiten seines 
Meisters brach die Krankbeit aus, die gleich mit scbwerer psycbischen und 
motoriscben Stdrungen einsetzte, Erschwerung der Sprache, lahmungs- 
artige Scbwslcbe, Tremor, Differenzen in der Facialisinnervation, leicbte 
Pnpillendifferenz, Schmerzhaftigkeit der Rtickenwirbel auf Druck, 
auffallige Pulsverlangsammung anf 60—40 Schlage. 

Wird nun in die Klinik verbracbt, wo ganz allmahlieh Besserung 
eintritt. Heilung nacb halbjahriger Krankbeitsdauer. 

Ans den diese beiden Krankengeschicbten einleitenden Betracb- 
tungen raftchte icb bios noch bervorbeben, dass Verf. auf die Schwie- 
rigkeit einer exakten Differenzialdiagnose ahnlich verlanfender Erkran- 
kungen binweist — so viele Falle von Neurastbenie, Moral insanity 
etc. ond namentlicb einen Fall erwahnt, wo sicb bei einem jungen 
Madcben eine Cerebrospinalmeningitis mit multipler Sclerose binter 
allgemeinen bysterischen Symptomen versteckt hatte. 

Bastelberger (Eichberg). 

572) Max Scdlfiller (Berlin): Ueber die Massagebebandlung bei 
Ischias. (D. med. Wochenschr. 1886, 24.) 

„Wenn die Massage bei Ischias anch schon gelegentlich ange- 
wendet worden ist, so scheint doch ihre Yerwendbarkeit bei der Ischias 
Uberhanpt im Allgemeinen noch wenig bekannt zu sein, da sie 
selbst in den gebrauchlichsten Lehrhflchern nicht einmal erwahnt 
wird. Eine Hinweisung auf dieselbe dtirfte deshalb wohl am Platze 
sein. Ich bin zn dieser Behandlnng durch eine bartnackige Ischias 
gekommen, welche ich selher mir im Jabre 1882 nacb Ablauf der 
Heilung einer mit Fractur des Condylus interims femoris verhundenen 
Snbluxation des Kniees an diesem frdher verletzten Beine zugezogen 
hatte. Hier hatte die Massage, welche ich nach meinen Angaben aus- 
ftihren Hess, einen merkbaren Erfolg. Doch hatte ich daneben noch 
den Inductionsstrom und warme Bader gebraucht. In der Folge liess 
ich gelegentlich auch Patienten mit Ischias massiren, anfanglich noch 
stets nnr neben dem Gebrauche von Electricitat, warme Badern, Dampf- 
badern oder Carbolinjectionen. Sehr bald Uberzeugte ich mich indess 
dahei von der hervorragenden Wirkung der Massage und babe sie in 
der letzten Zeit bei der Ischias systematisch dnrchgeftlhrt. Vom Ende 
1884 bis zum Ende des Jabres 1885 babe ich ausscbliesslich oder 
wesentlich mit systematisch durchgeftihrter Massage 15 Falle von Ischias 
behandelt. Nur liber diese Falle will ich hier berichten. 

Sammtliche 15 Patienten waren Manner. Sie gehftrten grttssten 
88 
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Tbeils detn Handwerkerstande, zum Theil dem Kaufmanns- und Beam- 
tenstande an. Der jflngste der Patienten war 25 Jahre alt, einer 26, 
einer 85, einer 89, die tlbrigen standen zwischen dem 42. nod 
68. Jahre. Von den meisten wurde eine heftige Erk&ltung, starke 
Durchnassung und dergleichen als Ursache angegeben. Bei einigen 
konnte dagegen die Iscbias ganz bestimmt auf eine tranmatische Ein- 
wirkung zurtlckgeftthrt warden. Bei einem Patienten trat sie nach 
einer starken directen Quetschung im Verlaufe des Nerven ein, bei 
Zwei andern nach dem Heben relativ zn schwerer Lasten feines schweren 
Balkens, einer Kiste). Ein Patient war beim Abspringen von einem 
Lastwagen ausgeglitten und mit dem einen Beine derart zwischen den 
seitlichen Stangen des Wagens hangen geblieben, dass der Httftnerv 
wahrscheinlich eine starke Zerrung und eine Quetschung gegen den 
Knochenrand des Foramen ischiadicum majus erlitt. Die meisten Falie 
kamen frisch oder nach nur kurzem Bestande des Leidens in meine 
Behandlung. Nur bei einigen Wenigen war angeblich schon eine 
Behandlung mit Electricitat oder mit Dampfbadern und dergl. voraus- 
gegangen. — Die Erscheinungen der Ischias waren die bekannten. 
Die Schmerzen und Functionssttfrungen in alien Fallen sehr betrachtlich, 

In jedem Falle habe ich den Patienten zunachst selber ein- oder 
einige Male massirt und lies ihn dann genau nach meinen Anweisungen 
weiter massiren. Zur Massage liegt der Patient mit leicht gebeugten 
Htift- nnd Kniegelenken auf der gesunden Seite. Es wird abwechselnd 
dem Verlaufe des Htiftnerven entlang theils mit den beiden Danmen, 
theils mit dem Kleinfinger- oder Daumenballen kraftig in der Richtnng 
von unten nach oben gestrichen, bald mit der geballten Faust geklopft, 
bald die Muskulatur mit beiden Handen tlber dem Nerven gedrttckt, 
geknetet u. s. f. Die ersten Massagesitzungen sind regelmassig sehr 
schmerzhaft. Dock gehen die durch die Massage hervorgernfenen 
Schmerzen dald vortiber und werden auch gewtthnlich schon nach knrzer 
Zeit von Sitzung zu Sitzung geringer. Die neuralgiscben Schmerzen 
selber lassen im Gegentheile sehr bald nach. Sie sind meist selbst 
nach sehr scbmerzhaften Massagesitzungen geringer wie vorher, treten 
weniger heftig auf, werden ertraglicher nnd schwinden allmahlich. Die 
Nachte werden ruhiger. Auch die Gehfahigkeit wird in der Regel 
nach jeder Sitzung hesser. — Die Dauer der Massagebehandlung bis 
zur definitiven Beseitigung der Ischias betrug bei den oben mitgetheilten, 
wie angegeben, meistens frischen Fallen, im Durchsohnitt 2V« Wocbe. 
In einem Falle heanspruchte diese Behandlung nur 9 Tage, in mehreren 
nur 10—14 Tage, so u. A. auch bei einem Heim, welcber vorher 
von mir, aber obne jeden Erfolg mit Carbol-Injeotionen und mit dem 
Induotion8stroro bebandelt worden war. Die langste Dauer der Mas¬ 
sagebehandlung betrug 572 Wocbe, tibrigens nur in einem einzigen 
Falle. Hier wurde in den ersten 14 Tagen, taglicb, dann nur alle 
zwei Tage massirt. Ein Patient gab nachdem er ftinf Tage massirt 
worden war, diese Behandlung anfanglich auf, weil ihm die Massage- 
bewegnngen zu schmerzhaft waren, und brauchte, nach eigner Verord- 
nung, etwa zwei Wochen D&mpfbader und Electrioitttt. Da ihm dies 
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aber gar keine Erleichterung verschafft batte, so kam er wieder zdr 
Massagebehandlang zurttck and wurde nan nach 8V2 Woche vollstandig 
geheilt. — 

Ansser diesen 15 Fallen babe ich im vorigen Jahre noch einen 
Fall von wahrscheinlich auf ohronischer Bleivergiftung beruhender 
Ischias ausser durch Einpackungen etc. etwa vierzebn Tage lang 
gleichzeitig mit Massage bebandeln lassen. Der Erfolg war ancb bier 
im Ganzen gut. Docb ist in diesem Falle natUrlicb nicht zn ent- 
scheiden, ob bieran die Massage einen besonderen Antbeil batte. 

Nacb meinera DafUrhalten eignet sicb die Massagebehandlung 
bauptsachlich fttr die nach Traamen and die nacb einer Erkaltungs- 
ursache entstandene Falle von Ischias, wabrend sie bei den von anderen, 
besonders von centralen Ursachen abhangigen Formen nicbt oder 
hftcbstens nur gelegentlicb einmal, und dann wobl nnr neben anderen 
Mitteln in (Frage kommen dttrfte*. — (Diese sebr bedeutnngsvoile Ein- 
schrankung batte der Herr Verf. aber aucb im Titel beachten sollen. 
Ref.) _ E. 

573) Ottom&r Rosenbach (Breslan): Ueber nervftse Herzschwacbe. 
(Neurasthenia vasomotoria.) (Brest, ftrztl. Zeitschrift Nro. 15 und 16. 1886.) 

574) Karl Dehio (DorpatJ: Ueber uervttses Herzklopfen. 
(St. Petersburger med. Wochenschrift Nro. 31 und 32, 1886.) 

Rosenbach versucbt der nervttsen Herzschwache, dem bekann- 
ten Symptom der allgemeinen Neurasthenic, eine mebr selbstandige 
Stellung zu geben, vor allem aber die Herzneurose in differentiell-dia- 
gnostischer Hinsicbt zu beleuchten, um sie genau von organischen Er- 
krankangen des Herzens (Weakend heart, Herzmuskelinsufficienz, Scle¬ 
rose der Kranzarterien) zu sondern, was ja von grosster prognostischer 
and tberapeutischer Bedeutung ist. Indem wir die atiologischen Mo¬ 
menta als bei nnseren Lesern bekannt voraussetzen, geben wir an, dass 
der Symptomencomplex der nervttsen Herzschwacbe meist in zwei deut- 
lich markirten Stadium zur Beobachtung kommt, obwohl nicht selten 
Erscbeinungen, die fttr eines der beiden Stadien cbarakteristisch sind, 
zn gleicher Zeit sich bei einem und demselben Rranken zeigen. Im 
ersten Stadium waltet die Hyperttsthesie, die Excitation vor, das zweite 
bietet das Bild der nervttsen Erschttpfbarkeit, der reizbaren Schwttche. 
Vom Herzklopfen ist oft nur das subjective Geftthl vorhanden und 
objectiv keine Spur verstarkter Herzaktion wabrzunehmen. Selbstver- 
st&ndlich lasst sich am Herzen objectiv keine Organveranderung con- 
etatiren. Das erste Stadium geht nach langerem Bestehen in das zweite, 
das Depressionstadium ttber, bei dem die lastigen in die Herzgegend 
verlegte Sensationen continuirlich werden und die Herzaktion weit nnter 
die Norm sinkt, wabrend Anfalle von Herzpalpitationen selten sind. 
Der Herzchoc wird nnftthlbar, die Herztttne werden schwacher, die Puls- 
welle nimmt an Htthe und Spannung ab, lauter sichere Beweise dafttr, 
»dass eine betrachtlicbe Ueberempfindlichkeit neben den sensibelen Herz- 
nerven und der die Impulse des Herzens nach dem Centrum leitenden 
Hautnerven-Bahnen innerhalb der Brustwand besteht. Die Er. 
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schetnungen der Schwftche am Circulatiohsapparate sind wahrschcinlicb 
als Folge der Inanition aufzufassen. In der ersten Zeit ist die Dia- 
gnose leicht, bei langerem Bestehen korameu als differentiell-diagnos* 
tische Kriterien in Betracht: das Ausbleiben der Stauungserschei- 
nungen und vor allera die Continuitat der Symptome, wahrend bei or- 
ganiscb bedingten Herzleiden gerade die Discontinuitat der Symptome 
das Charakteristikum bildet. Verf. glaubt, dass bei unzweckma^sigem 
Verhalten, bei fortgesetzter Einwirkung von Schadlichkeiten nacb einer 
Reihe von Jahren die nervose Herzschwache sicb zu Herzarterien- 
oder Herzmnskelerkrankung fortbilden kann, da die nervose Herz¬ 
schwache gewissermassen nur das acute, schnell voriibergehende Sta- 
dium der Ernahrungsstorung darstelle, die bei dauernder Einwirkung 
die Organe angreife, eine, wie uns diiukt, anfechtbare und unbewieseue 
Behauptung. Das Wesen des Leidens ist in Hinsieht auf die erhohte 
Reflexerregbarkeit und Leichte Ermtldbarkeit der einzelnen Apparate, 
mit dem Worte „reizbare Schwache* charakterisirt und prognostisch 
und therapeutisch nach den Grundsatzen der Neurasthenic tlberhaupt 
zu behandeln, allerdings unter vorwiegender Bertlcksichtigung der psy¬ 
ch ischen Seite, indem die hypochondrischen Ideen der sich ftlr Herz- 
krank haltenden Individuen zu bekampfen sind. 

Von einer anderen Seite fasst Dehio das Therna an; sein Zweck 
ist nachzuweisen, dass nicht alles, was mit dem Namen des nervosen 
Herzklopfens bezeichnet wird Uber einen Kamm geschoren werden dart. 
Die Krankheitsbilder, welche D. gibt sind im Wesentiiehen dieselben, 
wie sie Rosenbach beschreibt. Neu und instruktiv sind die spbyg- 
mographischen Curven, die der Verf. zablreich aufgeuommen und aus 
denen er seine Schliisse zieht. Zwei verschiedene Kategorien von Puls- 
bildern und Pulsveranderungen lassen sich ohne grosse Mllhe unter- 
scheiden. Es kommen dabei folgeude Veranderungen zu Stande: erstens 
ist die Frequens der Pulsschlage gesteigert, zweitens ist die Pulswelle 
hdher als gewbhnlich und je hoher die Welle, desto steiler anc-h der 
folgende Abfall. Hervorgerufen werden diese Veranderungen dnrch 
eine Beschleuniguug der Schlagfolge des Herzens und eine gleichzei- 
tige Beschleunigung der Ventrikelccntractionen. Dnrch ein Beispiel 
mit Atropininjectioneu wird zu beweisen versucht, dass bei den betr. 
Fallen eine Beschleunigung der Herzthatigkeit ohne Herabsetzuug des 
Blutdruckes und ohne Herabsetzung des Tonus der Arterienwandungen 
vorlag. Dies gilt fUr die eine Kategorie ; bei der anderen, bei wel- 
cher die Curven das typische Bild des dicroteu resp. unterdikroten 
Pulses darboten, wird nicht bloss eine Steigerung der Freqoenz der 
Herzschlage, sondem gleichzeitig auch eine Verminderung des arteri- 
ellen Gefasstonus und eine Herabsetzung des Blutdruckes namentlich 
durch Vergleichung der Curven von Riegel und Wetzel bei Fieber- 
temperaturen angenommen. 

Als Erklarung wird eine voriibergehende Lahmung oder Parese 
des herzhemmenden Nervenapparates herangezogen und vermuthungs- 
weise ausgesprochen, dass die Anfalle des nervosen Herzklopfens anf 
einer vorttbergehenden in Anfallen auftretenden Parese oder Verminde- 
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rang des Tonus des medullaren herzhemmenden Centrums beruhen. Da 
das nervose Herzklopfen in der Mehrzahl der F&lle ein Symptom der 
allgemeinen Neurasthenic ist, deren eentrale Natur ja bekannt ist, so 
hat die Erklarung einige Wahrscheinlichkeit ftlr sich. Wodurch diese 
Parese aber bedingt wirdf ob reflectoriscb von der Peripherie her, ob 
vom Gebirn ans, wie weit eine neuropathische Disposition bier eine 
Rolle spielt, darUber gibt uns Verf. im vorliegenden Aufsatze keine 
Aufklarung. — In anderen Fallen ist nach d. Verf. neben dem me- 
dnll&ren Herzblutungscentrura gleichzeitig auch das medull&re vaso¬ 
motor. Centrum in den Zustand einer vorrUbergehenden Parese 
verfallen. Da somit alles darauf hinweist, dass der Sitz der St5- 
mngen in der Medulla oblong, gelegen ist, so nimmt Verf. eine Ver- 
knttpfung beider Centren durch direkte Fasern mit einander an, und 
glaubt, dass in solcben Fallen von Herzpalpitation, wo der Blutdruck 
nicht gesunken ist, die lahmende Ursache nur auf das regulatoriscbe 
Herzcentrnm eingewirkt bat, wahrend in den Fallen mit gleichzeitiger 
Verminderung des Gefasstonus die Hemmungswirkuug vora Herzcen¬ 
trnm anf das Gefasscentrum gleichsam iibergeflossen ist oder sicb auf 
dasselbe irradiirt bat. Die das Herzklopfen begleitenden sensibelen 
nnd sensorischen Stbrungen erkl&rt Verf. aus der allgemeinen Herab- 
setznng des Gef&sstouus und des Blutdrucks. 

Goldstein (Aachen). 

575) S£gla8: Fait pour servir & Thistoire de la therapeutique sug¬ 
gestive. (Behandlung mit Suggestion.) (Arch, de Neurol. 1885. Yol X 

Nro. 30.) 

Eina seit Jahren an hysteriscber Psychose und Anfallen in Form 
der grande byst^rie leidende 30 jahr. Frau wurde, nacbdem bis dabin 
jede Therapie fruchtlos, durch systematiscbe Anwendung der Hyp- 
nose, bezw. Suggestion (34 Sitzungen) „vollstandigtt gebeilt. BezUglich 
der Details der sehr ausfUbrlich wiedegegebenen Beobachtung und der 
an sie geknttpften Schllisse muss auf das Orginal verwiesen werden. 
Sebr bemerkenswertb ist unter Anderem, dass die Hypnose auch auf 
der Hohe von maniakaliscben Paroxysmen gelang. 

Schonthal (Heidelberg). 

576) Gilles de la Tourette: Etude sur une affection nerveuse, cha¬ 
racteristic par de Tincoordination motrice, accompagn^e d’echolalie et de 
coprolalie. (Jumping, Latah, Myriachit.) — (Eine Neurose, beste- 
hend in uncoordinirten, unwillkUrlichen Bewegungen mit Ecbolalie und 
Coprolalie. (Arch, de Neurol. 1885 Nro. 25, 26.) 

Der Verf, der frUher (cfr. d. Centralbl. 1885. Nro. 10) einen 
anf der C h a r c o t’schen Klinik beobachteten Fall mit eigenthUmlichen 
nervhsen Storungen bescbrieb, die an einen von verschiedenen Autoren 
(Beard, Hammond) beobachteten nnd mit verschiedenen Nameu 
(Jumping, Latah, Myriachit) belegten Zustand erinnerten, fttgt diesem 
Fall 9 weitere, zum grossen Tbeil eigene Beobachtungen dieser cho- 
rea&hnlichen Neurose binzu und giebt auf Grund dieses Materials daq 
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Erankheitsbild dieser merkwlirdigen nervosen Affection. Die Krank- 
heit ist characterisirt dnrch unwillkdrliche, incoordinirte brttske, stos- 
sende Zuckungen einzelner Tbeile der Kttrpermuskulatur, dnrcb Echo, 
lalie d. i. das unwillkdrliche Wiederholen eines oder mebrerer gerade 
in der Umgebung des Rranken gesprocbener Worte, and drittens durch 
das Symptom der Coprolalie, d. i. ebenfalls gegen den Willen des 
Kranken erfolgendes Ausstossen von Worten scbmutzigen, obsconen Iu- 
halts. Mancbe Kranke zeigen bios das erste Symptom, das der unwill- 
kdrlichen Bewegungen. — Der Beginn der Krankheit fillt meist in 
ein sebr frtthes Lebensalter (6—16 Jabr): es treten znerst unbedeutende, 
dann starker werdende cboreatische Zuckungen im Gesicbte oder den 
Extremitaten auf: Beugen und Strecken der Finger, Zucken der Sohul- 
ter, Grimassiren des Gesiclits, pltttzliche Sprtlnge (Jumping); die Zuc¬ 
kungen sind sebr brttsk und schnell, (in dieser Beziebung sich scbon 
sehr von den gewQhnlichen der Chorea unterscbeidend), unmttglich, sie 
zu unterdrttcken. Psycbische Erregung verstarkt sie, der Scblaf be- 
wirkt Besserung bis zu vollstandigem Verscbwinden; intercurrente fie- 
berbafte Krankheiten bewirken vorllbergehende Besserung, auch spon- 
tane Remissionen warden beobachtet. Im ttbrigen ist das kttrperliche 
Befinden dabei gut, psycbische Stttrungen sind nicbt vorhanden, die 
Sensibilitat und die Functionen der ttbrigen Sinnesorgane bleiben normal. 

Diese motorischen Symptome kttnnen fttr sich allein das ganze 
Erankheitsbild ausmachen. Bei den meisten Kranken gesellten sich 
jedoch nach mehr weniger-langer Zeit (ailerdings oft spat) die oben 
genannten merkwlirdigen Symptome hinzu. Der Kranke beginnt eines 
Tages, wahrend die motorischen Stttrungen gerade sehr stark sind, 
unarticulirte Laute, wahrend die choreatischen Zuckungen erfolgen, aus- 
zustossen; spater werden diese Scbreie articulirt, und zwar werden 
stossweise mehrere Male hintereinander ein bestimmtes Wort, moistens 
jedoch ein oder mehrere eben von Anwesenden ausgesprochene Worte 
echoartig wiederholt.; aber auch schon der blosse Anblick eines Gegen. 
standes giebt oft Veranlassung, den Namen desselben mehrmals hinter¬ 
einander laut auszusprechen. Neben dieser „Echolalie der Worte*4 be- 
steht haufig auch noeh „Echolalie der Handlung", d. h.: die Betref- 
fenden mttssen mit unwiderstehlicher Gewalt eine gesehene Geste oder 
Handlung nachahmen, jedem ihnen gegebenen Befehl Folge leisten, 
indem sie dabei zugleich den gegebenen Befehl mit lauter Stimme wie- 
derhole (z. B. man ruft: ,,jette leu — der Kranke wirft blitzschnell, 
was er in der Hand hat, weg, mehrmals ,Jette le“ dabei wiederholend.) 
Das dritte Symptom, das der Coprolalie ist noch characteristischer 
nach G.’s Ansicht pathognomonisch fttr diese Zust&nde; die Kranken 
stossen mitten in der TJnterhaltung, in der feinsten Gesellschaft, na- 
tttrlich ganz gegen ihren Willen die ihnen selbst widerwttrtigen Worte 
aus; das Phttnoroen findet sich bei beiden Geschlechtern. 

Die Aetioiogie dieser Zust&nde anlangend, so spielt die Hereditftt 
die grttsste Rolle, als occasionelles Moment erscheint ttfters psycbische 
Erregung (Furcbt, Schreck) wirksam. — Das m&nnliche Geschlecht 
scheint httufiger, als das weibliche betrofien zu werden. Der Verlavf 
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der Krankheit ist ein sehr langwieriger und hartn&ckiger. Exacerba- 
tionen and Remissionen sind h&nfig, Heilung bis jetzt nicht beobachtet. 

Die Diagnose bietet keine Schwierigkeiten; differentialdiagnostisch 
time (besonders in der ersten Zeit, wo (s. o.) die motorischen Symp¬ 
toms ftir sicb allein bestehen), die gewtthnliche Chorea in Betraoht, 
von deren Zuckungen sich die dieser Neurose jedoch wie erw&hnt, durch 
das stossweise, brttske, explosionsartige ihres Zustandekommens unter- 
scbeiden. Die Therapie ist bis jetzt vollig aussichtslos; am meisten 
bew&hrten sich Hydrotherapie, Isoiirung, roborirendes Regime und 
Electrotherapie. Schoenthal (Heidelberg). 

577) Charcot et Hagnan: Onomatomanie. 
(Arch, de Neurol. 1886. Nro. 29.) 

Die Verfasser beabsichtigen nicht, mit dera obigen Namen eine 
nene Krankheit zu belegen, sondern wollen nur die Anfmerksamkeit 
anf eine Symptomengruppe lenken, bei der ein Wort oder ein Name 
eine hervorragende Rolle spielen, indem sie typische Angstzust&nde 
hervorznrnfen im Stande sind. Es sind fast ansschliesslich Hereditarer, 
die von diesen Zust&nden heimgesucht werden, Personen deren psychische9 
Gleichgewicht stets etwas labil (les d6s6quilibres) und bei denen sich 
gewtthnlich anch sonstige heredit&re Degenerationserscheinungen: 
sexuelle Perversion, Zweifelsucht, Bertthrungsfurcbt, hypochondrische 
nnd nenrasthenische Beschwerden linden. Die Onomatomanie kann sich 
in verschiedener Weise Hussein: 1. Mit Angstzust&nden einhergehender 
Zwang, nach einem dem Gedftchtniss entfallenen Namen oder Wort zu 
suchen. 2. Ein Wort drftngt sich zwangsm&ssig anf (robsession) nnd der 
Kranke hat den nnwiderstehlischen Zwang, es zn wiederholen. 3. Beson- 
dere Betonung bestimmter Worte im Verlanfe der Unterhaltnng. 4. Ge- 
wisse Worte haben hinwiedernm eine praeservative, schatzende Wirknng. 
5. Das Wort wird fttr den Kranken zu einem greifbaren K5rper: er 
hat es verschluckt, es drtlckt ihn im Magen nnd er sucht es durch 
R&u8pern und Spuoken an die Lnft zu befbrdern. Der Kranke 
bat in all diesen F&llen Krankheitsbewnsstsein ; er klagt Uber diese 
absurden Yorstellungen, kann aber ihrer nicbt Herr werden. — Zum 
Scbluas geben Yerff. 7 Krankengeschichten, in denen es sich nm die 
erete der oben aufgez&hlten Abarten der Onomatomanie handelt (liber 
die anderen Abarten weitere Mittheilungen in Aussicht stellend); zur 
Illustrirnng der Zust&nde seien hier kurz einige derselben skizzirt: 

I. Heredit&re Belastung; von Jngend anf eigenartig in Intellect 
nnd Character ; mit 18 Jahren Melancholie; sp&ter sexuelle Perversio- 
nen; dann von Zeit zu Zeit Depressionszust&nde, theilweise mit Sui- 
cidialdrang einhergehend; eines Tages pldtzlich auftretender Zwang, 
nach einem Namen bezw. Wort zu suchen ; hochgradige Angst, die sich 
nach dem Finden des Namens verliert; Steigerung des Zustandes: muss 
sicb aber Namen nnd Yornamen jedes Beliebigen qu&len; sp&ter das- 
selbe Spiel mit Zahlen, moss Alles z&hlen, die Zahl der Teller auf dem 
Tisoh, die Bissen auf dem Teller, die Kerne in der Frucht u. s. w« 
tndlich auch Fragesucht, ttber das „Unendlichett, 
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It. Neuropathische Frau; Neuralgia intercostalis; hypo chon d rische 
Vorstellungen; bald nachher im Anschluss an traurige Familienereig- 
nisse angstlicher Zwang, vor einiger Zeit gehbrte Worte oder Phrasen 
wieder zu finden; hftchste Angst und Verzweiflung bis znm Wieder- 
finden derselben. 1st schliesslich ganz beherrscht von diesem Yorgang 
nnd theilweise nicht im Stande, etwas Anderes zu denken oder zn than. 

III. Erbliche Belastung, von Jugend auf sehr psvchopathisch; 
hatte einmal einen melaacholischen Zustand von V2 jahriger Daner, 
spater einige Tage lang ein hallucinntorisches Delir. Qnal voiles 
Suchen nach Namen (von ehemaligen Bekannten, von Begegnenden, von 
in der Zeitung Gelesenen, von Stadten u. s. w.) Anlegen eines „Heftesa 
znm Aufschreiben und Nachschlagen und bestandiges Mitnehmen eines 
Wtfrterbuches. Spater auch qualvolles Bemtihen, gesehene Physiogno- 
mien sich wieder vorzustellen. In diesem Fall trat eine sehr wesent- 
liche Besserung ein. Das ^Heft*1 und das „W8rterbucha finden sich 
in mehreren der Beobachtungen als von den Kranken angewandtes 
Praeservativ. (Wie man sieht lassen sich eigentlich alle diese Zu- 
stande in die Categorie „Zwangsvorstellungentt der Deutschen Antoren 
einreihen. Ref.) Schoenthal (Heidelberg). 

578) R£gis (Bordeaux): Un cas de paralysie genSrale a l’fige de 
dix-sept ans. (Paralyse im Alter von 17 Jabren.) 

(L’Enc6phale Bd. V. Heft 5.) 

R. der schon frtther (L’Enc6phale 1883) Paralyse bei einem 
19 Jahrigen beschrieb, hatte neuerdings Gelegenheit, den Fall einer 
im 17. Lebensjahre aufgetretenen Paralyse zu beobachten. Der Kranke 
war ein uneheliches Kind, erblich sehr belastet, als Kind von seiner 
Amme syphilitisch inficirt. Im 17. Lebensjahre trat rechtsseitige 
Ptosis auf, zugleich leichte Abnahme der Intelligenz; bald daranf 
manische Unruhe und Sprachstftrung, triebartiges Onaniren; spater rasch 
zunhemende Demenz. Bei Aufnahme in die Ansalt hochgradiger Bldd- 
sinn ohne Spur von Gr5ssendelir; Sprachst5rung, Zittern der Zungen- 
muskulatur, Pupillendifferenz u. s. w. Eine energische antisyphili- 
tische Cur war durchaus erfolglos; Tod 4 Jahre nach Beginn der 
Krankheit. Section wurde nicht gemacht. AufFallig war in den letz- 
ten Stadien der Krankheit das Auftreten vieler Ecchymosen am Ange 
und an beliebigen, dem Druck ausgesetzten Ktfrperstellen. 

R. knttpft an diesen Fall epicritisch verschiedene Bemerkungen: 
zunachst die Syphilis anlangend, so schliesst er aus der Erfolglosig- 
keit der antisyphilitischen Behandlung in diesem wie in vielen anderen 
Fallen von Paralyse, bei denen frtlhere Lues nachweisbar, wahrend 
bei anderen Fallen dieser Categorie die antisyphilit. Behandlnng sehr 
oft (? Ref.) Erfolge hat, — dass man zweierlei Falle annehmen mUsse: 
1. eine klassische Paralyse bei Luetischen, nnabh&ngig von der Sy¬ 
philis. 2. die syphilitische Pseudoparalyse (Fournier) d. h. Zustande, 
die ganz dasSymptomenbild der progr. Paralyse bieten, aber antiluetischer 
Behandlnng weichen. Indess meint R. selbst schliesslich, dass die 
Frage noch controvers und nicht mit Sicherheit zu entscheiden sei. 
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Das ungewtthnlich frtihe Lebensalter in dem Fails besprechend, 
bemerkt Verf., dass die Beobacbtnngen von „vorzeitigertt Paralyse 
neaerdings h&ufiger werden; das mittlere Alter des Auftretens der 
Paralyse wird nach seinen and Anderer Beobachtungen immer niedriger. 
(R. constatirt ein Herabgeben des Mittels von 45 anf 38.) — Ferner 
ist die Haufigkeit der Paralyse im Ganzen tlberali in erscbreckender 
Weise im Wachsen begriffen; (in manchen Anstalten bis zu Vs aller 
roann lichen Kranken!) die Thatsache stebt allem Anscbein nach mit 
den zanehmenden Ansprtlchen der modernen Civilisation an das Hirn- 
leben in unzweifelhaftem Zusammenhang. 

Schoenthal (Heidelberg). 

597) C. J. von Persyn: Verslag betreffende het Gesticht Meerenberg 
over het jaar 1885. (Jahresbericht der Anstalt Meerenberg.) 

(Haarlem 1886., 114. S.) 

In ausfllhrlicher Weise werden die gewfthnlichen Angelegenheiten 
der Anstaitsberichte dargelegt, Nachrichten tlber die banlichen Anlagen, 
das Personal und die Kranken. 

Vom Jahre 1884 waren verblieben 448 Manner, 471 Frauen. 
Anfgenommen warden 58 . 41 » 
Geheilt entlassen warden 9 » 14 V 

Gebessert wurden 4 » 4 V 

Ungeheilt wurden 5 * 3 r» 

Gestorben sind 38 • 27 » 
Mit letztem Decbr. 1885 verbleiben 450 • 464 » 
In verschiedenen Tabellen werden die statistichen Angaben vorge- 

fOhrt, die dabei verwendete Eintheilnng der Krankheitsformen lantet: 
1. Mania acuta, 2. Mania chronica, 3. Melancholia agitans, 4. Me¬ 
lancholia attonita, 5. Stupiditas post maniam, 6. Hallucinationes} 7. 
lntiania cyclica, 8. Insania epileptica, 9. lnsania hysterica, 10. Insa- 
ida moralis, 11. Vecordia (Wahnsinn), 12. Paralysis cerebri, 13. De¬ 
mentia. 

Einen grossen Theil des Berichtes nehmen die ansftlhrlichen 
Nachrichten tlber die Verstorbenen ein, bei denen meistens Sectionen 
gemacht worden waren. 

Darauf folgen Angaben tlber Gottesdienst und Unterricht, Arbeit 
(mehr ais die HaUte der Kranken war beschaftigt worden) and Unter- 
haltung, schliesslich tlber Zwangsmittel. Isolirt mussten werden: 

einmal 88 Manner, 64 Fraaen, 
fllr einige Tage 66 „ 39 „ 
auf l&nger 26 „ 24 „ 

Abgesehen von lsolirung wurden keine Zwangsmittel angewendet, 
ais Fixirung im Lehnstuhl mittelst eines Handtuches bei schwachen, 
gelahmten oder unbehtlflichen Kranken. 

Kroeg (Ober-Dobling bei Wien), 

38* 
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B77) J. VOll Rohftceck: Aerztlicher Bericht der kgl. kroat. Landes- 
irrenanstalt Stenjevec fllr’s Jahr 1885. 

Zahl det Betten 260. Im Nothfall konnen bis BOO Kranke auf- 
getiominen werden. Hochster Krankenbestand BOB Kranken (161 II. 
142 \V.) faiedrigste* 266 (134 M. 132 W.', durschnittlicher Kranken- 
bestand per I'ag 284. 

Bestand Ende 1884 waren 286 Kranke (161 M. 135 W.)*, da- 
zn kamen im Lanfe des Jahres 1885: 174 Kranke (110 M. 64 W.) 
d. i. 61 Kranke (26 M. 25 W.) im Verlialtniss zum Vorjahr mehr« 
Entlassen wurden im Gauzen 119 (79 M. 40 W.). Gestorben sind 
77. (50 M. 27 W.). Es blieben mithin in Behandlnng 269. (137 
M. 132 W.) d. L 17 Kranke weniger als Ende 1884. 

Yon den Entlassenen sind vermerkt als geheilt 7 (2 M. 5 W.), 
gebessert 76. (44 M. 32 W.) benrlaubt 7 (5 M. 2 W.), der bauslichen 
Pflege tibergeben 3 M., transferirt 7 M., entwiehen 14 (13 M. 1 W.) 
Von den Gebesserten kamen 6 (5 M. 1 W.) im Laufe der ersten 5 
Monate wieder zurilck, von den Entwichenen wurden 6 der Anstalt wie- 
der zugefllhrt. Drei Frauen wurden in der Anstalt entbunden. Eine 
davon kehrte mit ihrem Kinde gesund nach Hause zurllek. 

Von den 460 (261 M. 199 W.) im Jabre 1885 verpflegten 
Kranken litten an Manie 45 M. 44 W., Melancholie 23 M. 44 W., Ver- 
rtlcktheit 77 M. 46 W., Demenz 51 M. 41 W., Paralyse 34 M. 13 
W., Epilepsie 31 M. 11 W.; liberwiegend sind die Ledigen 218 (139 
M. 79 W.). Die Verheiratbeten sind 187. (100 M. 87 W.) Die 
Meisten waren erkrankt im Alter von 25 bis 30 Jahren (42 M. 27 
W.) und 40 bis 45 Jahren 35 M. 34 W. Die hochste Zahl lieferte 
die l&ndliche Bevolkerung 208 (104 M. 104 W.); dann Handwerker 
73, Tagelohner 32, Dienstboten 25. Bemerkenswerth sind 5 Geistliche, 
10 Lehrer und Professoren. Von den in Abgang gebrachten Kranken 
war ftir 48 die Verpflegsdauer bis 3 Monate, ftlr 40 bis 6 Monate, 
fttr 20 bis 9 Monate, ftlr die librigen bis 5 Jahre. 

Von den 77 Verstorbenen befanden sich 26 (also ein Drittel) 
bis zu 1 Jahre in der Anstalt, 8 waren liber ein Jahr, 8 liber 2 Jahre, 
10 liber 3 Jahie, 12 tiber 4 Jahre, 13 (also ein Sechstel) liber 5 Jahre. 
Die 2 altesten in der Anstalt noch bis jetzt in Verpflegung stebenden 
Patienten sind ein Mann (seit 1855) und ein Weib (seit 1861). 

Unter den Todesursachen steht Tuberculose obenan mit 30 Fal¬ 
len (theiis direct, theils indirect.) Reine Dyseneterie 7, coraplicirte 6. 
Unter den Paralytikem sind 18 Todesf&lle verzeichnet. 

Ftlr die hohe Sterblichkeit werden schlechte Anlage der Anstalt, 
Mangel einer guten Calnalisation, Ueberfllllung der Anstaltsrftume, 
siblechte Kost, Pauperismus, Paralyse, Dysenetrie verantwortlich ge- 

macht. 
Unter den Ursacben znr Psychose werden hauptsficblich Noth 

und Elend in 177 Fallen (102 M. 75 W.) genannt; dann folgt Affect 
nncomplicirt bei 27 M. 39 "W., abusus spirituosorum uncomplicirt bei 
29 M. 2 W., Hercditat uncomplicirt bei 15 M. 35 W.. Recidive wa¬ 

ren 74 (41 M. 33 W.). 
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Die Warterfrage harrt auch in Stenjevec noch ihrer Losung 
31 W&rter und 19 Warterinnen warden entlassen. Die Arbeitstage 
der Kranken beliefen sich in der Wascherei, Kticbe* Regie, Feld und 
Viehwirthscbaft auf 7987, Besucht wurden in 11 Monaten 137 Rranke 
von ihren Angehttrigen pp. 337 mat. 

Vom 15. November 1879 als dem Tage der ErBffhung der 
Anstalt bis 31. Dezember 1885 wurden im Ganzen aufgenommen 889 
(532 M. 357 W.). Yon diesen wurden entlassen als gebeilt 47 (18 
M. 29 W.), gebessert 237 (139 M. 98 W.), beurlaubt 16 (13 M. 3 
W.), der hauslichen Pflege Ubergeben 51 (35 M. 16 W.), transferirt 
26 (19 M. 7 W.). Entwichen sind 19 (17 M. 2 W.), gestorben 224 
(154 M. 70 W.). Gesammt-Abgang 620 (395 M. 225 W). 

Die Anstalt besitzt als sehr nachahmenswerthe Einriohtung einen 
Untersttltznngsfond ftir arme ans der Anstalt als genesen oder gebes¬ 
sert entlassene Geisteskranke, der seit 1880 aus Strafgeldern, Schen- 
kungen und deren Interessen anf 2390 fl. 48 Krz. angewacbsen ist. 

Neuendorff (Bernburgh 

580) Motet: D6bilit6 mentale, perversion morale, adult6re etc. (Geis- 
tige Schwacbe, moralische Perversion, Ehebrucb ; Gutachten.) 

(L’Encephale 1885 Bd. V. Heft 3.) 

Interessanter Fall von Moral-Insanity auf exquisit herid&rer 
Basis: Bruder und Schwester des Yaters sind geisteskrank, die Cou- 
sine ahnlich geartetjwie die Inculpatin selbst, der Bruder hochgradig psy- 
chopathisch. Yon dor frdbesten Jugend an war die aus guter Familie 
stammende Person nervbs, eigensinnig, reizbar, spkter in den verschie- 
densten Pensionaten durch ibre Faulheit und frtik erwachte Ltistern- 
heit sich unmtfglich macbend, zu Hause ganz undisciplinirbar. Im 14. 
Lebensjahre mit Eintritt der Menstruation hysteriscbe Anfaile mit 
Delirien. Mit 16 J. heirathet sie einen Mann ihrer Wahl, nielt sich 
wahrend des Brautstandes ganz gut. Auf der Hocbzeitsreise zeigte 
sie sich jedoch alsbald exeentrisch, jahzornig und scheusslich obsctfn. 
Nach der im 3. Monat der Ehe eingetretenen Scliwangerschaft verh&lt 
sie sich nur kurze Zeit besser. Schon bald nach der Entbindung 
ktimmerte sie sich gar nicbt mehr um Kind und Gatten, ergab sich 
in ganz gemeiner Weise sinnlichen Excessen und Liebesabenteuern der 
gewbhniichsten Sorte; wurde hanfig gegen den Mann heftig und that- 
lich, verwundete ibn einmal mit einem Messer; vom Yater zu sich 
genommen, bedrobt sie diesen mit dem Revolver, schlagt und beisst 
ihn. Im Gefangniss zeigt sie sich ohne jede Einsicht, spricht sich 
sehr schamlos tiber ihr Treiben aus, macht ihren Mann ohne Grand 
ftir ihr Yerhalten verantwortlich, gerath beim Examen in heiter-schwach- 
sinniger Weise vom Hundertsten in’s Tausendste ; ist ohne jede Spur 
besserer Gefllhle, in ihren Anschauungen ganz kritiklos; dabei stets ko- 
kett und obscftn. Das Gutachten weist den vorhandenen intellectuellen und 
moralischen Defect auf, erklart aber die Zurechnungsfahigkeit nicht als 
anfgehoben. Yerurtheilung wegen Ehebruchs zu einem Monat, Frei- 
sprechung von dem Vergehen der Korperverletzung. 

_Sohbnthal (Heidelberg). 
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682) Gnllerre (Roche-sur-Yon): Des perversions sexueiles chez les 
persecutes. (Ueber Perversitat des Geschlechtstriebes bei Verfolgungs- 
wahn.) (Ann. m6d. psycholog. Marz 1886.) 

C. tbeilt flinf Krankengeschichten mit, in denen perverse geschlecht- 
liche Empfindungen und Triebe sowie Erscheinnngen psychischer De- 
generescenz vorbanden waren. Die sexuell gefarbfcen Wahnideen sind 
ihrer Entstehung nacb anf die krankhafte Stbrung der sexuellen Funk- 
tion znrllckzufllhren. Die Psychose 1st demnach den heredit&ren For- 
men beizuzahlen. Otto (Dalldorf). 

583) Paul Guder (Jena): Die Geistesstbrung nach Kopfverletzungen 
nnter bes. Berticksichtigung ihrer gerichts&rztlichen Beurtheilung. 

(Jena 1886. 107 Seite M. 2,40.) 

Unter Beiftlgung einer reicblichen Casuistik, welcbe er zum Theil 
in. 4 Tabellen am Schluss zusamraengestelit hat, bespricht Yerfasser 
die traumatischen Psyschosen, indem er sich im Allgemeinen an die 
Gruppirung von K r af ft-E b in g’s halt. Besonders ausfiihriich be- 
handelt er die in forensischer Beziehung bisher wenig beachteten, aber 
sehr beachtungswerthen leichteren Formen der acuten primaren trauma- 
tischen Geistesstbrung (Schtlle), welche von Kr.-E. nicht beachtet 
und auf welche erst Wille aufmerksam gemacht hat. Sie interessiren 
den Gerichtsarzt besonders wegen der guten Prognose gegenttber der 
grossen Mehrzahl der tibrigen traumatischen Psychosen. Wahrend man 
frtiher annahm, die primare traumatische Geistesstbrung verlaufe stets 
als Blodsinn oder als Blbdsinn mit Lahmung, kennt man seit Wille 
nooh folgenden Symtomen-Complex: 

Nachdem durch das Trauma das Bewusstsein geschwnnden, kehrt 
es vorllbergehend zurtlck. Dann folgen Somnolenz und hallnciuato- 
rische Angstzustande. Spater werden die Kranken rubig, zeigen 
mancberlei Innervationsstorungen, klagen Kopfschmerz uud genesen 
schliesslich mit einer ErrinnerungsiUcke ftir das Trauma. (Wenn Verf. 
im letzten Theile der Arbeit meint, dass auf solche Falle wie auf die 
geheilten Psychosen llberhaupt §. 224 des R.-Str.-G.-B. nicht an- 
wendbar sei, dass dieser vielmehr Unheilbarkeit postulire, so befindet er 
sich im Widerspruch gegen anerkannte jnristische Autoren, cf. 
Schwarze, Commentar zum Str.-Gb.- 1884 S. 636, Oppenhof 1877 
S. 439. — Ref.). 

Bei der subacuten Form der primaren traumatischen Psychose 
(Schtlle), welche der 1. Gruppe von Kr.-Ebing’s entspricht, folgte 
auf die Commotio cerebri Bewusstlosigkeit, Sopor, Coma, darnach Ge- 
dachtnissschwache, veranderte Gemtlthsstiraraung, vermehrte Reizbar- 
keit, Schlaflo8igkeit oder Schlafsucht, Intolleranz gegen Alcohol, Schwin- 
del, Kopfschmerz, Aufregungs- und Depressionsznstande mit angstlichen 
Delirien, subjective Gehbrs- und Gesichtswahrnehmungen, motorische 
Stbrungen; haufig Stupor mit Hallucinationen und triebartigen Hand- 
Inngen (Angriflfe auf sich selbst und auf die TJmgebung); zuweilen 
chronische Melancholia agitata. Remission und periodische Widerkehr 
ailer Symptome ist ganz gewohnlich. Fast alle Falle enden in Blbd- 
sinn, der oft mit motorischen Storungen (Lahmung) oombinirt ist. 
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Zuweilen ist das prira&re trauraatische Irresein nicht durch die 
mechanische St<3rung bedingt oder nicht durch diese allein, sondern 
durch die zugleich mit dera Trauma eingetretene Gemtithsbewegung. 
In dieseu Fallen ist das Gedachtniss weniger geschwacht. Die meisten 
derselben betreffen hereditar belastete Individuen. 

In der 1. Tabelle hat Verf. 45 Falle von primar traumatischem 
Irresein zusammengestellt. Yon ihnen gehoren 7 — mit 6 Heilungen — 
der acuten Form an. Von den 34 subacuten Fallen blieben 181 unge- 
heilt, wahrend 13 starben und 3 gebessert wurden. In den ttbrigen 
4 Fallen hatte der Insult nicht bloss mechanisch, sondern auch psy- 
chisch gewirkt; sie heilten sammtlich. 

Das secundare traumatische Irresein ist viel haufiger als das 
primare. Meist ist es Dementia paralytica. Der Nachweis des Zu- 
sammenhangs zwischen Psyschose und Trauma ist bier oft schwer zu 
fflhren. Die Prognose ist stets ungtinstig. — Die Verletzten werden 
bald nach dem Trauma verandert. Sie werden schreckhaft, zerstreut, 
angstlich, vergesslich, zanksttchtig, unstat, zu Excessen in Bacho et 
Venere disponirt; durch diese Excesse wird die Hirnreizung gesteigert. 
Fast alle haben allgemeine oder auf die verletzte Stelle beschrankte 
Kopfschmerzen. Sehr haufig periodische Steigerung nach Remission. 
Unter Zunahme der Exaltation oder in der andern Reihe der Falle, 
der geistigen Schwache wird die Psychose immer klarer, bis schliess- 
lich Blodsinn mit oder ohne Lahmung besteht. Die Tabelle II ent- 
balt 14 hierher gehtfrige Falle. 

Ueber die 3. Kategorie v o n Kr.-Ebing’s spricht der Verf. hier 
relativ wenig, mehr in dem gerichtsarztlichen letzten Abschnitte. Manche 
Autoren zahlen zu ihr Falle, welche eigentlich zur 2ten gehoren. 
von Krafft-Ebing selbst sagt, dass auch oft, wo der Verletzte an- 
8cheinend gesund aus der Reconvalescenz nach der Kopfverletzung 
bervorgeht, der scharfsinnige Beobachter gewisse Aenderungen des 
Charakters findet, Annomalien, welche dem Verunglttckten vor der 
Verletzung frerad waren. — Daneben gibt es Falle, in welchen die 
Geistesstorung nach einem ganz freien Intervalle ohne weiteres occa- 
sionelles Moment auftritt und die Section den Zusammenhang zwischen 
ihr nnd der Kopfverletzung beweist. — Bei den wirklich zur 3ten 
Kategorie von Kr a fft- E b i n g’s gehorigeu Fallen wird der Gerichts- 
arzt die Gelegenheitsursachen der Psychose, ftlr welche die Kopfver¬ 
letzung die Disposition gegeben hatte, zu erwagen haben. 

Die mit Epilepsie complicirten Falle haben stets schlechte Prog¬ 
nose. Entweder entsteht Ep. zugleich mit der Psychose unmittelbar 
nach der Verletzung, — oder die Ep. gesellt sich erst spater zur 
Psychose, — oder die Psychose entwickejt sich erst in Consequenz der 
Epilepsie, welche durch die Kopfverletzung verursacht worden war. 
Die letzte Art ist forensisch oft deshalb schwierig zu begutachten, weil 
die Psychose durch eine Kopfverletzung verursacht sein kann, welche 
zufallig, wie es haufig geschieht, in einem epileptischen An fall ent- 
standen ist. (Auch in diesem Falle ware tlbrigens die Psychose straf- 
rechtlich als eine Folge der ursprttnglichen Kopfverletzung anznsehen, 
Ref.) 
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Im Anschluss hierau spiicht Verf. noch fiber die Reflex-Psychosen 
(Kftppe), deren Prognose besser ist, da sie mancbraal durcb eine chi. 
rurgische Operation gebeilt werden kounen, — und endlich liber die 
psychischen Alterationen nach Eisenbahn-Unfalien- Letztere entwickeln 
sich zuweilen zu Dem. paralytica. Sie bestehen gewflbnlich in gestei- 
gerter Empfindlichkeit gegen Sinueseindrtlcke, grbssere Reizbarkeit des 
Gemilths, gedrllcktere Stimmung, erschwertem Denken, Kopfschmerz etc. 

Die pathol. anatomischen Befunde bei trauraatischen Psychosen 
sind natflrlicb sehr verscbieden. Das g&nzliche Feblen solcber Befande 
recbtfertigt nicht den Ausschluss des tranmatiscben Ursprungs der 
Psychose. 

Fflr die event. Heilbarkeit traumatischer Psychosen durcb Tre- 
panation bringt Verf. in Tabelle III secbs Falle aus der Literatnr and 
im Texte ein von ihm beobachteten Fall. 

Oft werden in der Strafrecbtspflege die tranmatiscben Psychosen 
nicht erkannt. Von 8 Fallen, die der Verf. referirt, waren die Ange- | 
klagten in 6 verurtheilt worden. Der fortscbreitende Scbwachsinn. 
die pathologiscben Affecte nacb Alkobolgenuss, die grosse Reizbarkeit 
etc. werden meist unricbtig gedeutet und die Psychose wird oft erst 
nach der Verurtbeilung eonstatirt. In Tabelle IV bat er 14 solche 
Falle aus einer Arbeit Delbrlicks znsammengestelit. 

Wie bei der Beurtheilung solcher zweifelhafter Falle zo verfah- 
ren sei, bringt Verfasser in dem letzten Theile, weicber fttr den Gerichts. 
arzt noch zahlreicbe andere interessante Details enth&lt, (u. A 
fiber § 224 des St.-G.-B., fiber Entschadigungsansprttche etc.) in Be- 
treff deren auf der Original verwiesen werden muss. 

Hauptmann (Gieiwitz). 

IV. Aus den Vereinen. 
I. PhysicaHsch-medicinische Gesellschaft zu Wurzburg. 

(Miinch. medicin. Wochenschr. Nro. 32 und 35. 1886.) Sitzung vom 17. Juli 18S6. 

584) Seifert: Ueber eine seltene Ursache von Reflexneurosen. 
Vortragender ist der Ansicbt, dass die Nase zuweilen als Aus- 

gangspunkt von Reflexneurosen zu betrachten sei, indem der Tri¬ 
geminus die Reflexbahn darstellt. Er hat einen sebr interessanten 
Fall beobacbtet, in welchem asthmaabnliche Zustande reflectorisch durch 
eine von der Zunge ausgebende Neubildung bervorgerufen wurden. 
Eine 38 jahrige Frau kam in S.’s Bebandlung mit einer Pharyngitis 
granulosa. Zu den localen Beschwerden gesellten sich asthraatiscke 
Anfalle, Athemnoth und das Geftihl von Druck im Halse. S. entdeckta 
mit der Sonde eine an einem langen dtlnnen Stiel befestigte Neubil¬ 
dung an der Zungenbasis, welcbe mit der Polypenzange entfernt wurde. 
Seit aieser Zeit sind Druckgefllhl und asthmatische Anfalle verscbwun- 
den. Die Gescbwulst stellte ein Papillom dar, dessen Stiel sehr dttnn, 
aber reicblicb mit Gefassen durchzogen war. 
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Der Vorgang des Reflexes wird vom Vortrag. in folgender Weise 
dargestellt: Fllr gewbhnlich lag das Papillom in einer Vertiefung an 
der Zungenbasis, konnte aber vermoge seines langen Stieles beim 
Schlncken, Ranspern nnd ahnlieher Bewegnngen herausgehoben oder 
gleichsam heransgeschlendert werden nnd konnte sicb, wenn die Epi¬ 
glottis sicb nahe der Zungenbasis befand, auf die Hinterflache dieser 
anflageru. Diese Bertthrmu* nun stellte einen intensiven Reiz dar nnd 
es wurde daneben Bewegung der Epiglottis gehemmt, durch 
welche beide Mcry-ute es zur Ausl5sung von Anfallen respirato- 
rischer Dyspnog aam. 

585) Ffitterer: Beitrag zur pathologischen AnaU.mie der Grosshim- 
rinde. 

Das Gehirn einer 64jahrigen Frau, die rait der Diagnose „De- 
lirinm acutum" znr Section kam, wurde vom Vortrag. microscopisch 
nntersncht. Die Frau war nicht erblich belastet, anch keine Potatrix. 
Im Hospitale, wegen Schlaflosigkeit aufgenommen, zeigte sie neben to- 
nischen nnd klonischen Krampfen, hochgradige Erregung. Sie ver- 
weigerte die Nahrung nnd starb nach drei Wochen. An der Gross- 
himrinde konnten etwa 15 Herde festgestellt werden, welche an der 
Grenze zwischen Rinde- nnd Marksubstanz liegend, besonders die in- 
neren Theile der ersteren einnabmen. Ihre Grftsse variirte von 1 mm. 
— V2 cm. im Dnrchmesser; keilfformig von Gestalt war ihre Farbe 
gelblicb-weiss. Makroscopisch sah man gelbe Stellen, microscopisch 
liess sich feststellen, das die Markscbeiden der Nervenfasern im ganzen 
Umfang des Herdes vOllig fehlten, wahrend die Axencylinder erhalten 
waren. Letztere verliefen wie feinste, goldglanzende Fadchen durch 
den Herd nnd hatten theilweise einen welligen Verlanf, zeigten sogar 
zuweilen knrze Abknickungen. In der Mitte der Herde fand sich 
ziemlich regelmassig ein grttsseres Blutgefass. Dieselben pathologi¬ 
schen Befunde constatirte F. noch bei einem zweiten Fall von Delirinm 
acntum und weiterhin noch in der Umgebnng eines erbsengrossen 
tnbercnlosen Knbtchens der Grosshirnrinde. Die Ursache der gefundenen 
Atrophieen sucht Vortr. in einer anhaltenden congestiven Hyperamie, 
die im Gehirn ja sehr bald zur Stauungshyperamie wird. 

(Sitzung vom 31. Juli 1886.) 

586) Rieger: Ueber Behandlung von Lahmungen und Contracturen. 

Der Vortragende zeigt die Anwendung eiuer einfachen von ihm 
constrnirten Vorrichtung zum Zwecke der methodischen Dehnung con- 
trahirter Muskeln. Dieselbe besteht in eiuer durch Schrauben mit fei- 
nem Gang genan regulirbaren mit Gummischeiben versehenen Klam¬ 
mer, die an einem Tische unverrtlckbar, jedoch so fixiit ist, dass ibre 
Lichtung bald horinzontal, bald vertikal gestellt werden kann. Die 
beicegliche Extremtiat kann in der Klammer stets zum punktum fixum 
gemacht werden, wahrend der Rurapf und damit die zu behandelnden 
Theile gegen dies Punktum fixum bewegt werden. Auf diese Weise 
kann der Patient auch mit geliihmten Gliedern ohne fremde Hilfe pas¬ 
sive Bewegnngen ausftlhren. Bei einer Patientin von 10 Jahren 
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mit Torticollis spastica gel an g es mit Hiife der Klammer oline chirur- 
gischen Eingriff, leicht and schonend, durch t&glich mehrsttlndige Fixa¬ 
tion des Kopfes, den contracturirten Musk, sternocleidomastoideos 
wieder zu seiner normalen Lange zu debnen. 

Goldstein (Aachen). 

II. Yerein der Aerzte in Steiermark. 
Sitzang am 8. August 1886. (Section Dentsch-Landsberg.) 

587) Aus einem sebr praktischen Yortrag, den Herr Dr. Kr&tter liber 
einige interessante gerichtsarztliche Falle hielt, heben wir folgenden 
hervor: Tetanus traumaticus in Folge eines Steinwurfes. Ein acht- 
jahriger Schulknabe war von einem anderen Knaben durcb einen Stein- 
wurf angeblich leicht verletzt. Die Yerletznng wurde vom Knaben als 
auch von den Eltern nicbt beachtet. Der Knabe besncbte die Schnle 
wie frliber. Am zwttlften Tage nacb erbaltener Verletzung trat Te¬ 
tanus traumaticus auf, und zwei Tage spater erlag der Knabe dem- 
selben. Die Kopfwunde, die verklebt und sebr klein war, drang 
nicbt nur durcb die Weichtheile, sondern ging bis zur innern Glas- 
tafel. In diesen kleinen Wunden fanden sicb sehr kleine Sttlckchen 
von einem Strassenscbotterstein eingekeilt, welche die Ursache wa- 
ren, dass der Tetanus traumaticus zum Ausbruche kam. Aerzt- 
licbe Hiife wurde erst bei Beginn des Tetanus gesncht. Die Eltern 
wurden wegen Vernachlassigung der arztlichen Hiife angeklagt. 

M. 

V. Personalien. 
Offene Stellen. 1) Owinsk, (Posen), Assistenzarzt, 1500—2000 M. nnd freie 

Station. 2) Zwiefatten (Wiirttemberg), Assistenzarzt, Oktober, 1400— 

1600 M. und freie Station. 3) Osnabrtick, Assistenzarzt, sofort, 900 M. 

nnd freie Station. 4) Konigslutter (Braunschweig), dritter Assistenz* 

arzt, 1000 M. nnd freie Station. 5) Brieg (Schlesien), II. Arzt (nnver* 

heirathetl), 1. Novbr., 2400 M. nnd freie Wohnung etc. 6) Gflrlitz 

(Privat-Anstalt des Dr. Kahlbanm), Assistenzarzt. 7) Thonberg bei 

Leipzig (Privat-Anstalt des Dr. Guntz), II. Assistenzarzt. 

Um Einsendung' von Separat* 

Abdriicken an den Herausgeber 

wind freundlichst gebeten. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer In Bendorf. 
Yerlag von Theodor Thomas in Leipzig. Druck yon Philipp Werle in Koblenz (Entenpfohl 11). 
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IV. Personalien.__ 

I. Originalien. 
Loss Blatter aus meiner Unterrichts-Mappe. 

Von Dr. W. TH. v. RENZ. 

Als Vorstand des in Wtlrtemberg einzigen Landesbadespitals 
(Katbarinenstift) zn Wildbad, bin icb veranlasst, ailj&brlich einen neuen 
Assisteuz-Arzt nnd bei meiuen Kranken-Vorstellungen, welcbe icb wdb- 
rend des Sommers den hier zur Cur weilenden Aerzten nicbt selteu 
augedeiben lasse, meist aucb diese Aerzte moglichst rascb in den centralen 
Sattel zn setzen. Diese TJmstftnde bringen esmit sicb,dass icb auf didaktische 
Mittel zn sinnen gezwungen bin, welcbe in unserer Zeit der detailir- 
teaten Einzelnforscbung den Lernenden in kurzen ZUgen gewisse TJeber- 
blicke zn verscbaffen geeignet sind. Dabei entwickeln sicb dann fttr 
mich w&hrend des Unterricbts oft ganz unwillkbrlich Individual-An- 
sichten heraus, die icb nachber, wenn sie mir der Fixirung wertb 
erscheinen, nieder schreibe. Beide, die Uebersichten wie die Ansichteny 
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sind, wie gesagt, aus meinen Bedtlrfnissen und meinen Beobachtungen 
heraus ganz allein meinem Kopfe entwachsen, ich Ubernehme desbalb 
aucb ganz allein ihre Yerantwortung. Sollte es sich fttgen, dass man- 
cbes Einzelne vom diesem oder jenem Autor auch schon gerade so be- 
hanptet nnd irgendwo literarisob niedergelegt worden ist, so scbadet 
das entfernt nichts. Im Gegentheil sollte es mich nur freuen, wenn 
Andere da nnd dort schon zn demselben Denk-Resultate gekommen 
sind, wie ich, und bllrgt mir dies zugleich daftir, dass meine Ansichten 
der wahren Wirklichkeit nnd wirklichen Wahrheit nicht all zn ferae 
stehen dtirften. Somit zur Sacbe! — 
1. Woher und toozu die motorische Faserkreuzung in den nervdsen 

CenlraLOrganen f 
Es wird wohl einmal die Zeit kommen, wo der Licbt-Aether, als 

ontogenetische ^essentia formansa des ganzen Nervenapparates oder, 
was dasselbe heisst, die Bildnng nnd Ausbreitnng des Nervensystems 
als eine ^Function des LichtcUhers“ aufgefasst werden wird. Der erste 
Schritt zdr PrUfung dieser Frage wftre dann gemacht, wenn von der 
Zoologie ein Postalat, das ich sofort formnliren will, als eine der 
Wirklichkeit entsprechende Tbatsache best&tigt wttrde. Dasselbe lantet: 

„Nur Thiere, deren Angen Sammellinsen haben, zeigen auch Kreu- 
zung der Nervenfasern in den Central-Apparaten.“ 

In Angen mit Sammellinsen werden dnrch virtnelle Krenznng der 
Licbtstrahlen Bilder anf die retina geworfen, welche 

1) das „rechts^ in „linksa 
n. 2) das „oben“ in „untena 

verkehrt zeigen. Hiednrch entstttnde fllr nnseren nervtfsen Willens- 
Apparat eine uns mit der Wirkliohkeit in Conflict bringende optische 
Tftuschung, wenn nicbt jene virtuelle „Lichta-Kreuznng dnrch eine 
zweite, eine materielle „Fasera-Krenznng korregirt wtirde, mittelst de¬ 
ren zun&chst das Retina-rechts oder -links wieder in ein Object- links 
oder rechts umgekrenzt wtirde. Dabei steht aber im Gehirne selbst 
d. h. in den Central-Windnngen und deren Umgebung der Mensch, wie 
dies anf dem Retinabild der Fall ist, noch auf detn Kopfe (unt&e Ex- 
tremitaten: oben bis in die Paracentrallkppchen hinauf; Zunge: nnten 
in der 3. Frontalwindung). Dies wird korrigirt dnrch das, was ich 

2., das Gesetz des Langsfaser-Verlaufs im Riickenmarke 
nennen will. Da n&mlich das Rttckenmarck nicbt als Triohter, son* 
dern als Conns aufhQrt, so ist es ganz einfach ein Postulat der con- 
structiven Logik, dass (nach geschehener Kreuznng) die ftir die cra¬ 
nial w&rts gelegenen Kttrpertheile bestimmten Faserziige mehr peripher 
im Marke liegen, w&hrend die ftir die caudalw&rts gelegenen Tbeile 
bestimmten Fasern am Centralsten gelegen sein miissen. Diese cen- 
tralsten Fasern gehbren hiernach der Coccygeal-, der Anal- nnd Uro¬ 
genital- Gegend an, denn betrachten wir, als Nenrologen, 

3., die Ktirper-Enden, 
so dtlrfen wir eigentlich nicht, wie dies im gewdhnlichen Leben ge. 
schieht, sagen: „Vom Scheitel bis znr Zehe“, sondern bei nns heisst 
es: „Vom Scheitel bis zum Steisse“ (1). — 
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4. Das motorische System. 

Seit 4 Jahreu lehre ich und habe auch gespriichsweise schon oft 
trod viol Folgendes mitgetheilt: 

Ftir den physiologiscb denkenden Pathologen beginnt das moto- 
rische System mit den Rinden-Zellen der Centralwindnngen sararat 
deren Umgebnng nnd endigt mit den Moskeln. Dasselbe zerf&llt in zwei 
Abscbnitte: 

A. , einen "centralen (cerebrospinalen) welcber mit der cortex 
cerebri beginnt, seinen bekannten Weg durcb die innere Kapsel, den 
Hirnscbenkelfnss und die Brtlcke nimrat, des Weiteren den Namen 
der Pyramidenbabn ftihrt, und schliesslicb in den Vorderbornzellen 
(diese jedocb ausgeschlossen) endigt; 

B. , einen peripheren (spinomuscularen) Abscbnitt, welcher mit 
den Vorderbornzellen tnclusive beginnt, als ,,vordere Wurzelu weiter- 
gebt nnd in (bezw. mit) den Muskeln, (welcbe sammt den Endplatten 
selbst nervoese Organe sind) endigt. 

Die functionelle Differenz beider wird durcb eine GegenUber- 
stellnng der Symptome, je nachdem der eine oder der andere Abscbnitt 
auf irgend einer seiner Etappen laedirt wird, bis zur Evidenz klar. 
Els stellt sich dabei ein geradezu tlberrascbender Gegensatz der 
Symptome beraus; es folgen n&mlicbe auf L&sionen 

a., des centralen Abschnitts: b., des peripheren Abscbnitts: 
ln Steigerung der Sebnenreflexe, 1., Aufhebung der Sehnenreflexe, 
2., spastiscbe-L&bmung, 2., scblaffe Labmung, 
3., keine oder nur Inactivit&ts- 3., degenerative Muskel-Atropbie, 

Atropbie der Muskeln, 
4., keine oder nur quantitative 4., Entartungs-Reaction. 
Verfcnderung der electr. Reaction. 

Keiner meiner Ueberblicke so sebr, als wie der vorstebende, 
hat scbon seit Jahren auf viele junge wie alte Collegen, denen icb 
ihn mittheilte und deneu es ilber Spinalleiden ttberbaupt sowie Uber 
die zur Modefrage gewordene Differenz zwiscben Poliomyelitis und 
mnltipler neuritis nocb etwas diffus im Kopfe war, einen wahrbaft 
erlosenden Eindruck gemacbt. Icb werde an einem andern Orte micb 
naher darUber ftussern, dass es ausser polio myelitiden und neuritiden 
aoch wrhizitiden“ (EntzOudungen der Wurzeln) gebe, von welcben 
letzteren bisber merkwttrdiger Weise in diesem ganzen Streite nirgend 
die Rede war. Hier nur nocb Einiges Andere. 

5. Gekreuzte Ldhmungen. 

Bei pontin oder bulbaer bedingten gekreuzten L&bmungen sind 
die gleicbseitige und die contralaterale LUbmung kdneswegs gleicbwerthig. 

a. , central (im Sinne von 4, A) ist nur die contralaterale Lab- 
mnng, w&brend als 

b. , peripher (im Sinne von 4, B) die gleichseiiige Lftbraung (der 
pontinen bezw. bulb&ren Nervfen) nacbzuweisen und aufzufassen ist. 

Digitized by LjOOQle 



612 

6. Die Steigerung der Reflexe (vergl. 4, a, 1) 
lasst sicli sofort dadarch veranschaulichen, dass man eine Jripolare 
Ganglienzelle zeichnet. Der erste Aus- (bezw. Ein-) l&ufer bedeute 
die sensilbe (afferente) Faser, der zweite, gegentiber liegendef die mo- 
torische (effereute oder periphere im Sinne von 4, B) und der dritte 
zwischen den beiden vorigen nach oben abgehende Aaslanfer die cen- 
traie Faser im Sinne von 4, A. Diese letztere Faser wird wahrend 
des reflectorisehen Reizvorgangs selbst ebenfalls als efferent gedacht. Hat 
sie aber den Reiz zum motoriscben Hirn-Rindenbezirk fortgepflanzt 
nnd Willensreaction veranlasst, so tritt von dort her auf derselben 
Babn eine rtickl&afige sog. hemmende Willens - Bewegnng ein. Wir 
haben es also auch vom Standpunkte der Ganglienzellen ans auf dieser 
Babn abwecbselnd bald mit efferenter sensibler bald mit afferenter (corti- 
caler) Reizfortpflanzung zn tbnn. Sind nan alle 3 Ganglien - Aaslanfer in¬ 
tact) so theilt sich der periphere Impuls, nacbdem er durch die sensible 
Faser in die Ganglienzelle gelangt ist, in zwei Theil-Strbme, von 
denen der eine durch die motorische Faser zum Muskel abfliesst nnd 
dort eine normale Reflex-Zuckung veranlasst, wahrend der andere 
Theilstrom durch die centrale Faser der Gehirn-Rinde zngeht, um 
dort einen Willensimpuls auszulttsen. Ist nun aber die centrale Faser 
irgend wie (durch Trauma, Degeneration etc.) theiiweise oder ganz lei- 
tungsunfahig, so kann wenig oder nichts mehr vom peripheren Reizstrom 
durch sie zum Gehirn abfliessen, es fliesst desshalb — dem Princip 
der Constanz der Kraft entsprechend — der sensible Reiz nahezn oder 
ganz ungetheilt durch den efferenten motoriscben Auslaufer zum 
Muskel ab und veranlasst daselbst eine um so gesleigertere Reflexbe- 
wegung, je leitungsunfahiger die Centralfaser der Ganglienzelle ist. 

7. Die Unterarlen der Entartungs-Readion, 
machen mir je lauger je mehr den Eindruck, als waren sie als Misch- 
Reactionen von normaler Reaction einer- nnd completer Entartungs- 
Reaction andererseits desshalb aufzufassen, weii in solchem Falle nichl 
alle zu einem Muskel ftlhrendeu Fasern degenerirt sind. Ist dies bei 
einera peripheren motoriscben Nerven schon von vorneherein einlench- 
tend, so gilt dies nicht weniger auch von rhizitischen oder poliomye- 
litisohen Prozessen. Es steht namlich fest, dass die meisten Skelet- 
Muskeln aus 2, 3, ja einige sogar aus 4 Wurzeln, bezw. Rlickenmarks- 
Segmenten ihre Inuervationsfasern erhalten. Sind nun nicht alle die 
im gegebenen Falle engagirten Wurzeln erkrankt, so kann keine com¬ 
plete Entartungs-Reaction, sondern es muss eine mehr oder weniger 
starke Mischung von normaler und completer Entartungs-Reaction. 
also eine Art „Mittelformu (Erb) entstehen. 

8. Intermediaere Ganglien uberhaupL 

Es ist wohl die Zeit nicht mehr fern, wo man die intermediae- 
ren Ganglienhaufen im Ganzen und Einzelnen (die Spinalganglien, 
Clarke’sche Saulen, Yorderhorn-Zellen, Bulbaerkerne etc.) als ebenso 
viele besondere „/2e/ais-Batterienu im Systeme der elektrischen Ner- 
yentelegraphie des Korpers auffassen und verstehen lsrnt. 
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9. Die Clarke’schen Sdulen. 

Ich lehre schon seit Jahren und babe es dieses Frtibjabr auch 
Froriep und spater Wiedersbeim gegenUber geaassert, dass ich 
die beiderseitige sog. Clarke’sche Saule fUr das spinale Centrum (den 
sensibeln Spinal-Kern) des sog. sechsLen Sinnes, ndes Aequilibrial- 
Sinnes*, welcher hiernach aucb den hoheren Wirbeltbieren und dem 
Menscbenzu vindiciren ware, ansehe. Wer namlicb den Verbreitungsbezirk 
der sog. „Seitenliniena z. B. einer Salaraanderlarve ansieht, wird sich 
sofort sagen milssen, dass diese am Rumpfe des Menscben der vordern 
nnd hintern Begrenzungslinie der Rr. perforantes laterales der Nn inter- 
costales entsprecben. Nun wird zwar das sog. Seiten - Organ jener 
Ampbibien von einera Vagus-Aste, einer Art nervus collector versehen, 
wahrend beim Menscben nicbts der Art stattfindet. Aber es baben 
die Clarke’scben Saulen ira Rtlckenmarke der hbheren Wirbeltbiere 
und des Menschen genau dieselbe Lage, wie weiter oben in der Medulla 
oblongata die beiderseitigen hinteren Fo^rwskerne. Wenn wir nun die 
Clarke’scben Saulen als eine Art binterer Fa^wskerne des Riicken- 
marks fttr die Rr. perforantes laterales der Intercostal-Nerven anseben, 
so ware die Differenz zwischen htfheren und niederen Wirbelthieren 
einfach die, dass die letzteren aus ihrem boch oben gelegenen Vagus- 
kerne eiuen Nervus collector entsenden, dessen Aeste die Seitenorgane 
verseben, wahrend erstere ansser dem bnlbaeren binteren Vaguskerne 
nocb eine diesem analoge Calumna collectrix (die Clarke’sche Saule) 
dureb das Ruckenmark hinabverlangern, deren Aeste auf dem Wege 
der hinteren Wurzeln als Rr. perforantes laterales der Intercostal- 
Nerven ibre peripbere Ausbreitung finden. — Diese Annabme wird 
nocb ganz besonders dadnrch gesttltzt, dass nachFlechsig dieKlein- 
birnseitenstrangbabn ihren spinalen Ursprung in den Clarke’schen 
Saulen zn nehrr.en scbeint. Hiernach waren dann die Clarke’schen 
Saulen das intermediaere spinale Centrum des sog. Ti Aequilibrial-Sinnes*, 
welcher dureb die Rr. perforantes laterales (und deren Analoga) seine 
periphere Ausbreitung gewinnt, im cerebellum aber sein cerebrates 
Centrum bat. 

10. Ueber Vorderhom-Kcme. 

Scbon vor Jabren bat Remak die Vermuthung ausgesprochen und 
tbeilweise begrllndet, dass aucb die Vorderhora-Zellen sich zu moto- 
riseben „FunktionskernenM, wie icb sie nennen will, gruppiren. Mir 
wird es je langer je mebr zur TJeberzeugnng, dass die ganze sog. 
„Vorderhornsauletf des Rtlckenmarks aus lauter neben und tlbereinan ler 
gelagerten „Fnnktionskernena zusammengesezt sei. Ja! solcbe generate 
Funktionskerne kftnnen sogar in sicb wieder in Special-Kerne gegliedert 
sein. So hat, wie icb an einera andern Orte zeigen werde, der nervus 
extensorius der oberen Extreraitat, der nervus radialis, wenn, seiner 
einen General function der „ Extension* entspreebend, aucb ein General- 
Kern (ein nucleus extensorius s. radialis) ira Cerviealmarke vorhanden 
sein sollte, jedenfalls innerbalb dieses Generalkerns, diesen zusammen- 
setzend, 3 Specialkerne. Icb nenne 
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a. , den ersten den „Ancnnaeuskem*. Seine Faserelemente fliessen 
(lurch die 7. und 8. Cervicalwurzel in die Grnppe der Anconaens- 

tnuskein ab. 
b. den zweiten nenne ich den Supinatorenkem. Er sendet seine 

Elements durch die 5., 6. und 7. Cervical wurzel ans. 
c. den dritten kann man fttglich den „Bleikem* nennen. Seine 

Faserelemente kommen aus dem 7. und 8.*) Cervical- und dem 
I.*J Thoracal-Kerne und gehen zu den Extensoren der Hand und der 
Finger. 

11. Ueber Auffindung centraler Heilmittel. 

Wenn ich soeben von einem cervicalen Bleikeme des n. radialis 
sprach, so bin ich, ohne mich dabei auf Ea d e macher’scher Fabric 
zu ertappen, alles Ernstes der Ansieht, dass es nicht nur Substanzen 
giebt, welche eine generate s. v. w. Wablverwandtschaft**) (einen gene- 
ralen „ Wahlbezugu) zu Ganglienzellen Uberhaupt oder doch zu gewissen 
Hauptarten von Ganglienzellen haben (wio dies z. B. beim Strychnin 
gegenttber den multipolaren Ganglienzellen bezw. den spinalen Vorder- 
hornzellen und ihren bulb&ren Anaioga der Fall ist,) sondern dass 
bestimmte Substanzen auch einen speciellen Wahlbezug zu speciellen 
Nervenkernen haben. Die Erfahrung hat ja langst schon fiir dicse 
Ansicht entschieden. Wem fallen da als eines der eclatantesten Bei- 
spiele nicht sofort die „Emeticaw ein, welche das in der Medulla ob¬ 
longata supponirte ^Brech-Centrum** erregen. Es ist nun ftlr die Be- 
handlung centraler Leiden entschieden zu bedauern, dass in unserer 
Zeit des Thierexperiments nicht auch — wenigstens als eine Art 
Forversuch — systematiseh ein Versuchsweg betreten wird, welcher 
der Bure q’sehen Metalloskopie zwar verwandt aber schon vor 
ihm in einer viel weiter gehenden Weise von dem allgemein als treff- 
lichen Menschen anerkannten, wenn auch als ^Seher* vielverrufenen 
Justinus Kerner bei seiner untor dem Namen der „Seherin von 

*) Icb habe mir aus dem dem rein duiaktischen Grande besserer Uebcrsicht- 

lichkeit angewohnt, die 31 Spinal-Nerven je nach Region abwecbselnd mit ara- 

biseben und romischen Zahlen zu schreiben. Ich schreibe demgemass stereotyp: 

1.—8. Cervical Nerv. 

I.—XII. Thoracal „ 

1.—5. Lumbal „ 

I.— V. Sacral „ 

Cocc. — n. coccygeus. 

Ich kann Lehrern und Schiilern diesc Scbreibweise nur empfehlen, und es 

ware gewiss sehr wiinsebenswerth, wenn sie allgemein wiirde. Schon Viele, die 

das Erleichternde, das in ihr liegt, an sich und anderen erfahren haben, Bind 

mir fiir die Mittheilung dieses didaktischen Hilfsmittels noch nach Jahren dank- 

bar gewesen. 

**) Ba dieser Ausdruck schon in der Chemie verbraucht ist, und ein Aus- 

druck, welcher die schulmassig plattgetretene Bezeichnung nspecifischtf in sich 

enthielte, kaum empfehlenswerth sein diirfte, so mochte vielleicht dafur das 

Wort „ Wahlbbeziehungu oder kiirzer „ Wahlbezug* sich eignen. 
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Prevorst44 bekannten Hysterica betreten worden ist. Nachdem icb 
schon zu An fang des Jabres 1878^) die nothwendige Wiederkehr des 
non als ^Hypnotisrans*4 bezeichneten sog. thierischen Magnetismus 
mit aller Bestimmtheit vorhergesagt hatte, (eine Vorbersage die noch 
za Emle jenes Jabres durch das nachraalige Auftreten Hansen’s in 
Erftlllnng ging,) schrieb ich im Jahre 1879**): „Wer unter den Prtt- 
fern der Metalloskopie sich soviel Objectivity bewabrt hat, nin anoh 
hinter den schw&rmerischen Verirrungen eines Mannes noch dessen 
redliches Streben nach Erforschung der Wahrheit gelten lassen zu 
kdnnen, deni empfehle ich in J u st i n u s K e r n e r’s „Seherin von 
Prevorst44 (erste Aoflage 1829 S. 62 ff.) das Capitel, welches von den 
„Verh&ltnissen der Seherin znr physischen Aussenwelta bandelt. Dort 
wird er M(inches finden, was sich zur iVacAprUfung an Hysterischen 
empfiehlt. 1st auch seiner Zeit mit Mesm'er, Kerner, Reichen- 
b a c h u. A. das deutsehe Ross der Phantasie durcligegangen, so muss 
doch jeder Unbefangene die Geniality ihrer Conceptionen anerkennen. 
Kehrt sp&ter so ein deutsches Phantasie-Ross, nachdem es seinen deut- 
schen Reiter abgesetzt hat, als dtirrer Kldpper langsamen Schritts 
irgend aus der Fremde her wieder in die Heimath zurttck, so bemerkt 
ant* einmal erst der deutsche Verstand der Verstdndigen, dass das 
Thier doch eigentlich auf dem Boden laufe und nicht so ganz in der 
Lut’t schwebe. Wie dllrr ist z. B. nicht zuweilen dieser scheinbare 
neue franzbsiche Einkommling„ Metalloskopie*4 gegenllber jenen schon vor 
30, 50 und 100 Jahren aus der deutschen Heimath nach Frankreich etc. 
entwichenen Ausreissern — Mbchte auch dieser einst von mir ausgespro- 
chene Wunsch bald in ErfUllung gehen! Beider habe ich das hierzu geeig- 
nete Kranken-Materialin meinem Spitale nicht zur Verftlgung; Andere aber 
haben es. Jeder Nervenarzt, der viel mit Hochnervosen zn verkehren 
hat, wird gleich mir lftngst zu der Ueberzeugung gelangt sein, dass 
wir durch Thierversuche, ja selbst durch Versuche an Gesunden, allein 
nimmer zn den so wtlnschenswei then topischen Centralmitteln im Sinne 
des von mir oben sogenannten speciellen Wahlbezugs kommen werden, 
es sei denn, dass wir uns dazu entschliessen, durch Vorversuche an 
Hochnervbsen eine Art Leitfaden fllr unsere pharmakologischen Beo- 
backtungen am gesunden und kranken Menschen und ftlr unsere Thier¬ 
versuche zu gewinneu. Handelt es sich ja doch bei diesen Kerner’ 
schen Contact-Versuchen keineswegs um Schwindel. So ausserte sich 
tiber dieselben z. B. Consulent Titot, welcher seine Mineraliensamralung 
Kerner zur Verftlgung stellte, u. A. folgenderraasscn+): „Meistens 
legte ich der Kranken selbst die Mineralien in die Hand und Dr. Kerner 
blieb in einiger Entfernung davon am Tische sitzen, beobachtete den 
Erfolg und schrieb ihn nieder. Daran, dass die Kranke Alles genau so 

*) Heilkrafte der sog. indifferenten Thermen. S. 22. 

**) 2. Aufl. derselben Schrift. S. 165 f. 

f) L. 9. I Th. pag. 75 ff. Ich mache darauf anfmerksam, dass in sp&teren 

Anflagen (es sind deren 5 bis 1877) dieses Capitel viel kurzer gehalten nnd 

desshalb die erste Anflage vorznziehen ist. 

Digitized by Google 



616 

angab, wie sie die Wirkung der Mineralien wahrgenommeu hatte, ist 
gar nicht zu zweifelntf. — „Es ist ferner zu berichten, dass die Wir- 
kungen, welche die Mineraiien auf die Somnambtile hatten, meistens 
ftir andere Personen ebenfalls wahrnehmbar waren, z. B. Krllmmung, 
Schlaf, magnetische Anziehung, dass einige Mineraiien, z. Bm Magnetei- 
senstein, Serpentin, ausgegliihter Schicerspath, auch auf andere ner- 
venschwache Leute dhnliche Einwirkungen hervorbringen, endlich dass 
die wiederholten Versuche stets dasselbe Resultat hatten* — „Sie kostete 
keinen Stein, nnd dennoch konnte sie angeben, dass der Flnssspath 
saner, dass der salzsaure Baryt herb schmecke. Ja, wenn man ihr 
Salz auf die Hand legte, erregte es ihr Speichelflnss, nnd gab man 
ihr Kupfer in die Hand, so bekam sie ein Reissen im Leibe nnd 
einen Reiz zum Erbrechen, als wenn sie es verschlnckt hatte*. 

12. Vergleich zwischen vordem und hintern Wurzeln. 

Die vorderen und hinteren Wurzeln sind weder physiologisch 
(Bell’sches Gesetz) noch aber auch ontogenetisch und pathologisch 
gleichartige Nervenblindel. Das Rtlckenmark hat namlich bei der 
Outogenese die Vorderhornkerne (Vergl. Nro. 10) in seiner granen 
Substanz zurtick behalten; dagegen hat es (die Clarke’schen S&ulcn 
und einige Solitaer-Zellen ausgenommen) seine Hinterhornzellen in 
Form von Spinal-Ganglion nach aussen gestlllpt und bleibt mit diesen 
dnrch langgezogene Fasern, welche eben die hinteren Wurzeln re- 
prasentiren, in Verbindung. Wahrend nun die Vorderhornkerne mit 
den vordem Wurzeln, wie wir bereits sub 4 sahen, zum peripheren 
Abschnitte des nmotorischen Systems“ gehoren, die „vorderen Wurzeln# 
also bereits die Anfange peripherer, motorischer, Nerven sind, haben 
in den hinteren Wurzeln in nennenswerther Weise nur die — nach 
unserer Auffassung (vergl. Nro. 9) von den Rr. perforantes laterales 
und ihren Analogis herkommenden und — zu den Clarke’schen Saulen 
ziehenden Faserelemente dieselbe periphere Bedentung, das Gros der 
Faserztige in den ^hinteren Wurzeln41 aber entspricht dem ttber das 
Rtlckenmark hinaus verlaufenden cenlralen Abschnitte des „sensiblen 
Fasersystems44. Durch sie und ihre sodann tn/ramedullare Fortsetzung 
stehen sensiblerseita die Spinalganglien in analoger Verbindung mit 
bestimroten Gehirntheilen, wie — ganz intramedullar— die Vorderhorn¬ 
kerne durch die sog. Pyramidenfasern mit den Centralwindungen und 
ihrer Uragebung in Communication stehen. — 

Wer die vorstehende Darstellung mit der von Nro. 9 zusammen nimmt, 
wird finden, dass sie durchans im Einklauge mit den Resultatcn der 
Wurzeldurchsehneidungen stehen, ja letztere tlberhaupt erst erklaren. 
Ich habe schon vor vielen Monaten Edinger geschrieben, dass seine 
Darstellung, wonach die Durchschneiduug der hinteren Wurzeln auch 
eine Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahn zurFolge haben sollte, 
unmbglich richtig sein konne. Erst jiingst in Berlin — gelegentlieh 
der Naturforscherversamralung — liess er mir sagen, dass ich Recht 
hatte. 
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13. Die periphere Projection des Riickenmarks. 
Wie ich demn&chst in einem im Drucke befindlichen Werke im 

Detail aasftthren werde, theile ich, dem dorsalen nnd ventralen Aste 
jedes Rtickenmarksnerven entsprechend, die periphere Projection des 
Rtlckenmarks in ein dorsoneurales nnd ein ventroneurales sowohl Haut- 
als Muskel-Gebiet*). — 

14. Die neurologische Stellung des M. splemus. 
Die Innervation dieses anch in der Pathologic eine Rolle spie- 

lenden Muskels hcdarf, wie ich vor bald einem Jahre schon Rtldinger 
gegentlber ge&ussert babe, einer neueren anatomischen Bearbeitnng. 
Er scheint mir der M. serratus cervicis et capitis oder jedenfalls eiu 
Uebergangs-Muskel zu sein. Die eigentlichen Mm. serrati postici sind 
namlich (in meinem Sinne) ventro-neurale Muskeln, wtthrend die neueren 
Anatomen (Lnschka ausgenommen) den M. splenins colli et capitis 
rein dorso-neural sein lassen; jat H. Meyer und Gegenbauer lassen 
ihn sogar nur vora N. occipitalis major versorgt sein, was jedenfalls un- 
richtig ist. Nach den ttlteren Anatomen (z. B. Bang, Gttnther, 
Portal u. A.) und nach Luschka wttrde er sowohl dorso- als ventro- 
nearale Bezttge erhalten. 

15. Der N. occipitalis major 
wird gewtthnlich nur als Dorsal-Ast des n. cervic. 2 aufgefasst. Dies 
ist ganz sicher unrichtig. Wie am Caudal-Ende so treten auch am 
Cranial-Ende die Ventral- und Dorsal-Aeste zusammen, um dem jewei- 
ligen Kuppenschlusse der Neuralrohre sich anzuschmiegen. In der 
That erh&lt der n. occipitalis major vom Ventral-Aste des 1. u. 3. 
n. cervicalis sehr nennenswerthen Succurs. — 

16. Die ontogenetische Stellung des Diaphragma. 

Wie bekannt, wird seit Schneider der M. transversus abdominis 
nicht als ein eigentlicb parietaler, sondern als ein dem Peritonealsacke 
angehttriger (parietaler) Fiscerai-Muskel angesehen, der seinen thora- 
calen Auslftufer im M. triangularis sterni hat. Vom neurologischen 
Standpankte aus scheint es mir nun das wabrscheinlichste, dass das 
Diaphragma ursprttnglich das Hais-Analogon des queren Bauchmuskels 
gewesen ist. Der n. phrenicus bezieht seine Elemente bekanntlich vor 
Allem vom 4. aber auch vom 3., jazuweilen noch vom 5.—7. Cervical-Ner- 
ven. Wie kommt nun dieser Nerv dazu einen so langen Weg durch die 
Rruslhbhle hiuunter zu machen ? — Das herabsteigende Herz und die 
herabwachsenden Lungen haben einfach ibren ursprttnglich zum Peri¬ 
cardial- und Pleurasacke gehorigen Visceralmuskel, der eine Art „M. 
transversus collia war, soweit nmgelegt und herabgedriingt, dass er zur 
masknlttsen Scheidewand zwischen Brust- und Bauchhtthle geworden 
ist. — His, dem ich diese Auffassung jttngst in Berlin mittheilte, 
halt dafttr, dass sie ganz wohl die richtige sein kttnnte. 

*) Ich sehe dabei von den Projectionen in den N. sympathicus, die Knochen, 

Gelenke n. s. w. ab. 

Vro. 20 Ceotralbl. f. Nerrenhellk., Pajcbiatrie n. ^erlcbtl. Paycbopaibologie. 
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17. Die Plexusbeziehungen der Anatomen 
taugen filr den Unterkbrper nichts. Riohtig sind nor die Bezeichnnngeo 
in den oberen Regionen, also: plexus cerviealis (N. cerv. 1—4) 
und plexus brachialis (N. cerv. 5—8 nnd n. thor. I). Dagegen mass 
der sog. plexus lumbo-sacralis unfehlbar in folgende zwei Hauptplexus 
zerfallt werden: 

a. plexus lumbo-ischiadicus (N. lu 2 — n Sa II). 
Dieser die gauze untere Extremit&t versorgende Plexus ist das einzig 
ricbtige Analogon des plexus brachialis. Er mag, wenn man will, in 
zwei Subplexus zerfallt werden: 

a. Subplexus lurnbalis (N. lu 2 — V2 n la. 4.) 
/?. „ ischiadicus (V2 N. lu 4 — n Sa II.) 

b. plexus Jinalis trunci (Sa III—V u. Cerv.) 
Dieser Schlussplexus des Korpers hat mit der unteren Extremit&t 

als solcber rein nichts mehr zu schaffen. Er versieht diejenigen Re¬ 
gionen, welche beim Fotus als Cloake und Schwanz-Ende bekannt 
sind. Beim Frosche ist er durch einen einzigen, den 10. und zugleich 
letzten Spinal-Nerven vertreten. Ecker gab demselben den ganz un- 
ricbtigen, weil ungentlgenden, Namen n. coccygeus; ich nenne ihn, wo 
icb von den Yerh&ltnissen beim Frosche handle, stets n. Jinalis 
trunci. Beim Menschen entspricht diesem Nerven ein vom III., IV. 
und V. Sa Nerv. und vom n. coccygeus gebildeter plexus. Es ist neu- 
rologisch gar nicht ungeeignet, diesen Plexus, obgleioh er klein ist, 
entsprechend seiner Cloaken- und seiner Schwanz-Ende-Projection in 
2 Subplexus abzutheilen 

a. subplexus cloacalis oder uro-pudendo- 
hamorrhoidalis (n. Sa. III. IV.) 

(1. „ coccygeus (n. Sa. V u. n. cocc.) 

18. Zur Extremitdtm- Frage. 

Die Ontogenese der Extremit&ten des Menscheu liegt trotz den 
Arbeiten von Erdtl, Henke (Knochen), His n. A. noch sehr im 
Duukeln. Phylogenetischerseits bek&mpfen sich bekanntlich gegen- 
w&rtig immer noch die Anh&nger zweier Hypothesen, der Gegen- 
bauer’schen und der BaIf0ur’schen, und, wie mir jtingst in Berlin 
Wiedersheim mitgetbeilt hat, neigt anch er in einer im Drucke be- 
findlicheu Arbeit mehr der B a l f0 u r’schen Ansicht zu. Vom neuro- 
logischen Standpunkte aus aber dtirfte sich, wie ich jttngst W i eders- 
heim, His und Schwalbe gegentlber ausgesprocheu babe, die onto- 
genetische Forschung entschieden mehr ftir Gegenbaner aussprechen 
miissen. Entscheidend ist hier nach meiner, bis jetzt vorderhand 
allerdings nur von mir ausgesprochenen Ansicht, der M. lutisssimus 
dorsi. Dieser Muskel wird mittelst eines der Nn. subscapnlares vom 
5. 6. und 7. Cervical-Nerven innervirt, nimmt aber seinen aponenroti- 
schen Ursprung nicht nur von den Dornforts&tzen der vier bis sechs 
unterm Brustwirbel, aller Lenden- und Kreuzbeinwirbel sondern auch 
von dem hinteren Segment des labium externum der Darmbein-crista. 
Wie kommt nun dieser cervical innervirte Muskel zu der letztgenannten 
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Ursprungsstelle, wenn nicbt der Beckengtirtel ursprUnglich am Halse 
gelegeu war und zu seinem spateren definitiven Platze herabgewandert 
ist? — Ferner ist mir, was ich His gleichfalls mitzutheilen mir erlaubte, 
im hOcbsten Grade wahrscbeiulicb, dass — abgeseben von den Schulter- 
gtLrtel- und den Beckengtirtelmaskeln — die eigentlicben Extremitaten- 
Muskeln nur s. v. v. proiiferirende Metamorpbosen der 3 Haupttypen 
der parietalen Rumpf-Muskeln (d. h. M. rectus abdominis, der Mm. in¬ 
tercostales externi bezw. M. obliquus abdominis externus und der Mm. 
intercostales interni bezw. M. obliquus abdominis internus) sind. Die 
n&here Darlegung dieser Ansicht folgt demnachst an einem anderen Orte. 

Nun noch ein Blatt aus der Patbologie! 

19. Der Ausdruck: *Sensibilitdt intact /“ 

Diese so gelaufige Redeformel ist in den„ allermeisten Fallen 
ganz unrichtig. Es gibt bekanntlicb ausser der Hyper- und An-Aes- 
thesie auch eine Hypds/Aeste. Ibr Studium wird viel zu -sebr ver- 
nacblassigt. Nur seitdem ich die ricbtige Methode*), sie nacbzuweisen, 
gefuuden habe, ist es mir m&glich, genaue topische Rttckenmarksdia- 
gnoseu zu stellen. Wer sich darauf einttbt, wird bald finden, dass aucb 
die vorzugsweise im „motorischen Systeme* sitzenden und von dort ihre 
Symptome aussendenden Mark-Erkrankungen, wie z. B. die Compres- 
sions-Myelitis, die multiple Sclerose feinschl. der „spast. Spinalpara- 
lyse*4), die amyotrophische Lateralsclerose u. s. f. stets aucb scbarf 
begrenzte /fypasthesie - Bezirke zeigen. Ferner wird er finden, 
dass die cutanen Verbreitungsflachen der sog. Neuralgieen ftir 
schwacbe faradische Strorae nicht „hypera- sondern „%pu-aesthetisch 
sind; wie auch nattirlich, denn da es sich bier bald um wirkliche 
Neuritiden bald, was das bei Weitem haufigste, um Perineuritiden (die 
eigentlicb in Wahrheit perineuritische Syn-neuritiden sind) handelt, so 
sind ganze Faserztlge innerbalb des sensibeln Nerven erkrankt und 
leiten demgem&ss die an sicb nur scbwache faradische Reizung incom¬ 
pleter dem Gehirne zu, als vollst&ndig gesunde. 

20. Bediirfniss einer objectiven Methode der Sensibilitdtspriifung. 

Wer sicb viel mit Sensibilit&tsprtifungen abgegeben bat, wird mit 
mir den Mangel einer objectiven Untersucbungs-Methode schon h&ufig 
scbwer empfnnden haben. Bei den dermaligen rein subjectiven Methoden 
b&ngt man viel zu sebr von der Urtheilsfahigkeit eines Kranken ttber- 
baupt sowie von der Feinheit und Ausdauer seines Urtheils ab, so 
dass oft mebrere Coutrole-Untersuchungen nachfolgen mtlssen, und dies 
ist ftir alle F&lle sebr amstandlich und zeitraubend. Leider gibt es 
nun aber bis jetzt sensiblerseits kein Analogon der elektriscben Un- 
tersucbung motorischer Nerven oder der Muskeln, wodurch objective 
Resultate quantitativer oder qualitativer Reaction hervorzulocken w&ren. 
Auch baben die sog. pbysiologischen Methoden entweder, wie die sog. 
Reflex - Methode, am unversehrten Lebenden tlberhaupt nur ein sebr 
Ittckenhaft antwortendes Terrain, oder aber sie waren, wie die sog. 

*) Vergi. auch „Tageblatt der Berliner Natarforscher-Versainmlung S. 308^ 

wo freilich der Druckfehler nHyperuaeathesie 8teht. 
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Degenerations-Methode, wenn sie etwa durch Laesion von Haut- 
sttlcken bewerkstelligt werden wollte, eben so unsicher als jedenfalls 
unpraktisch. Kurz! branchbare objective Methoden der Sensibilitats- 
Untersuchung fehlen uns. Da kam ich denn in ietzter Zeit auf folgende 
Gedanken. Da bei L&sionen des Markes, der Wurzeln oder der Ner- 
venstr&nge neben den motorischen und sensiblen Elementen jedenfalls 
auch diejenigen Nervenbahnen, welche der Secretion und Resorption 
vorstehen, mit ladirt sind, so dUrfte vieileicht — sagte ich mir, — der 
vorderhand nicht gefnndenen objectiven Sensibilit&tsprtifung, eine ob¬ 
jective der letztgenannten Nervenbahnen substituirt werden konnen. 
Ich experimentirte demgera&ss rait Jodkalium, St&rkekleister, und der 
Anode. Von den zwei mir offenstehenden Wegen, dem secretorischen 
oder dem resorptiven, musste ich, da mein ohnedies schon herabge- 
kommener Patient sich nicht zu einem st&rkeren irmeren Jodkalium- 
Gebrauch eignete, leider zuerst den resorptiven betreten. Ich liess 
dem Patienten, der an einer Anaesthesie des n. cut. femor. post, litt, 
sowohl in die anaesthetische als die gesunde Haut des Oberschenkels 
2 mal mit ges&ttigter weingeistiger Jodkaliumldsung (1 : 6) tttchtig 
eiureiben, sodann Compressen, die mit dieser Losung getr&nkt waren, 
mittelst Binden am Oberschenkel befestigen und tlber Nacht auf die 
Haut einwirken. Am andern Morgen wurden die Compressen abge- 
nommen, die Haut abgetrocknet, und sodann wieder dicke Compressen 
aufgebunden, auf welche Starkekleister dick aufgetragen war. Nach- 
dem dieselben eine Stunde aufgelegen hatten, warden sie entfernt 
und die vom Kleister noch ganz feuchte sowohl anaesthetische als 
gesunde Haut mittelst einer stiftfttrmigen Electrode (als Anode) 
vielfach tlberfahren. Nur da und dort traten sowohl auf gesunden 
wie auf geftihllosen Hautstellen die reducirenden Anode-Wirkungen 
in Form von Jodst&rke - Niederschl&gen zu Tage. Doch waren die¬ 
selben kaum merklich und jedenfalls keineswegs geeignet, durch ihre 
Intensitats - Differenz einen Schluss auf geringere oder ^grossere Jod¬ 
kalium - Resorption zuzulassen. — Es fragt sich nun, ob dieser Ver- 
such nicht in vieileicht passenderer Weise wiederholt werden kbnnte. 
Jedenfalls ware der andere, der secretorische Weg noch zu versuchen. 
Ich babe aber im Winter keine Kranke, und diiifte es auch tlber- 
haupt angezeigt sein, diesen internen Weg der Jodkalium Einver- 
leibung zuerst bei Thieren zu betreten. Vieileicht eigneten sich 
andere Substanzen Uberhaupt besser zu dieser, wenn wir ihr einen 
Namen geben wollen, eledrochemischen Methode. Ich bin zu wenig 
Fachmann, und hierorts zu abgeschieden von allem wissenschaftlichen 
Verkehre. — Auch an das Tinctionsverfahren, welches heutzutage so 
sehr ausgebiidet ist, lasst sich ja denken. — Ferner dachte ich an Su- 
dorifica (Injection von Polycarpin) u. s. f. Kurz! Ich ersuche Alle die¬ 
jenigen, die in derlei Dingen mehr verstehen, als ich, sich, wenn 
mdglich dieses Gedankens annehmen und auf diese oder irgend 
welche andere Weise uns Neurologeu zur Auffindung einer objectiven 
Untersuchungs-Methode ftir sensible oder sekretorische Nerven mit 
yerhelfen zu wollen. — 

Digitized by LjOOQle 



621 

II. Original-Vereinsberichte. 
i. 

Jabrossitzung des Tereius der dentscben Irrenarzte zu Berlin 
am 17. September 1886. 

Originalbericht von Dr. Otto (Dalldorf). 
(Schluss.) 

588) Siemerling: Ueber das „Open-Door-System“ in Schotlland. 
Durch eine Reise im vorigen Jahre hatte Vortr. Gelegenheit eine 

Reibe schottischer Anstalten, welche ganz oder zum Theil mit dem 
Open-Door-System arbeiten, kennen zu lernen. Bereits seit lingerer 
Zeit besitzen die meisten Anstalten in Schottland keine umschlossenen 
Hofe mehr. Erst neueren Datums, ca. 10 Jahre alt, ist die Einftih- 
rung der nnverschlossenen ThUr. 

Fiir die gesammte Anstalt durchgeftthrt ist die offene ThUr in 
der neuesten Anstalt, Woodilee in der Nahe von Glasgow. Die bau- 
lichen Einrichtungen derselben, die zweckro&ssige Corridoreinrichtung, 
die vortheilhafte Yertheilung der Tag- und Einzelzimmer werden an 
Planen und Grundrissen demonstrirt. Die Lage von Woodilee mit 
grosser Umgebung gestattet eine ausgedehnte Yerwendung der Kranken 
zum landwirthsehaftlichen Betrieb. Unter der Krankenbevolkerung in 
Woodilee ist die verhaltnissmassig geringe Anzahl der Epileptiker, Pa- 
ralytiker nnd der ttber 60 Jahre alten Patienten zu beachten, obwohi 
diese Anstalt ohne Auswahl ans der &rmeren Bevolkernng Glasgows 
aufnimmt. In alien iibrigen schottischen Anstalten ist die offene ThUr 
fllr mehr oder weniger grosse Abtheilungen eingefUhrt. UebelstUnde, 
welche dem Open-Door-System zur Last zu iegen w&ren, welche eine 
Abschaffung desselben nUthig gemacht hatten, sind nicht zu verzeich- 
nen. Die Anzahl der Entweichungen, der Unglttcksfalle hat nicht zu- 
genommen. Eine Vemehrung des Wartepersonals war nicht erforder- 
lich. Die Betriebskosten in den Anstalten sind nicht grossere geworden. 
Die Vortheile, welche die freiere Behandlung der Kranken mit sich 
bringt, liegen in der grosseren Ruhe, welche duichweg in den Anstal¬ 
ten herrscht, in dem Fehlen aufregender Scenen, ferner in der Heran- 
bildung eines guten Personals. 

FUr seine AusfUhruug ist in erster Linie ein pflichttreues Warte- 
personal erforderlich. Erleichtert wird die Anwendung des Systems 
in Anstalten mit landwirthschaftlichem Betriebe. 

An der Diskussion betheiligt sich FUrstner, Paetz, Sioli, 
Laehr nnd Tuczek und zwar fragt Ftlrstner nach dem Warte- 
personal und dem Verhalten des Publikums gegenUber dem System. 
Hasse halt vieles fUr Reclame. Die Aufnabmezahl mttsse jedenfalls 
eine beschr&nkte sein. 

Laehr warnt davor eine Behandlungsart als System hinstellen, 
class bei Publikum und Staatsorganen Anstoss erregen kann. Gegen 
eine schottische Anstalt sei im Falle eines Selbstmordes Klage erhoben 
worden und Bestrafung erfolgt. Manche Kranke bedtirften jedenfalls 
auch in den Anstalten Schottlands der Lsolirung. 
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Tuczek fragt nach dera Prozentsatz der internirten Geisteskran- 
ken in Schottland. Es seien wohl dort raehr Leute in der Anstalt 
und desshalb andere Yerhaltnisse als bei uns. 

S iemerling hebthervor, dass auf eiuegute Ansbildung desWarte- 
personales besondersGewicbtgelelegt wird. Ineiner besonderen Abtheilnng 
erfolgt die Einschulung und es besteht eine Probezeit. Das Publikam 
sei in Schottland an Geisteskranke gewobnter in Folge der familialen 

Pflege. 

II. 
59. Versammlung deutseher tiaturforschor nnd Aerztein Berlin 

Tom 17.—24. September 1886. 

Section fur Physiologie. 

Originalbericht von Dr. Goldstein in Aachen. 

Zur Analomie und Physiologie der Grosshimrinde. Er war 
auf alle Falle interessant dieser Widerstreit der Ansichten und Mei- 
nnngen der bedeutendstendeutschenForscher auf dera GebietederHirnloka- 
lisationen.. Freilich, wie vorauszusehen war, blieben am Schlusse der 
erregten Sitzung, die in der physiologischen Sektion am Montag den 
20. September morgens 9 Uhr statt fand, die sieh diametral gegen- 
tlberstehenden Ansichten genau so bestehen, wie sie vorher bestanden 
batten und das ironische Schiusswort des Vorsitzenden (Heide n ha in): 
Nachdem wir nun Uber das Gehirn vollig im Klaren sind, schliesse 
ich die Sitzung, wirkte versohnend und erheiternd auf die nach Hun- 
derten zahlende Yersammlung. Und doch l&sst sich diesen „Tournie- 
ren auf nationalen und internationalen Congressen* ein gewisser 
Werth nicht abstreiten. Sie bringen Freund nnd Feind mit der Zeit 
wissenschaftlich naher und der Austausch der Meinungen wird seine 
Frtlchte in Zukunft treiben, wenn auch vor der Hand ein sichtbarer 
Erfolg nicht zu erkennen ist. Dies scheint auch Hitzig, sonst ein 
Feind derartiger Tourniere, wie er es gelegentlich ausgesprochen, 
eingesehen zu haben, denn er eroffnete den Kampf, indem er ausftihr- 
lich seine mit der Zeit etwas raodificirten Ansichten wiedergab. Es 
gibt nach ihm motorische Centren in der Hirnrinde, ihre Existenz kann 
nicht in Frage gezogen werden nach den Versuchen, die er zuerst 
1870 in Gemeinschaft mit Fritsch angestellt hat. Bubnoff und 
Heidenhain, Franck und Pitres haben in Betreff der Reizbar- 
keit der grau&n und weissen Substanz wesentliche Bestatigungen 
durch Studiura der Reaktionszeit etc. erbracht. Mit Unrecht sind von 
Goltz und Schiff die Erfolge der Reizverauche kurzer Hand bei 
Seite geschoben worden. Durch diese Versuche wird allerdings die 
Existenz der Centren nicht erwiesen, allein es gelang dadnrch, die 
Fernwirkung von Stromesschleifen auszuschliessen. Es ist auch keinem 
Gegner gelungen, den Ort zu bezeichnen, wo die Stromesschleifen an- 
greifen. Uni die auch sonst unhaltbare Lehre der kinesodischen Snb- 
stanz zu retten, gab Schiff seine bekannten, complicirten Erklarungs- 
versuche. In gleicher Weise wie die Reizversuche verdachtigt, sind 
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die Lahmungsversuche nach kleinen localisirten Eingriffen von den 
Forschern vernachl&ssigt. Uebrigens glaubt Vortrag. heute nicht mehr 
dass ein isolirtes Nebeneinanderwirken zweier Centren bestehe, son- 
dern seine Anschanungen decken sich in diesem Punkte wesentlich 
mit denen E x n e r’s. 

Schwieriger ist die Frage nach der Bedeutung dieser Centren. 
Hier kommt die Restitutiousfrage wesentlich in Betracht. Man wird 
den Gegnern wohl Recht geben mtlssen, dass die Wiederkehr einer 
verloren gegangenen Fonktion beweist, dass noch ein anderes Centrum 
f&r dieselbe existirt, allein man kann nicht darans folgern, dass der 
nrsprflnglich angegriffene Ort nicht das ursprtlngliche Centrum filr die 
Fonktion war. Thatsachlich gleichen sich die Storungen der contra- 
lateralen Extremitaten auch niemals vollstandig nach totaler Extir¬ 
pation des gyrus sigmoideus ans. Das Hauptgewicht legt Hitzig 
anf folgenden Versuch: Er hangt den Hund, dem vordera der linke 
gyrus sigmoideus entfernt war, in der Schwebe anf, nahert zunacbst 
seiner linken Vorderextremitat lange Nadeln, deren stechende Wir- 
kung das Thier vor der Operation kennen gelerrnt hat — es benimmt 
sich bei der Annaherung in gewOhnlicher Weise und zieht die Extre- 
mitat zurtick. Trifft dagegen die Annaherung die rechte Vorderextre¬ 
mitat, so bleibt dieselbe nach wie vor schlatf herunterhangen, wahrend 
der Hand den Bewegungen der Nadel mit dem Auge folgt und auch 
durch Winseln etc. sein Missbehagen zu erkennen gibt. Ueberhaupt 
gerieth bei solehem Hunde die rechte Vorderextremitat niemals iso- 
lirt in Bewegung, selbst wenn er 27*2 Jahie lang am Leben blieb. 
Ebensowenig wie er lernt, die bedrohte Pfote zurilckzuziehen, ebenso- 
wenig ist er ira Stande, wieder die Pfote zu geben, oder andere Be¬ 
wegungen auszuftlhren. Bei Goltz, welcher seit langer Zeit die 
Behauptung aufgestellt, dass einznlne Hunde gleiehwohl diese Fahig- 
keiten wieder gewinnen, muss irgendwo ein Fehler vermuthet werden. 
In so weit ist er mit Goltz einig, dass nach letzterem Hunde mit 
grossen doppelten Verletsungen die Fahigkeiten verlieren, die Muskeln 
bei gewissen Handlungen spielen zu lassen. 

Goltz erwidert darauf, dass er nicht lengne, dass das Grosshirn 
motorische Funktionen habe, sondern er leugne nur, dass innerhalb 
der motor. Zone circurascripte Centren die Ftlhrung tlbernahmen. In 
Betretf der Restitutionsfrage, verweist er anf seinen diesjahrigen (von 
ans referirten) Vortrag auf der Versammlung stidwestdeutscher Neu- 
rologen und Irrenarzte (sieho dieses Centralbl. Nro. 11, 1886). Ebenso 
wie Hitzig seine Uebereinstimmung mit Exner betont habe, thue 
auch er es, nur mftchte er glauben, dass Exner ihm viel naher komme, 
wie jenem. 

Darauf wird die Discussion auf Munk’s Vorschlag bis nach 
Anhdmng sammtlicher Vortrage verschoben. 

Der nachste Redner war Flesch (Bern), welcher auf Grand 
histologischer Stadien behauptete, dass gewisse Struktureigenthlimlich- 
keiten sich in typischer Weise in gewissen Gebieten des Menschen- 
Affen-, Hunde- und Katzenhirns wiederholen, dass in den Occipital- 
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lappen z. B. ein ganz bestimmter Baa sich findet, d&ss in den „mo- 
torischena Gebieten sich Uberall die Betz’schen grossen Pyramiden- 
Zellen zeigen. Wir kftnnen nicht, wie Meynert es will, ein ein- 
beitliches Schema des Hirnbaues aufstellen, wir kbnnen nnr von ver- 
schiedenen Typen sprechen. Einmal sind vom Yortrag. in Gemein- 
scbaft mit eiuer Schttlerin die Betz’schen Funde bestatigt, und wei- 
terhin ist gefunden, dass eine scharfe Abgranzung der Strukturgebiete 
besteht, welche anf der Hohe des Gyms am haufigsten statt bat. Wir 
mttssen dabei sprechen von verschiedenen Hirnrindenformationen, deren 
Werthigkeit dann erkannt wird, wenn es gelingt, die betreffenden 
Gebiete scharf abzngranzen. Es ist wahrscbeinlich, dass die Struktur 
der Hirnrinde sich ausbildet im Anschluss an die Funktionen nnd 
nicht ist nmgekehrt die Struktur das Primare. Hiernach wird es anf 
anatomiscbem Wege mtfglich sein, die Grnndlage fttr die experiraen- 
telle Forschnng abzngranzen. 

Gegen den Scblusssatz wendet sich G oltz, seinen Yortrag einleitend, 
indem er Fles ch gegenUber bemerkt, dass die anatomischen Tbatsacben 
erst durch pbysiologische Brauchbarkeit berechtigt werden. Der Hanptan- 
griff des Redners ist,wie anch bei frilheren Gelegenbeiten, gegen M u n k 
gericbtet. Derselbe trage lediglich oberflachliclie Schichten von 2—3 Mm. 
von der grauen Rinde des Hinterhauptlappens ab und habe dadurch einzelne 
Thiere blind werden sehen. Alles tlbrige tlberlasse er der EntzUndung, 
denn die grane Substanz des Hinterhauptlappens gehe tief in die Fur- 
chen hinein. M u n k habe seine Sehsphare nicht tiefer abgetragen ans 
Fnrcht, die Thiere mochten zn Grunde gehen wegen ErUffnung der 
Seitenventrikel. Das sei ein Irrthurn, denn man ktfnne die Hinter- 
hauptslappen bis znr Basis abtragen, ohne dass die Thiere stiirben. 
Solche am Hinterhaupt operirten Thiere sind nicht blind, sie gehen 
Hindernissen aus dem Wege, obwohl sie die Sehsphare nnd ein Stuck 
mehr eingebtisst haben. Diesen positiven Ergebnissen gegenilber hat 
M n n k Hunde vorgestellt, in seiner Weise operirt, welche vollkommen 
blind sind. Goltz bezweifelt nicht, dass diese Hunde blind waren, 
er bestreitet nnr, dass diese Hunde allemal blind werden miissen. 
Dass pathologische Processe (Eiterung in den Yentrikeln etc.) Blindheit 
hervorrufen kann, ist ja selbstverstandlich. Christiani hat Uberzeu- 
gend nachgewiesen, dass Kaninchen nach Wegnahme des Grosshirns 
nocb sebcn konnen nnd Hitzig hat bei Yerletznng des Stirnhirns 
SehstUrungen erhalten — Thatsachen die beide sich mit der Munk- 
’schen Theorie nicht vereinigen lassen. Yortrag. demonstrirt dnrch 
Photographic und Praparat das Gehirn eines Hnndes, dem die „moto- 
rische Zone“ bis auf die Basis beiderseits fortgenommen, dem aber 
links die Sehsphare nnd rechts ein ansehnliches Stuck derselben erhalten 
war: das Thier hatte einen unsicheren, schwankenden Gang, aber es ging, 
es konnte die Wirbelsaule von rechts nach links krttmmen nnd hatte 
Uberall Empfindnng, dagegen war dieses Tbier wirklich blind and 
zeigte ausserdem die vom Vortr. schon haufiger bescbriebene, von 
uns mehrfach referirte Stoning, welche es an der selbststandigen Nab- 
rungsaufnahme hinderte. — 
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In der nunmehr eroffneten Discussion wehrt sich M u n k gegen 
die vielfachen Angriffe in ausftthrlicher Weise. Zunkchst weist er 
darauf hin, dass in einer im Jahre 1882 erschienen Abhandlung von 
ihm die von Goltz erwahnten Fressstorungen schon eingehend ge- 
scbildert seien. In BetrefF seiner von Goltz getadelten Methode 
mflsse er bemerken, dass die reaktive EntzUndung, welcbe den Ver- 
narbungsprocess begleitete, ailerdings das zerstbrende Werk des Mes¬ 
sers fortsetze, aber in umgrenzter, genau zu controlirender Weise; 
wenn Encephalomeningitis eintrete, gehen die Tbiere gewohnlich zu 
Grunde. Er habe augenblieklich zwei Hnnde zu demonstriren, die 
nach beiderseitiger Exstirpation der Sehspharen, absolut blind seien, 
der eine vor einem, der andere vor mebr als zwei Jahren operirt. 
Drei Hunde, bei denen kleine Spuren der Sebspbare zurtickgeblieben 
waren, sehen spurenweise. Es lasst sich der kleine Best von Retina 
nacbweisen, mit welchem sie sehen, aber sie laufen herum wie ge- 
wohnliche Hunde. An den Pr&paraten von Goltz konne er schwer 
erkennen, ob und wo Reste der Sehsphare zurUckgeblieben seien, weil 
er nicht durch Beobachtung der Hunde intra vitara Fingerzeige fllr 
die Betrachtung des Praparates gewonnen habe. Wenn v. G u d d e n 
die Atrophie des tractus opticus bei Exstirpation der Sehspharen als 
eine Folge des Exsudates in die corp. quadrigem. erklftrte, so mttsse 
er dem nach neueren Erfahtungen widersprecheu. Er habe jetzt bei 
jungen Hunden nach Exstirpation der Sehsphare Atrophie des tractus 
erhalten, die sich bis zu den Ni. optici fortsetze. Die Atrophie des 
Occipitalhirns nach Enucleation der Augen dagegen sei noch nicht 
sicher erwiesen. 

H i t z i g gibt ailerdings Goltz darin Recht, dass er Sehsto- 
rungen durch L&sionen ausserhalb der Sehsphare erzielt habe. Er 
hebe aber ausdrtteklich hervor, dass Goltz auch diesmal wieder dem 
punctum saliens, wie die Effekte kleiner localisirter Labmungs- und 
Reizungserscheinungen zu erklkren seien, aus dem Wege gegangen sei. 

M e y n e r t erinnert F 1 e s c h gegentiber an C 1 a r k e’s und 
eigene Beobachtnngen verschieden gebauter Rindenstellem glaubt aber 
nicht, dass z. B. die sog. Riesenzellen der Centralwindungen physio, 
logisch verschieden von den kleinsten Pyramiden seien. Dass es'grosse 
und kleine Zellen hier gibt ist nur von der Weglange der Fortsatze, 
von der grossen Breite der Centralwindungen abzuleiten. Goltz 
aber mtisse er bemerken, dass die Anatomie zur Lokalisationsfrage 
eine ganz berechtigte, selbststandige Stellung einnebme. 

F r i t s c h weist darauf hin, dass es ihm und H i t z i g ursprllng- 
lich darauf angekommen sei, die Ungleichwerthigkeit der verschiedenen 
Rindenregionen zu erweisen, und es sei erfreulich, dass dieselbe heute 
allgemein anerkannt sei. Wie scharf die Grenzen dieser Regionen 
seien, dariiber konne er kein Urtheil abgeben, da sie sich augenblick- 
lich anatumisch nicht scharf abgrenzen liessen. Er glaubt, dass die 
Stelle, welche am leichtesten auf einen Eingriff antwortet die direk- 
teste Yerbindung mit der Peripherie darstellt, leugnet aber keineswegs, 
dass ausserdem noch Umwege zu derselben Stelle filhren konnen. 
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Meynert’s Beschreibnng der fttnf verschiedenen Typen des Rinden- 
baues bilden gewiss eine schdne anatomische Grundlage filr die Un- 
gleichwerthigkeit and Flesch betont richtig, dass verschiedene Ka- 
tegorien von Ganglienzellen, verschiedene Babnen zn verschiedenen 
Nerven sich vorfinden. Nimmt man Flechsig’s, v. Monakow’s, 
Moeli’s schone Untersnchungen binzn, so wird far die Znkunft durch 
Zusammenwirken von Anatomen und Physiologen eine festere Basis 
gewonnen Werdcn. 

Goltz gereicbt es zur Genugtbuung, dass Hitzig ihm dnrcb 
Aufgeben circumscripter Centren immer n£her rdcke, weist aber dessen 
Fordernng, den Erfolg electrischer Reizung nnd kleiner Eingriffe zn 
erklftren, zurttck. 

Christiani ergebt sicb zunachst in Definitionen, indem er 
glaubt, dass deren Scharfe der Physiologie an manchen Pnnkten fehle 
und daher die Meinnngsverscbiedenheiten zum Theil entst&nden. Es 
gibt obne Z vveifel am Grossbirn circumscripte Punkte, deren L&sion 
einen bestimmten Eint'luss auf eine bestimmte Funktion hat, er raochte 
sie „Centren positiver Lasiona nennen. Ob nun die auf der Ober- 
flOche des Hirns liegenden derartigen Centren einer Funktion doit zn 
einer Sphere gesammelt oder ob sie disserainirt vorkomraen, sei eine 
weitere Frage. Man kbnne die Giltigkeit des Prinoipes des kleinsten 
Zwanges ftir die Association in Ansprucb nehmen und vom Stand- 
punkte der reinen Mechanik, sowie von dem der Teleologie sich fflr 
die Dissemination entscheiden, far welcbe ja auch gewisse Rindenex- 
perimente sprftchen. Der Funktionsbegriff und naraentlich derjenige 
der Sehfunktion sei auch haufig zu eng gefasst. ^Lokalisation einer 
Funktion4* sei die Zusammenfassung aller derjenigen Hirn- und RUc- 
kenmaiksstellen, deren Integritat die Integritat der Gesamratfunktion 
in alien ihren Theilen verbttrge. Eine ^Lokalisatiou der Sehfunc*iontt 
in der Rinde werde etwa durch die Fiktion eines Gehirnes dargestellt, 
welches in seiner Oberflache das Chiasma nerv. opticor entbielte, dessen 
quere Durchschneidung die gesaramte Funktion dauernd auf be ben 
wttrde. Die zweckmassige Bewegung grosshirnberaubter Thiere aber, 
wie er es Munk gegenttber nachgewiesen, zeige, dass die Sehfunktion 
in toto nicht in der Hirnrinde localisirt sei und dass keineswegs alle 
Bewegung8reactionen dort durch Centren positiver Lasionen reprasen- 
tirt seien. 

Steiner (Heidelberg) theilt mit, dass er in nachster Zeit Be- 
obachtungen an niederen Wirbeithieren veroffentlicben wird, aus denen 
hervorgeht, dass ganze Hirnrinden vorhanden sind, welcbe die dem 
Grosshirn sonst zugesprochenen Funktionen nicht ausUben und ohne 
Funktion zu sein scheinen. Da nun Sehstrablungen vom Hinter- nach 
dem Vorderhirn gehen, man dessbalb nach dem Schlnsse, wonach Form 
und Funktion allemal zusammenfallen, folgern kftnnte, dass auch das 
Vorderhirn sieht, so bemerke er, dass unter Berttcksichtigung obiger 
anatomischer Thatsache, dieser Schluss nicht bindend zu sein brauche. 

Nachdem Aronsohn (Berlin) eine kurze Bemerkung tlber Fress- 
stbrungen, die er nach Einstich in der Gegend des corp. striat. bei 
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Kaninchen erhalten, und Flesch gegen Meynert hervorgehoben, 
dass nur das Streben nach Ktlrze ihn bestimmt habe, nur Betz and 
Meynert za nennen, der Schwerpunkt semes Vortrages aber in der 
Existenz histologiscber Abgrenznngen in der Hirnrinde als Basis fttr 
experimentelles Vorgeben zu sucben sei, wird der Kampf nacb 2,//2 
sttlndiger Dauer ftlr beendet erklart. 

Section far Laryngo- und Rhinologie. 

Originalbericht von Dr. Koenig (Daltdorf). 

589) Exoer (Wien); Demonstratum des Nervus laryn. med. 
E. gibt eine anatomische wie physiologische Demonstration des n. 

laryng. med. des Kanincbens. Dieser von ihm so benannte Nerv bringtden 
m. cricothyreoideus zur Contraction. Der Nerv verlftuft beim Kaninchen 
als selbstandiger Ast an der hinteren Wand etwas seitlich von der Mit- 
tellinie am Pharynx berab zum m. crico-thyr. Aehnlich ist sein Yer- 
lauf beim Hunde. Etwas anders beim Menschen. Hier existirt ein 
ram. pbaryngetis vagi, nicht als selbstandiger Nerv, sondern er bildet 
den plex. pharyng.; aus diesem kommt ein Ast bervor, welcber so ver- 
lauft wie der n. laryng. med. bei den Thieren. Man kannte den Nerven 
schou frtlher, aber nicht seine Bedeutung. Er scheint ein vital sehr 
wichtiger Nerv zu sein; denn ein Kaninchen, dera man beide n. 1. 
med. durchschneidet, lebt nicht langer als 3 Tage. 

Discussion: Gerbardt fragt, unter welchen Erscheinungen die 
Thiere zu (irunde gehen. 

E x n e r erwidert, dass die Thiere keine der Erscheinungen zeigen, 
die man bei der Durchscbneidung anderer Nerven findet. Die Thiere 
essen nicht, sind dabei anscbeinend munter und sterben nach einigen 
Tagen; die Section ist ohne Ergebniss. 

Krause fragt, ob der Nerv haupts&chlich flir den Schluckact 
oder die Stimmbildung in Betracht komrae. 

Exner erwidert, dass nach der Durchscbneidung sowobl Schluc- 
keu als Schreien nocb rattglich ist. 

590) Sernon (London): Abductorenparalysc) nicht Adductor encontrac- 
tur. 

S. tbeilt die Resultate neuer von ihm und Prof. Horsley an- 
gestellter Beobachtungen und Experimente mit liber die Innervation des 
Kehlkopfes und die postraortale Contractilitat der Kehlkopfmuskeln, 
schildert die Stellnng der Stimmbander wahrend der Todtenstarre, 
bemangelt den Ausdruck wCadaverstellungu, geht dann naher ein 
auf die Fehlerquellen des Thierexperiments bei der Entscheidung der 
Frage, ob die bei organischen, progressiven Lasionen der motorischen 
Kehlkopfnerven vom Accessorinskern abwarts zur Beobachtung kom- 
mende Medianstellnng der Stimmbander als eine priraare Posticuspa- 
ralyse mit nachfolgender Antagonistencontractur, oder als eine pri- 
mare neuropath. Contractur saromtlicber vom Recurrens versorgten 
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Kehlkopfmuskeln aufzufassen sei. S. halt fttr die Mehrzahl der Falle 
an der alteren Auffassuug des Phenomena als einer primaren Posti- 
cuslahmung fest. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren: Krause, Re- 
mak, E. Frank el, B. Frank el, Reichert, P. Heymannund 
Schmidt. 

S. schliesst die Debatte mit folgenden Worten: Seine Argumente 
seien natUrlich nicht alle gleichwerthig; Nachprllfnngen seiner und 
Horsley’s Experiniente wllrden deren Correctheit bestatigen. Sein 
Hauptargument lage in seinen allgemeinen neuropatholog. GrUuden ge- 
gen die Contracturhypothese. Sobald man ihm nachgewiesen haben 
werde, dass in anderen Nervengebieten unter analogen Bedingungeu 
gesetzmassig primare pathologische Contracturen zu Stande k&men, 
werde er geschlagen sein, eher nicht. 

Section fur Neurologie und Psychiatric. 

Originalbericht von Dr. Otto, Dalidorf. 

591) Herr Oppenheim und Herr Sieroerling: Mitlheilungen iiber 
Pseudobulbarparalyse und acute Bulbdrparalyse. 

0. und S. berichten tiber flinf Falle, die nach ihreu klinischen 
Erscheinungen als Pseudobulbarparalvse aufgefasst werden mussten. 
Die betretfenden Kranken standen im 4. oder 5. Decenniura, litten an 
Arteriosclerose, apoplectisch entwickelte sich bei ihnen Extreraitaten- 
lahmnng und bulbare Storungen. Bei Versuchen zu sprechen trat ein 
krampfhaftes Schluchzen eiu. Parese des Gaumensegels, Schlingbe- 
sch werden, schwere RespirationsstOrungen, Temperatursteigerungen, 
Lahmung von Kehlkopfnerven, Erkrankung der Nervi optici (pnrtielle 
Atrophie), Betheiligung aller Extremitaten und Steigernng der Sehnen- 
reflexe waren vorhanden. Psyohisch bestanden Apathie, Demenz, Stupor 
und intercurrente Erregungszustande. Der Verlauf war schubweise 
progressiv. Pathologisch - anatomisch fand sich Arteriosclerose der ba- 
salen Gefasse, apoplektische Cysten, Erweichungsherde in beiden Herai- 
spharen, der inneren Kapsel, den grossen Ganglien und der Rinde. In 
der Medulla war einmal ein Erweichungsherd makroskopisch erkennbar. 
Bei der mikroskopiscaen Untersuchung der Medulla und des Pons anf 
Serienschnitten wurden regelmiissig auch Krankheitsherde daselbst ge- 
funden. 

Durchmustert mau an der Hand dieses Resultats die in der Li- 
teratur enthaltenen Falle von Pseudobulbarparalyse, so muss wegen 
unzureichender mikroskopischer Untersuchung von den wenigen Fallen 
noch eine Anzahl gestrichen werden und die Lehre von der Pseudo¬ 
bulbarparalyse ist hiermit bis jetzt nur durch ein geringes Beobach- 
tungsmaterial gestUtzt, will rend die gemischte Form, die cerebro-bul- 
bare Glosso-laryngo-labialparalyse, die haufigstder sich akut entwickeln- 
den Bulbarlahmungen zu sein scheint und zwar entstanden auf dem 
Boden einer schweren Arteriosclerose. 
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Schliesslich erfolgt die Demonstration der Praparate eines Falles 
von acuter Bulbarparalyse, die (lurch Druck der aneurysraatisch erwei- 
terten Arteria vertebralis sinistra auf die Medulla oblongata bedingt 
war. Letztere zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung eine Druckmyelitis, 
die der Lage und dem Yerlauf der Vertebralis entspricht. Auf Funk- 
tionsstorung der Medulla durch ftaura-Beschr&nkung in der angedeuteten 
Weise ist bis jetzt wenig geachtet worden. 
592) Herr Smidt: Ueber Cocaimsmus und neue Erfahrungen uber 
Cocaimoirkung bei Morphiumeniziehung. 

Vortragender beobachtete mehrere den Erlenraeyer’schen ana- 
loge Falle von Morphio-Cocainismus und theilt eine Krankengeschichte 
geoauer mit. Der 33 jahrige Patient war seit 12 Jahren dem Mor- 
phium ergeben und hatte dann Cocain mit Morphiam abwechselnd ge- 
nommen. Der Schlaf wurde schlecht, die Potenz erloscb, die mora- 
liscbe Kraft sank, die Lust zur Arbeit horte auf. Pat. hbrte tlber 
sich r&sonniren, glaubte sich von Wachtern bewacht, sah in verschie- 
denen Leuten Spione, wurde electrisch beeinflusst. Im Asyl Bellevue 
(Kreuzlingen) schwanden die psychischen Erscheinungen nach dem 
Aussetzen des Cocains sofort. Pat. bekam eine mittlere Dosis Mor- 
phium und innerhalb sechs Tage wurde dieselbe ganz entzogen. Als 
nach g&nzlicher Weglassung des Morphiums wiederum Cocain zur 
Bek&mpfung der Abstinenzerscheinungen gegeben wurde, stellten sich 
nur ganz leichte Andeutungen von Beeintrachtigungsideen ein. Aehn- 
liche Beobachtungen sind in alien Fallen von Morphio-Cocainismus ge- 
macht worden. Da demnach die schweren Erscheinungen hauptsach- 
lich der Kombination beider Medikamente zuzuschreiben sind, werden 
die Entwohnungen in Bellevue so moilificirt, dass das Cocain erst nach 
Weglassung des Morphiums und zwar im ganzen 5—8 Tage gegeben 
wird, bis die Hauptabstinenzerscheinungen vorbei sind. In dieser 
kurzen Zeit waren nie psychische Storungen zn beobachten und die 
Abstinenzerscheinungen waren geringer. Bei Morphio-Cocainismus wird 
das Cocain zun&chst entfernt. Ohnmacht (Erlenmey er) wurde niemals 
beobachtet als Folge, mag aber vorkommen. Darauf wird das Mor- 
phium entfernt und dann wieder Cocain gegeben, wirkt aber weniger 
gut und die Abgewfthnung des Cocains ist schwieriger. Zu bemerken 
ist, dass sich die Verfolgungshallucinationen der Morphio - Cocainisten 
direct an die Cocaininjection anschliessen, wahrend das Cocain 
die Inanitionshallucinationen in der Abstinenzzeit zu mildern 
pflegt. Cocain eignet sich also zur Anwendung bei Morphinm- 
abstinenz. Die Angabe Erlenmeye r’s, dass chronische Morphio-Cocain- 
nisten leichter recidiviren, bait S. ftir nicht unwahrscheinlich, aber ftir 
unbeweisbar, glaubt jedoch, dass auf keinen Fall die kurze Cocain- 
application in den ersten Tagen der Morphiumkur auf die Haufigkeit 
der Recidive einen Einfluss hat. Wenn auch das Cocain als Erleich- 
terungsmittel fllr Morphiumkuren gewiss auzuwenden ist, so ist vor 
dem kombinirten Morphiumcocaingebrauch zu warnen und derselbe ge- 
radezu als Kuustfehler zu bezeichnen, desgleicben sind die stets miss- 
Ungenden Versuche der Selbstentwbhnung zu unterlassen. 
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In der Discnssion kann Westphal die Wirkung des Cocains 
bei chronischem Morphiumgebranch best&tigen. Bei einem Patienten 
der nach langem Morphiumgebrauch sicb Cocain einspritzte, beobachtete 
er den Ausbruch einer akuten ballucinatorischen Verrllc.ktheit, die each 
zwei bis drei Tagen verschwand. 

Haupt bat abnliche Erscheinungen in einem Falle von reinem 
Cocainismus gesehen. Es betraf dies einen 14 j&brigen Kuaben, der 
seit 8 Monaten bis 4 gr. pro die einspritzt. Er zeigt Hallurinationen, 
Abends Angstzust&nde die sich oft bis zu krampfartigen Paroxismen 
steigerten. 

Jastrowitz bat zahlreicbe abnliche Falle von Morphiococai- 
nismns gesehen. Von Symptomen beobacbtet er nocb Speichelfloss nod 
Trockenheit im Schlund. Von reinem Cocainismus sab er keinen 
Fall. Er mftchte wegen der GefUhrlichkeit des Mittels daselbe nur 
bei schweren Abstinenzerscbeinungen anwenden. Der Cocainismns sei m 
u. ftir sich leicht zu beseitigen. Die Morpbinisten empfandendie Cocaiu- 
karenz nicht, wenn sie Morphiura erhielten. 

Smidt bemerkt, Cocain alleiu konne unter Urast&nden, ebenso 
wie Morphium, allerdings keine Psychose hervorrufen. Die Korabina- 
tion beider sei ganz besonders gefahrlich. Die Morpbinismnsfalle seienr 
was ftir die Beurtheilung von Heilerfolgen zu beachten sei, heutzntage 
viel schwerer im Durchschnitt, wie vor wenigen Jabren. Frische 
Falle seien jetzt viel seltener bei der allgemeinen Kenntniss der schfid- 
lichen Folgen des cbroniscben Morphiumgebrauches, die meisten in 
Behandlung kommenden Morpbinisten spritzten schon viele Jahre nnd 
hatten schon eine ganze Reihe von Entziehungen binter sich. 

593) Heimann (Charlottenburg): Cocain in der Psychiatric. 
Vielfach bekaunte Wirkungen des Cocain auf die motorisclien 

Nervencentren sowie verschiedeue andere Eigenscbaften des Alkaloids: 
die Herabsetzung der Empfindlichkeit, die belebende Kraft, die enplio- 
rische Stimmung, welche es hervorrufen soil, veranlassten den Vor- 
tragenden eine Reihe von Heilversuchen bei verschiedenen Psychosen 
und Neuroseu mit dem Mittel anzustellen. Es wurde in grbsseren 
und kleineren Dosen innerlicb sowie subcutan langere oder kUrzere 
Zeit hindurch, doch ohne jeden nennenswerthen Erfolg verordnet. — 
Ebeuso stimmen die freilich nur geringen Erfahrungen des Vortragen- 
den betreffend die Anwendung des Cacains bei einer Morphinraent- 
ziehungskur mehr mit denen Erlenmeyer’s, als mit denen Smidts 
Uberein. Im zweiten Theil bespricht der Vortragende die Paranoia 
hallucinatoria, welche sowohl nach dem Genuss von Cocablattern als 
atich nach dem innerlicben wie subcutanen Gebrauch des Alkaloids 
aus demselben entsteht. Dies hebt der Vortragende am Schluss noch- 
raals besonders hervor und folgert daraus, wie aus den historisch be- 
kannten Thatsachen, dass diese Psychose lediglich durch Cocain, nicht 
dnrcb die Combination des Cocain mit Morphium bervorgerufen wird. 
Was die Geistesst&rung selbst anbetritft, so sei sie durch oharacteris- 
tische perverse Sensationen, durch die Art der Wahnideen, durch den 
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Krankheitsverlanf u. s. w. sowie durch den Nachweis von freilich 
nur sehr geringen Spuren Cocaine im Ham leicht zu nnterscheiden. 

In der Diskussion bemerkt S rn i d t, die Cocainpsychose sei dock 
niclit ganz so typisch, insbesondere habe er die Hallncination in Be- 
treff der Haut (perverse Sensationen) nicht geseben. Ancb habe er 
mehrfach beobachten konnen, dass die Sinnestauschungen und die 
darauf basirenden Handlungen sofort nach dem Aussetzen des Coeains 
verschwanden. 

Heimann halt daran fest, dass nacb dem Aussetzen des Co- 
cains keine neue Sinnestauschungen auftreten, jedoch die alten nnr 
allmahlich schwinden. Er ist geneigt zu glauben, dass die betreifenden 
Patienten dissimuliren. 

(Fortsetzung folgt.) 

III. Referate und Kritiken. 
594) W. Bechterew: TJeber die Function der Sehhttgel bei Thieren 
und den Menschen. (Westnik klinitschesko i studebnoi psiichiatrii i neuro- 

patologii II. 1885. rusisch.) 

In der vorliegenden Arbeit sind die Resultate der sebon Ende 
1882 vom Verf. begonnenen Untersuchungen tlber die Function der 
Sehhtlgel an FrOschen, Tauben, Htihnern, Ratten, Meerschweinchen, 
Kanincben und Hunden ansftthrlich mitgetheilt. In den ersten drei 
Capiteln werden die Thatsachen besprochen, auf Grund wolcber aus 
der ailgemeinen Kategorie der affectiven Bewegungen eine ganze Gruppe 
solcher Bewegungen abgetheilt werden mass, welche dem Ausdrucke 
seelischer Bewegungen oder Affecte, unabhangigem Willen des Subjec- 
tes, dienen, wozu die verschiedenen Instructionen der Stimme, mimische 
Bewegungen des Antlitzes, die Bewegungen der Obren bei Thieren u. 
a. gebbren. Diese Bewegungen nennt B. neugeborene affective oder 
Ausdrncksbewegungen, welcbe, wie Beobachtungen an den verschieden- 
artigsten Thieren zeigen, niebt nur unter dem Einflusse bestimmter 
Seelenzustande auftreten, sondern auch durch gewisse sensible Reize 
hervorgerufen werden und in diesem Falle rein reflectorischer Natur 
sind. Al8 Beweis ftir diese letzte Behauptung ftthrt Verf. eine ganze 
Reihe von Versucben an, welche unzweifelhaft beweisen, dass bei ver¬ 
schiedenen Thieren gleich nach Entfernung der Grosshirnhemispharen 
es durch geeiguete peripbere Reize gelingt, auf rein reflectoriscbem Wege 
obengenannte complicirte BeweguDgen auszulftsen. Die Resultate dieser 
Versuche bleiben dieselben, anch wenn mit den Hemispharen zugleich 
die Streifen-, und Vierhtigel entfernt worden zum Beweise, dass das 
reflectorische Centrum fUr die affectiven Bewegungen sich entweder 
im SehhUgel oder in den unten liegenden Theilen des Gehirnstammes 
befinde. 

Weitere Versuche des Verf. zeigen ferner, dass bei hemispharenlosen 
Thieren gleich nach tiefer Durchschneidung des Gehirnstammes hinter 
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den Sehhtigeln, tactile Haut- und Sinnesreize weder reflectorisches Schreien 
noch andere zusammengesetzte affective Bewegnngen (der Ohren, des 
Gesichtes) auslUsen, wahrend schmerzhafte Hautreize die Thiere ihre 
Stimme erheben und unruhig werden lassen. Dieser reflectoriscbe, 
dnrch schmerzhafte Reize hervorgerufene Schrei nnterscheidet sich be- 
deutend durch seine kurze Dauer und seine Intonation von demjenigen bei 
den Thieren, bei welchen die Grosshirnhemispbaren mit Schonnng der 
Sehhtlgel abgetragen wurden. 

Die Versuche mit Reizung der SehhUgel ergaben B. folgende 
Resultate. 

Bei Tauben und Htlhnern wurden die Grosshirnhemispharen ent- 
fernt und darauf die Electroden derart in das Gehirngewebe einge- 
senkt, dass die SehhUgel sich zwischen den Enden der Rheophoren 
befanden. Bei der Reizung stiessen die Thiere einen lauten und lang- 
gezogenen Schrei aus und bewegten in verschiedener Weise Rumpf und 
Glieder. Bei hemispharenlosen Meerschweinschen wurde die Ober- 
flache der SehhUgel electrisch gereizt, wobei laute und beschleunigte 
exspiratorische Bewegungen, Contractionen der Gesichtsmuskeln (bei 
einseitiger Reizung contralateral), Bewegungen mit den Ohren, spater 
grosse TJnruhe und anhaltendes Heulen beobachtet wurden. Die Reiz¬ 
ung des vorderen SehliUgelabschnittes rief bei Hunden meistentheils 
beschleunigtes Athraen, Contractionen der Gesichtsmuskeln und seitliche 
gleichfbrmige Bewegungen des Rnmpfes hervor, dieRuthe und die Extremi- 
taten wurden dabei mitbewegt. Reizung des hinteren SehhUgelah- 
schnittes rief tiefe Faltung der Schnauze, EntblOssung der Eckzahne 
und lautes Winseln und Bellen hervor; nicht selten gingen dabei Haro 
und Koth unwillkttrlich ab. Aus dem Vorhergehenden folgt also, dass 
Reizung der SehhUgel bei den verschiedensten Thieren neben Beschleu- 
nigung des Athmens Anfangs starke exspiratorische, in lauten Schrei 
Ubergehende Bewegungen, in der Folge verschiedenartige Bewegungen 
am Gesichte, dem Rumpfe und den Extreraitaten auslost, welche an 
diese oder jene affectiven Bewegungen erinnert. 

B. fand bei isolirter Zerstorung der SehhUgel weder ausgesprochene 
motorische StUrungen (ansser GleichgewichtsstUrungen und Zwangsbe- 
wegungen, die wahrscheinlich von einer Lasion des anliegenden cen- 
tralen Gewebes abhingen), noch Storungen von Seiten der Sinnesorgane 
und der cutanen muskularen Sensibilitat. Man konnte Ubrigens bei 
solchen Thieren constatiren, dass schwache Reize weder Schrei noch 
affective Bewegungen hervorriefen, wohl aber starke. Bei Sauge- 
thieren trat nach ZerstUrung eines SehhUgels oder nach Durchschneidung 
desselben in seinem hinteren Abschnitte ausserdem wirklische mimische 
Lahmung der entgegengesesten Seite bei erhaltener willktirlicher Be- 
weglichkeit der Gesichtsmuskeln auf. Doppelseitige Zerstorung bei- 
der SehhUgel hob ttberhaupt alle affectiven Bewegungen auf; be- 
grenzte Lasionen, besonders des hinteren SehhUgelabschnittes wirk- 
ten oft wie die Reizung dieser Theile, es traten Schreien, Erheben *der 
Federn bei Huhnern, choreiforme, contralaterale Bewegungen der Glie¬ 
der u. dergl. auf. 
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Ans diesen Versuchen glanbt B. schliessen zu dtirfen, dass die 
Centren ftir das reflectorische Auftreten complicirter affectiver Bewe- 
gnngen sich im Sehhiigel befinden, welcber bierans eine hervorragende 
Bolle beim Zustandekommen des Ausdrocks ftir verschiedene Emp- 
findungen und seelische Bewegnngen spielt. 

Das Aufreten einfacherer affectiver Bewegnngen bei Thieren ohne 
Grosshirnhemisph&ren nnd Sehbtlgel (allgemeine TJnrube nnd eintouiges 
Schreien) wird naeh B. von den tiefer im verl&ngertem Mark gelegenen 
Centren vermittelt. 

Im weiteren Verlanfe seiner Arbeit ftlbrt B., sowohl ans der 
Literatnr als auch ans eigenen Beobacbtnngen geschdpfte Thatsacheu 
an, welche den Einflnss der Sehhttgel anf die Tbatigkeit der niedersten 
reflectorischen Centren (vasomotorischen, exspiratorischen n. a.) klar- 
stellen ; der Antheil, den diese Centren an AfFecten baben, ist ja be- 
kannt. 

Im letzten klinischen Theil der Arbeit ftihrt Yerf. eine ganze 
Reihe von Thatsachen an, welche die Existenz besonderer Bahnen ftir 
affective nnd gewollte Bewegungen im Gehirn (1 Fall von isolirter 
Lahmung der Gesichtsmuskeln ohne miraische Paralyse und 1 Fall mit 
umgekehrtem Verh&ltnisse) beweisen. Dann zeigt er, dass die Sehhiigel 
Centren sind ftir unwillkttrliche, motorische Innervation verschiedener 
Mnskelgruppen. (Fall von isolirter mimischer Gesichtslfthmung mit Zer- 
stflrung der Sehhiigel nnd Fall von Hemichorea mit L&sion der Seh¬ 
htlgel.) Hinze (St. Petersburg). 

595) Bechterew: Ueber die Bestandtheile des sogen. Seitenstrangrestes 
des Rtlckenmarks. (Wratsch. Nro. 29. 1885.) 

Verf. fand an den Rtickenmarken sehr junger Embryonen in die- 
sem Abschnitte drei gesonderte Faserbtindel, von denen das eine sich 
frtiher als die beiden anderen entwickelt (bei 25 Centim. langen Fftten), 
gleichzeitig mit den Fasern des Grundbtindels der Seitenstr&nge die 
Myelinhtllle erhalt nnd mit diesem ein besonderes System darstellt, 
welches B. Grundbiindel des Seitenstranges nennt. Es beginnt an der 
vorderen Commissnr, nimmt in den nnteren Absebnitten des Rticken- 
marks den ganzen Vorderstrang, in den oberen aber nur den von den etwa 
vorhandenen vorderen Pyramidenstr&ngen nicht eingenommenen Theil 
der Yorders^ule, weiterhin die ganze Uebergangsregion zwischen dem 
Yorder- nnd Seitenstrange, nnd den grttsseren Theil des Seitenstrang¬ 
restes ein nnd verbreitet sich anf die Grenzschicht der grauen Sub- 
stanz (F lechsig). Es finden sich ferner in der Grenzschicht und un- 
mittelb&r nach innen nnd vorn vom Kleinhirnstrang in Gehirnen von 
25—28 Centim. langen Embryonen myelin lose Fasern, welche die bei¬ 
den anderen Bttndel des Seitenstrangrestes bilden helfeu; wkhrend diese 
sich immer weiter entwickeln und wachsen, wird das Grundbiindel im- 
mer schm&ler, seine ftnssere Grenze rtlckt, von der Anstrittsstelle der 
vorderen Wurzeln anfangend, allmahlich von der Peripherie znrlick, 
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die innefe Greuze aber verlRuft in einiger Entferoung vor dem 8ns* 
seren Kande des Vorderhorns, welchern er nur an dessen Spitze an* 
liegt. 

Etwas sp&tef als die genannten Bilndel bekleidet sich mit Mye¬ 
lin defr 'fhell der Greilzschicht, welche keine Fasern vom Gmndbtindel 
enth&lt and bildet sich auf diese Weise ein besonderes Bilndel, das be* 
sonders deutlich im Brusttheile des Rlickenmarkes hervortritt, wo es 
fast den ganzen Zwischenraum zwischen dem Vorder- nnd Hinterhorn 
einniramt ; im Halsmark erreicbfc dieses Bilndel eine ziemliche Grosse 
und erstreckt sich vom Russeren Rande des Vorderhorns beinahe bis 
zu dessen Spitze. 

Noch sp&ter bekleidet sich mit Myelin der Theil des Seitenstrang¬ 
restes, welcher zwischen der Russeren Grenze des Grundblindels und 
der Rtlckenmarksperipherie liegt und von B. peripheres Bilndel des 
Seitenstrangrestes benannt worden ist. Seine Fasern treten bereits in 
den unteren Absehnitten des Rllckenmarks auf, wo sie von der Peri¬ 
pherie gleich nach vorn vor dera Pyramidenstrang liegen, ira obern 
Theile des Brnstmarkes sind sie sicher zahlreicher und werden theil- 
weise zwischen den Fasern des hintereu Theiles des Grundbiidels zer- 
streut, theilweise in dera, vor der vorderen Grenze des Pyrarnidenstranges 
nnd dem vorderen Theile des Kleinhirnstranges gebildeten Winkel sichtbar. 
Oberhalb der Cervicalanschwellung wird dieses Bilndel compacter, 
liegt fast ausschliesslich in der Peripherie des Seitenstrangrestes. wo 
es theils dem vorderen Theile des directen Kleinhirnstranges anliegt, 
theils an die Peripherie des Riickenraarks tritt und die Region der 
vorderen Wurzeln erreicht. Die Fasern dieses Bilndels degeneriren 
in aufsteigender Riehtung und gleichzeitig mit den Fasern des Klein¬ 
hirnstranges, wesshalb auch die Region der aufsteigenden Degenera¬ 
tion von der Peripherie der Seitenstrange sich gewohnlicb bis in den 
Bereich der vorderen Wurzeln erstreckt und nicht nur den Kleinhirn- 
strang ergreift. Hinze (St. Petersburg). 

596) W. Bechterew: Zur Frage von der secund&ren Entaitnng des 
Hirnschenkels. (Westnik klinitscheskoi i studelnoi psychiatrii i newropato- 

logii I. 1885.) (Russisch.) 

In dieser Arbeit theilt Verf. die Krankengescbichte eines M&nnes 
mit, welcher an rechtsseitiger Hemiplegie ohne mimische GesichtslSh- 
raung, Aphasie, Worttaubheit und rechtsseitiger Hemianopsie gelitten 
hatte. Die Section ergab ausgedehnte Erweichnng in der iinken nnd 
einen kleinen Herd in der rechten Gross him hemisphere. Die Erwei- 
chung links nmfasst die ganze dritte und den grSssten Theil der zwei- 
ten Hirnwindung, einen betrRchtlichen Theil beider Centralwindungen, 
das ganze nntere PariatallRppchen, einen Theil der Occipitalwindnngen, 
alle 3 SchlRfewindungen, fast die ganze basale OberflRche des tempo- 
robasalen Lappens und die Inselwindungen. Die Erweichnng reichte, 
wie Schnitte bewiesen, recht tief in die GehirnhemisphRre und das cor¬ 
pus caudatum, den nucleus lenticnlaris, den grdssten Theil der inneren 
Kapsel und den oberen, Russeren Abschnitt des Sehhttgela nmfassend; 
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der kleinere Herd rechts nahm nur die erste Schlttfewindung ein und 
erstreckte sich nicht in die Tiefe. Die mikroskopische Untersuchung 
des Gehirnstammes ergab vollstttndige Entartung der Basis des linken 
Hinischenkels mit Einsehluss auch ihrea ttusseren Absehnitts (Tttrck’- 
sches BllndelJ. In der linken Httlfte der Brttcke waren alle Lttngs. 
fasern und die grane Substanz entartet, im verlttngerten Marke die 
linke Pyramide, im Rttckenmark das PyramidenbUndel des rechten 
8eitetostranges> Ito der oberen Etage der Haube war ausserdem die 
Habstatitia nigra Sttmmeringi atrophirt, die Fasern des brachium poste¬ 
rior, des inneren Theils der Schleife (Reichert’s Schleife nach 
Gndden) absteigend entartet. Alle tlbrigen Fasern der oberen Etage 
der Haube, die Querfasern der Brttcke und die Kleinhirnschenkel wa¬ 

ren vttllig gesnnd. 

Der vorllegende Fall bletet in pathologisch-anatomischer itinsicht 
hack 2 Richtnngen eih hfcsbtideres Interesse dar, 1) in Bezng auf die 
Rhtaftukig del? gatizen Basis des Hirnsclienkels incl. des Tttrck’schen 
Olltadels und 2) in Bezug auf die Degeneration einiger Abschnitte der 
oberen Etage des Stammtheiles der Brttcke. Wie bekannt hat das 
Fehlen absteigender Degeneration des Tttrck’schen Bttndels in den bis 
Heute verttffentlichtett Fallen zu der Annahme geftthrt, dass in diesem# 
Bdndel sensible Fasern verlaufen. (Charcot). Der angeftthrte Fall 
beraubt auf diese Weise diese Ansicht ihrer Hanptsttttze, und neigt 
Verf. der Ansicht zu, dass die sensiblen Fasern in der oberen Etage 
des Hirnschenkels verlaufen. Da die Entartung unterhalb der Brttcke 
sich auf die Pyramide beschrttnkte, so 1st es klar, dass die untere En- 
digung des ttusseren wie des inr.eren Abschnittes der Hirnschenkelbasis 
in der grauen Substanz der Brttcke zu snchen sei. Behufs Bestimmung 
der oberen Endigung der Fasern des ttusseren Abschnittes der Hirn¬ 
schenkelbasis ftthrtVerf. einen andern, anf einenMikrocephalen bezttglichen 
Fall an, bei dessen Section fast die ganze convexe, ttnssere und die innere 
Oberflttche beider Grosshirnhemispharen sklerosirt, gerunzeit dndmitKys- 
ten durchsetzt war, normal waren nur die Orbitalwindungen, die Win- 
dongen beider Schlaielappen und der Basalflache des temporo-occipita- 
len Lappens. Die Untersuchung des Gehirnstammes ergab Entaitung und 
Atrophie von 4/s der Basis beider Hirnschenkel, von innen nach aus- 
sen gerechnet, w&hrend der kussere Abschnitt der crura cerebri voil- 
kommen intact war. Da in diesem Falle (die Orbitalwindungen nicht 
mitgerechnet) nur die Windungen der Schlafelappen und der Basis des 
temporo-occipitalen Lappens unversehrt geblieben waren, so ist es ein- 
leochtend, dass gerade in diesen Theilen die obere Endigung der Fa- 
sem des Tttrck’schen Bttndels sich befiuden. 

Was die vom Verf. im ersten Falle gefundene Atrophie der Sub¬ 
stantia nigra anbetrifft, so kommt nach Vergleichung seiner Beobach- 
tnng mit der Witkowski’s (Arch. f. Psych. 1883 Bd. XIV. 2) Verf. 
zem Schlusse, dass dieselbe in director Beziehung zur ZerstOruug der 
bssalen Gehirnganglien stehe. 

Die Entartung der Fasern des inneren Theils der Schleife konnte 
Verf. nur bis sum unteren Abschnitte der Brttcke verfolgen, wo die dege- 
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nerirten Fasern in dergranen Substanz des vom Yerf. beschriebenen netz- 
fbrmigen Kerns des Operculums sich verloren und verschwanden. Dieses 
Btindel der Scbleife endigt auch in diesem Kerne, und geht nicht, wie 
Meynert meint, in die Olivenzwischenschiobt fiber. 

Verf. betont in klinischer Beziehung den Umstand, dass bei voll- 
stfindiger Entartungder ganzen Hirnschenkelbasis die mimischen Bewegon- 
gen des Kranken erhalten waren, woraus zu scbliessen ware, dass die 
Babnen ftlr sie in der oberen Etage des Hirnscbenkels liegen, wo anch 
in der Tbat die Fasern der Sehhtigel verlaufen. 

H i n z e (St. Petersburg). 

597) W. Bechterew : Ein neuer Fall von Entartung der Fasern des 
ausseren Theils des Hirnscbenkels (sogen. Tfirck’schen BUndels). 

(Russkoja Medizina 1885. Nro. 33.) (mssiscb.) 

Zweiter Fall von Entartung der Fasern des inneren und ausseren 
Absobnittes der Hirnschenkelbasis rnit Unversehrtbeit des mittleren den 
Pyramidenstrang enthaltenden; er bezieht sieb auf einen Arbeiter, der 
an zeitweiliger rechtseitiger Parese mit Aphasie litt und bei dessen 
Section Erweicbungsherde auf der ausseren und basalen Flache der 
linksseitigen Hinterkaupts- und Schlafelappen, und in den vorderen Ab- 
schnitten beider innerer Kapseln sich vorfanden. Scbon makroskopisch 
war am Hirnstamme ein grauer, langs des ausseren Randes des Hirn- 
scbenkeis verlaufender Strang beraerkbar; bei der mikroskopiscben 
Untersuchung fand sich Entartung des inneren Abschnittes des linken 
crus cerebri. Die Entartung konnte abwarts nur bis zu dem oberen 
Theile der Brtlcke verfolgt werden, die Pyramiden waren ganz intact. 

Die Entartung der iuneren Abschnitte beider Hirnschenkelbases 
kann nnr auf die Entartung der vorderen Theile der innern Kapseln 
zurtlckgefUhrt werden, mithin muss die Degeneration des linksseitigen 
Tttrck’schen Btindels in directer Beziehung zur Erweicbung ira Be- 
reiche des Occipital- und Schlafenlappens steben. 

Hinze (St. Petersburg). 

598) Pitres et Dallidet: Observation de maladie de Th o m 8 e n. (Kali von 
Thomsen’scher Krankheit.) (Arch, de Neurol. 1885. Vol. X. Nro. 29.) 

26 jahriger Kranker, dessen Mutter in der Jugend einige Jahre 
an einer der Thomsen’schen Krankheit nach der Beschreibung ahnlicher 
Affection gelitten hat, und von dessen 5 Gescbwistern nocb zwei (die 
ebenfalls, wie der Patient selbst, auch sonst physiscb und psycbisch 
sebr der Mutter abueln) dieselben Stfirungen, allerdings in viel leicb- 
terem Grade, aufwiesen. Der Beginn der Storung datirt bei dem Kran¬ 
ken ans der frtihesten Kindheit, sie nahm stetig an Intensitfit 
zu, vom 22. Lebensjahre ab raachte die Krankheit rapidere Fort- 
schritte; in der kalten Jahreszeit waren die Erscheinungen stets 
viel hochgradiger. Befund im Jahre 1884J Betrachtliche Voloms- 
vermebrung der Muskeln, auch der des Rumpfos und Halses; die 
Extremitfiten sind dick und kurz. Im Rnhezustande sind die Muskeln 
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von normaler Consistenz, sobald sie sich contrahiren, sind sie hart wie 
Holz, und in Form von Beoleu und unregelm&ssigen Wtilsten stellen- 
weise aufgetrieben. Die rohe Kraft der Muskeln ist erbalten, steht 
aber in keinem Verh&ltnisse zu der Volumensvermehrung. Electr. Erreg- 
barkeit normal. So oft der Kranke eine Bewegung mittelst seiner Mus¬ 
keln ausftihren will, empfindet er eine Hemmung, eine Steifigkeit, die 
Bewegung verlangsamt und erschwert. Wird die Bewegung bfters hin- 
tereinander wiederholt, so mindert sich die Steifigkeit bis zu vollstan- 
digem Verschwinden: die letzten Stufen einer Treppe werden gauz 
leicht erstiegen, wahrend die ersten sebr grosse Schwierigkeit machen; 
war Patient ermttdet und echauffirt, oder tlberhanpt erst ttlchtig im 
„Gangett, so lief er wie andere auch. Die VerfF. registrirten graphisch 
mittest myograpbischer Curven die geschilderten Vorgange an den Mus¬ 
keln. Die Curven zeigen die zunehmende Erleichterung und Beschleu- 
“igu^g der einzelnen Bewegung bei haufigem Wiederliolen derselben 
und das langsame Abschwellen der Contraction bei durch faradische 
Reizung hervorgerufener Zusammenziehung des Muskels. Interessant 
ist, wie Pat. die Hand gibt: er schliesst sie sehr rasch und prompt, 
kann aber dann immer sehr langsam und schwierig wieder loslassen. Aus 
liegender oder sitzender Stellung kann sich Pat. aufrichten ohne das 
bekannte an sich Hinaufklettern der mit Pseudohypertrophie Behafteten. 
Die Kalte wirkte sehr verschlimmernd auf den Zustand; jeden Winter 
trat Steigerung der Beschwerden des Patienten ein, die dann eine 
ganz grimassenartige Stellurg des Gesichts und Sprachbehinderung 
bewirken konnten. Ferner wirken verschlimmernd die auf das Leiden 
gerichtete Aufmerksamkeit, die Furcht, aufzufallen, und sonstige psy- 
chische Erregung. An den passiven Bewegungen, den Funotionen 
der Sinnesorgane und der inneren Organe, der Sehnenreflexe ist Nichts 
pathologisches zu bemerken; die psychiscbe Funktionen sind durchaus 
normal. Schoentbal (Heidelberg). 

599) Girandeau: De l’audition coloree. (Subjective Farbenwahrneh- 
moogen beim Horen.) (L’Encephale Bd. Y. Nro. 5. 1885.) 

Verf. hespricht das bereits raehrfach beobachte, physiologisch ganz 
interessante Factum, dass manche Individuen beim Htfren eines bestimmten 
Tones die Wahrnehmung einer bestimmten Farbe haben. Die beim 
Gesang und den Spielen von Instrumenten entstehenden Tfine sind be- 
sonders geeignet, die audition coloree zu bewirken, gemischte Ger&usche, 
z. B. Kanonenschllsse bringen eine gemischte Farbenwahrnehmung zu 
Stande. Am interessantesten ist die Thatsache, dass je hdher der Ton, 
urn so heller die Farbe ist; beim Hhren eines Acords wird nur eine 
Farbe wahrgenommen, sind die Tbne dissonant, — ein Gemisch von 
Farben. Nur das Hhren von Vocalen, nie aber das von Consonanten 
ist von Farben wahrnehmung begleitet. Die Farbe des Diphthonges 
setzt sich aus der Farbe der ihn zusainmensetzenden Einzelvocale zu- 
sammen. Das entsprechende umgekehite Pbanomen, n&mlich Tone 

Digitized by Google 



638 

wahrzunehmen bei Wahrnehmung einer Farbe — ist viel seltener, aber 
immerhin beobachtet. Berne rkenswerth ist das Vorkommen des PhiU 

nomens bei mehreren Mitgliedern derselben Familie. Ueber das Zn- 
standekommen des interessanten Vorgangs existiren viele Hypothesen, 
aber keine einzige erschttpfende. Einmal ist er von einem Laien an 
sich selbst nach Haschisehgennss beobachtet worden. 

Schoentbal (Heidelberg). 

690) F. Yizioli: Del morbo ipnotice (ipnotismo spontaneo, an- 
tonomo) e delle sne suggestioni: Der Morbus hypnoticus (spontaner, 
autonomer Hypnotismus) nnd seine Snggestionen. 

(Giornali di Neuropatologia, Anno III. Fasc. 5 u. 6. 1885.) 

Die Bezeichnnng „Morbus hypnoticustt als besondere Krankheits- 
form rtihrt von Drosdow her, welcher dieselbe im XIII. Bande des 
Arehiv f. Psych, u. Nervenkrkht. auf Grand dreier Krankengeschicliten 
anfstellte. Die hier beschriebenen spontanen hypnotischen Zustande 
sind indessen s&mrntlich atypisch, von dem klassisohen, von Charcot 
anfgestellten Bilde des experimentellen Hypnotismus weit verschieden. 
Der Fall V.’s liefert dagegen zum ersten Male den Nachweis, dass der 
gesammte hypnotische Symptomencomplex spontan und zwar als Aus- 
druck einer selbststftndig verlaufenden als Morbus hypnot. zu bezeich- 
nenden Krankheitsform auftreten kann. 

Die geringftigigen Abweichungen vom Ch ar cot’schen Schema 
sind wohl kaum fttr die Aufstellung einer selbststftndigen Symptomato- 
logie zu verwerthen. 

Es bandelt sich um einen 20 jahrigen jungen Mann ans vorneh- 
mer, erblioh belasteter Familie, welcher vor der Entwicklung der in 
Rede stehenden Krankheit an hysterischen Symptomen und einer 
Perversion des Sexualtriebes litt. 

Letzteres Missgeschick hatte zunttchst eine raelancholische Ver- 
stiramung und wahrscheinlich auch den Ausbruch der hypnotischen 
Anf&lle zur Folge, welche in unregelmttssigen Zwischenrttumen in fol- 
gender Erscheinungsfolge auftraten. 

1. Lethargisches Stadium: Erschlaffung sammtlicher Muskeln bei 
erhaltenem Bewusstsein ; Augen geschlossen. Nur unter grosser An- 
strengung sind Muskelbewegungen und Sprache mbglicb. Ausgesprochene 
Hyperexcitabilitftt der Muskeln (selbstandige, isolirte Muskelcontractio. 
nen bei Application leichter, iocaler Reize). 

2. Stadium, bestehend in allgemeinen heftigen tonischen Krampfen 
bei erhaltenem Bewusstsein. 

8. Kataleptisches Stadium, dem 2. Charcot’s entsprecbend: Vttl- 
lige Aufhebung des Bewusstseins, Flexibilitas cerea, totale Anastbesie. 

4. Somnambuiisches Stadium, das dritte nach Ch.: Rttckkehr des 
Bewusstseins, der Sensibilitat und des Gedachtnisses, und zwar sowohl 
fttr die anfallsfreie Zeit als fttr die Anfalle selbst, mit Ausnahme na- 
tttrlich des vorigen Stadiums. 
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Da nach dem Erwachen jede Erinnernng an denselben wie an 
frtthere Anfalle vollstandig fehlt, so haben wir eine unvollstandige Form 
des doppelten Bewusstseins. Das Erwachen wird dnrch Anblasen der 
w&hrend des ganzen Anfalis gesohlossen gebaltenen Augen naob Auf- 
bebnng der Lider vermittelt, ohne weiche Dazwischenkunft das letzte 
Stadium nnbegrenzt fortbesteben wllrde. 

W&hrend dieses Stadiums war der Kranke Saggestionen aller Art 
zuganglich und zwar vorztiglich fllr solcbe, deren Eintritt erst in die 
Zeit nacb dem Erwachen fiel. Er ftthrte dann znr bestimmten Stnnde 
und Minute in Folge eines vcjllig nnbewussten aber absolnten inneren 
Zranges jede auch nocb so absurde, ja gesetzlicb und moraliscb ver- 
pUnte Handlung (nnmotivirte Beleidigung einer fremden Person, Dieb- 
stabl) aus. Ferner sab Yerf. Hallucinationen und Ilinsionen saramt- 
licher Sinne, beftige Schmerzanfklle und Lahmungen einzelner Glied- 
massen mit Anasthesie genan zu der vorausbestimmten Stnnde und 
Minute auftreten und wieder verscbwinden, ohne dass bei gewissenhafter 
Beobacbtung alier Vorsicbtsmassregeln ein Verdacht auf Simulation be- 
stehen bleiben konnte. Yielmebr gab beim letzten Versuche das Hin- 
zutreten von der Willensthatigkeit entrtickten Symptomen, wie Steige- 
mng der Sehnenreflexe, erhbhte electriscbe Erregbarkeit und vasomo- 
toriscbe Stflrungen in dem gelahmten Gliede einen positiven Beweis 
gegen eine solcbe Annabme. 

Bei der ausflihrlich gegebenen Darstellung des Verbaltnisses 
zwischen Hypnotismus und forensiscber Medizin schliesst sich Yerf. eng 
an die Ansichten von B e r n h e i m an. 

Im Anbang wird tiber einen in der alteren ital. Literatur (Osser- 
vatore medico 1652—53) enthaltenen, von Prof. Cervello in Pa¬ 
lermo sehr genau beobachteten und beschriebenen Fall von spontanem 
Hypnotismus referirt, welcber seiner Zeit wegen einer Reihe der 
wunderbarsten Erscheinungen allgemeines Aufsehen erregte. 

A Is ein bisher ganz rathselhaftes und wohl nicbt allgemein aner- 
kanntes Symptom mag erwabnt werden, dass zeitweise eine vollstandige 
Transposition sammtlicher Sinne in Haude und Ftisse beobacbtet wurde. 
Anch bot der Fall ein reines Beispiel des doppelten Bewusstseins. 

In einer Anm. wird die Anwendung des Hypnotismus zu thera- 
peutischen Zwecken duroh 2 Beispiele illustrirt. Im ersten Falle gelang 
es, Verfolgungsideen durcb Suggestion dauernd zu beseitigen; im zweiten 
warden bysterische Symptome, wie Krampfanf&ile, Singultus und Schlaf- 
losigkeit erfolgreicb bekampft, wakrend eine Paraplegic der unteren 
Extremitaten bis dato Widerstand leistete. Die Falle sollen demnachst 
ausftthrlicher verttffentlicht werden. Nagel (Halle a. S.) 
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60l) Marandon de Mondyel (Dijon): Attentats a la pudenr com- 
mis par nn alcoolique; delirium tremens post6rienr & l’arrestation. (Sitt- 
lichkeitsdelicte dnrch einen Alcoholisten begangen; Delir. tremens nach 
der Verhaftnng.) (L’Encephale 1885. Bd. V. Heft. 3.) 

Ein 33 j&hr. Schnhmacher B. Alcoholist, ans einer Trinker-Fa- 
milie stammend, hat seit 2 Jahren mit seiner 12 j&hrigen Schwftgerin 
Sittlichkeitsdelicte begangen. Im Gefhngniss bekommt B. einen Tag 
nach seiner Verhaftnng ein mehrere Tage dauerndes Delir. tremens. 
B. hatte seit einem Jahre sehr enorme Mengen Schnaps getrunken, schoo 
frtlher Ivor 4 Jahren) hatte er einmal in Folgo Absynthmissbrauches 
epileptische Anf&lle gehabt, die nach Sistirnng des Ahsynthgennsses 
prompt verschwanden. — Das Gntachten weist nach, dass der die 
Symptome des chronischen Alcoholismus anfweisende B. im Gef&ngnisse 
in Folge des plfttzlichen Aussetzens des Alkoholgennsses einen Anfall 
von Delir. trem. gehabt hat; dass er jedoch zur Zeit der Begehnng 
der Delicte nicht geisteskrank war ; er war sich der Bedentnng seiner 
Handlung hewusst, wnsste in sehr schlauer Weise sich vor allenfall. 
siger Entdecknng zu schtttzen u. s. w. B. suchte seine Handlungs- 
weise mit dem Verhalten seiner Fran gegen ihn (sie war ihm thats&ch- 
lich zu wiederholten Malen untreu) zu entschuldigen. Unter Annahtne 
mildernder Umstande verurtheilte der Gerichtshof ihn zu 3 Jahren. 

Schoenthal (Heidelberg). 

IV. Personalien. 
Offene Stellen. 1) Owinsk, (Posen), Assistenzarzt, 1500—2000 M. and freie 

Station. 2) Zwiefalten (Wdrttemberg), Assistenzarzt, Oktober, 1400— 

1600 M. nnd fireie Station. 3) Osnabrdck, Assistenzarzt, sofort, 900 K. 

und fireie Station. 4) Kdnigslutter (Braunschweig), dritter Assistenz¬ 

arzt, 1000 M. nnd freie Station. 5) Brieg (Schlesien), II. Arzt (unver- 

heirathet!), 1. Novbr., 2400 M. nnd freie Wohnnng etc. 6) Gdrlitz 

(Privat-Anstalt des Dr. Kahlbaum), Assistenzarzt. 7)Thonberg bei 

Leipzig (Privat-Anstalt des Dr. Giintz), II. Assistenzarzt. 8) Bonn 

(Prov. Irren-Anstalt), Volontairarzt fur 1 Jahr. 600 M. und freie Station. 

TTm. Einsendun g1 von Sepnrat- 

Abdriicken an den Herausgeber 

wird freundlichst gebeten. 

Redaction: l>r. A. Krlenmeyer in Bendorf. 
Verlsg Ton Theodor Thomas in Leipzig. Drnck von Philipp Werle in Koblenz (Entenpfohl U). 
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IV* Personalien* 

I. Originalien. 
Zur Therapie und Diagnostik des Hydrops genu intermittens. 

Von Dr. OTTOMAR ROSENBACH, 
Privatdocent an der Universitat Breslan. 

Die in Nro. 5 dieser Zeitsckrift enthaltene Mittlieilung von Herrn 
Collegen Pierson „zur Therapie des Hydrops articulorum intermittens*, 
veranlasst mich Uber einen anscheinend vollig gebeilten Fall von Hydrops 
genu intermittens, oder wie sicb vielleicbt bezeicbnender sagen liesse: 
recnrrens, kurz zu berichten und einige Bemerkungen Uber die Diagnose 
^d Prognose des seltenen nnd wie Pierson ricbtig bemerkt, in wei- 
teren Urztlichen Kreisen wenig bekannten Leadens anzufUgen. 

Digitized by Google 



642 

t)ie l8jahrige Patientin, welcbe icb nur einmal zu seben Gele- 
gefcbeit batte, gibt an seit nun 2 Jaliren an einer anfallsweise in nicbt 
ganz regelmassigen Intervallen auftretenden Kniegelenkaffection zu 
leiden, welcbe entweder nur in einem Gelenke (dem linken oder rechten) 
oder in beiden zugleich localisirt sei und die Function der betroffenen 
Unterextremitat wahrend der Zeit ibres Bestebens bocbgradig hemme. 
Die einzelnen stets von &rztlicber Seite beobacbteten Anfalle, welcbe 
in der ersten Zeit des Leidens in Pausen von 3—4 Wochen obne 
jeden Zusammenhang mit der norraalen Menstruation, aufgetreten seien, 
stellten sicb in den letzten Monaten baufiger ein; sie beginnen mit 
scbmerzbaftem Zieben und dem GefUbl von Steifigkeit in den Gelenken, 
bei massigem Scbmerz auf Druck; bald zeigt sicb eine mebr oder 
minder betracbtlicbe teigige Sell well uug der Weichtheile um das Ge- 
lenk; die Bewegnngsfkbigkeit des Gliedes ist hochgradig ersebwert, 
bisweilen vbllig aufgehoben. Fieber soil nie vorhanden sein; die Schwellung 
der befallenen Partien und die spontane Druck-Scbmerzhaftigkeit stehen 
in keinera constanten Yerbaltniss; bisweilen sebeint es sogar als ob bei 
starker Scbwellung der Hautdecken die Scbmerzhaftigkeit eine geringere 
sei. Nacb 3—6 Tagen scbwellen die Tbeile ziemlicb scbnell ab, 
naclidem sebon vorher die sehraerzhaften Sensationen aufgebbrt haben 
und die Beweglicbkeit des Gliedes ist nacb wenigen Tagen wieder 
eine fast normale. Ein atiologiscbes Moment ftlr die Entstebung des 
Leidens wird nicbt angegeben; stfirkere Muskelanstrengungen oder 
Erkaltungen baben keinen nacbweisbaren Einfluss auf die Ausbildung 
der Anfftlle. — Als icb die Patientin am Ende des Jabres 1882 sab, 
war zur Zeit gerade das reebte Kniegelenk befallen; doch sollte nacb 
den Angaben der Kranken die Intensitat der Affection dicsmal keinen 
boben Grad erreiebt baben. Die Weicbtbeile um das Gelenk wTaren 
deutlieb intumeseirt, namentlich an den beiden Seitenfl&cben; die Pa¬ 
tella „tauztea nicbt deutlieb ; die Bewegungsfbbigkeit war eine minimale. 
Druckscbmerz war nur an einer Stelle (condylus intern, feraor.) in 
massigem Grade vorbanden; die spontanen Scbmerzen batten zur 
Zeit der TJntersucbung sebon sistirt; bei Bewegungsversucben traten 
schmerzbafbe Sensationen ira Innern des Gelenks auf. Fieber war 
nicbt vorbanden; die Hauttemperatur in der Gegend des Gelenks war 
nicbt erhttbt; der Urin war eiweissfrei, der Befund in den Brust- 
nnd Baucborganen ein vbllig normaler. 

Da alle bisber vorgenommenen tberapeutiseben Eingriffe (Jod, 
Salicyl., Electricitat, Arsen etc. erfolglos geblieben waren, so wnrden 
auf meinen Rath Ergotineinspritzungen: (Ergotin 1,0, Aq. destillat. 
crlycerin aa 5,0) in Anwendung gezogen dergestalt, dass einen Tag 
um den anderen eine voile Spritze der Ltfsung in der Umgebung des 
reebten oder linken Kniegelenks zur Injection gelangte. Sebon nach 
Application von 2 Spritzen war die Scbwellung des Gelenks ver- 
scbwunden und die Bewegungsfabigkeit des Gliedes wiedergekehrt. 
Nacbdem 10 Spitzen einverleibt waren, wurde die Bebandlung sistirt. 
Ein Kecidiv ist bis jetzt nicht eingetreten; die Besserung bait also sebon 
liber 372 Jabre an. 
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So schlagend auf den ersten Blick unser Fall den Erfolg der 
von tins angewandten Therapie zu demonstriren scheint nnd so sehr 
wir demnach berechtigt w&ren den beiden Mitteln, die nach Pierson 
einzig nnd allein Yertrauen in der Therapie des Hydrops articulornra 
intermittens verdienen, nfimlich dem Arsen nnd der electriscben Behand- 
lnng, die Ergotininjection*) anzureihen, so halten wir es doch fttr er- 
8priesslicher bei der Benrtheilung des therapeutischen Effects einer 
Methode gerade in Fallen nnserer Categorie uns eine gewisse Reserve auf- 
zuerlegen. Bei einem Leiden, welches bei aller scheinbaren Regelmfissig- 
keit des Zeiteintritts der Paroxysmen doch so grosse Yerschieden- 
heiten in der Intensit&t nnd Dauer sowohl der einzelnen AnfUlle**) 
ais anch der ans den einzelnen Anfftllen sich zusammensetzenden Serien 
aufweist, bei einer Affection also, die, wie eine grosse Zabl der in der 
Literatur niedergelegten Beobachtungen beweist, mehrjfthrige Intermis- 
sionen macht, welche mit der in Anwendung gezogenen Therapie durch- 
aus nicht immer in nachweisbarem Znsammenhang stehen, bieten sich doch 
allznwenig Anhaltspnnkte fftr eine den Anfordernngen objectiver Kritik 
gentlgende BeweisfUhrung in Betreff der Wirksarakeit der Behandlungs- 
methode, selbst wenn das Resnltat ein so prfignantes, den therapentischen 
Massnahmen sich so nnmittelbar anschliessendes ist, wie in der vor- 
liegenden Mittheilung. — Wie vorsichtig man in seinen therapentischen 
Schltissen namentlich bei alien einen gewissen intermittirenden Typus 
einhaltenden Affectionen sein muss, lehrt nicht nnr die ansserordent- 

*) Seeligmfillerhat, wie wir hervorheben wollen, in seiner dankens- 

werthen Arbeit fiber Hydrops articulomm intermittens (Deutsch. medic. Wochenschr 

1880. Nro. 5 n. 6J bereits die Absicht ausgesprochen in einem nenen ihm zur Beo- 

bachtnng kommenden Falle des genannten Leidens einen Yersuch mit Ergotininjec- 

tionen zn machen. 

Wir mochten nicht unterlassen, hier die Moglichkeit zu betonen, 

dass die einzelnen von einander dnrch ein regelmfissiges Intervall getrennten 

Relapse, welche znsammen eine geschlossene Serie bilden, d. h. von einer nenen 

Serie dnrch einen bezfiglich der Dauer nicht bestimmbaren, aber die freien Inter- 

valle zwischen den einzelnen Paroxysmen jedenfalls am ein Vielfaches fiber- 

schreitenden Zeitranm geschieden si’nd, in einer Reihe von Ffillen keine wirklicben 

isolirten Recidive, sondern nnrRecrndescenzendernoch nicht erloschenen nnd gewis- 

sermassen noch fortglimmenden Localerkranknng sind# die vielleicht dnrch Be- 

wegnngen oder andere anf das scheinbar gesnndete Glied einwirkende Schfidlich- 

keit nach einer (gleichmassigen) Pause von nenem angefacht wird. So sehen wir ja 

such beim acuten Gelenkrhenmatismns nach anscheinendem Erloschen des Lo- 

calprocesses in einzelnen Gelenken Recrndescenzen nach einen fast regelmfissigen 

Typus anftreten, die sich bei genaner Untersnchnng nicht als neue isolirte At- 

taken, sondern als Exacerbationen der an Intensitfit verminderten, aber noch 

nicht znm vdlligen Verschwinden gebrachten primaren Erkranknng herausstellen, 

welche sowohl dnrch Drnckschirerzpankte als auch dnrch gewisse leichte Func- 

tionsstdrnngen nnd vor allem dnrch intercnrrirende, nnregelm&ssige nnd nnbe- 

deutende Temperatnrerhohnngen ihr Fortbestehen dem anfVnerksamen Beobachter 
decumentirf 
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lich schwierige Beurtheilung des Effects der Antipyrese bei remittirenden 
und intermittirenden Fiebern, sondern auch das Studium der einzelnen 
Stadien langwieriger acuter Gelenkrheumatismen, bei denen die Behand- 
lung mit Salicylpraparaten in jeder neuen Attaque einen zweifellosen Er- 
folg zn baben scheint, der nur dadurch getrtlbt wird, dass der an- 
scbeinend so schnell und yollig besiegte Feind nach kurzem hoffhungs- 
vollen Intervall wieder in frtiherer Starke seinen Einzlig feiert, aller- 
dings nur um ebenso schnell der Wirkung des Medicamentes wieder 
zu unterliegen. Gewinnt man es einmal ttber sicb einen solchen Fall 
exspectativ (mit Fixation des Gelenks) zu bekandeln, so tiberzeugt 
man sicb, dass der Paroxysmus aucb obne die Salicylmedication nach 
demselben bestimmten Typus, in derselben Zeit, wie bei Anwendung 
des Mittels defervescirt, um nacb einer Periode der vftlligen Latenz 
wieder anf der Scene zu erscbeinen. Wir baben aus der Beobacbtung 
einer Reihe solcher Falle die Lehre entnommen in solcben protrahirten 
Fallen die kleineren Accesse gar nicht intern zu bebandeln und nur 
bei intensiven Anfallen von dem so wrobltbatig wirkenden Medicaments 
Gebrauch zu macben; denn dadurch wird der Verdauungsapparat der 
Kranken so viel als moglicli gescbont und die Mflglichkeit gegeben 
im dringenden Falle mit den unumganglich nbthigen bohen Dosen des 
Mittels vorzugeben. Wir kommen auf diesen wicbtigen Punkt noch 
einmal zuriick. — Ob die Anwendung der Electricitat, die College 
Pierson neben dem Arsen als das einzig vertrauenverdienende 
tberapeutische Agens rtihmt, wirklicb melir als einen symptomatischen 
Erfolggleich anderen derivirenden Metboden aufzuweisen hat, scheint uns 
Hach eigenen Erfahrungen und auf Grund der Analyse des in der Literatur 
vorliegenden Materials recht zweifelhaft, da das in den einzelnen be- 
sonders gtlnstig verlaufenden Fallen erreichte Resultat keineswegs ein 
so schlagendes ist, dass man sicb den Gefahren einer Folgerung nach 
dem etwas discreditirten Schema post hoc, ergo propter hoc aussetzen 
kttnnte; namentlich wenn man, wie oben erwahnt die Schwierigkeiten 
in der Beurtheilung des Typus, der Zeitdauer und der Aufeinander- 
folge der das Krankheitsbild zusammensetzenden Einzelanfalle erwfigt 
und auch die bei anderen mit Schweilung der Weichtheile einbergehen- 
den acuten und subacuten Gelenkaffectionen durch Electricitat erzielten 
Erfolge mit kritiscbem Blicke betracbtet. Weder die Faradisation (mit 
feucbter Electrode oder mit dem elektriscben Pinsel) noch die ver- 
scbiedenen Formen der Galvanisation baben uns, wenn wir von einer augen- 
blicklichen, auch nur in der Minderzahl der Falle eintretenden und bald 
verscbwindenden Schmerzlinderung abseben, irgend welches Vertrauen in ihre 
therapentiscbe Wirkung einflbssen kftnnen und unser Misstrauen gegen 
die Wirksamkeit dieser Agentien bei localer Application trifft in noch 
weit hOherem Maasse ihre Distanzwirkung, d. h. den heilenden Effect, 
den die Application schwacher galvanischer Strome am Rttckenmark 
auf die Heilung von Affectionen entfernter Stellen durch Beeinflussnng 
von Gefassnerv^enbahnen baben soil. Wir gestehen dieses Geftihl des 
Misstrauens bezUgiich gewisser Mysterien der electrotherapeutischen 
Encheiresen offen eiu auf die Gefahr hin eines unfruchtbaren Skep- 
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ticismus gegenilber gewissen durch die Tradition geheiligten Satzen der 
Electrotherapie geziehen zu werden; wir haben uns auf Grund viel- 
jahriger Beobaclitungen und theoretischen Raisonnements ftir die so 
haufig gemachten Versuche locale Storungen auf vasomotorische Ein- 
fltlsse zurtlckzuflihren ebenso wenig erwarmen kftnnen wie fUr das Be- 
streben die therapeutischen Erfolge der Electricitat durch die Annahme 
von directen oder indirecten Einwirkungen des Stromes auf die Ge- 
fassnerven plausibel zu machen. Es scheint uns auf Grund aller vor- 
liegenden klinischen und experimentellen Daten nicht mSglich locale 
Circulationsstoruugen, wie sie in specie beim Hydrops articulorum uns 
in Form von Oedemen der Weichtheile entgegentreten, auf vasomo¬ 
torische Einfltlsse allein zurttckzuftihren, daes weder durch Reizung von Ge- 
fassn erven noch durch ihre Durchschneidungje gelingt dauerndesHautoedem 
zu erzielen. Die nach Trennung der Gefdssnerven eintretende Hyperdmie 
und starkere Durchtrdnkung der Gewebe rait Blut wird durch stdrkere 

• Action der Lymphgefdsse und Beschleunigung des Blutstromes sofort 
ausgeglichen; zum Oedem kommt es nur, wenn die Abflusswege, die 
venftsen und Lymphbahnen, flir welche ein directer Einfluss vasomo- 
torischer Nerven durch die bisherigen Forschungen noch nicht er- 
wiesen ist, verlegt werden, wie dies z. B. bei der Ansiedelung von 
Entztindungserregern in den Geweben durch die Emigration der weissen 
Blutktfrperchen und andere active (Scliutz-) Yorrichtungen des Or- 
ganismus geschieht. Wir konnten desslialb, so sehr wir auch in anderen 
Punkten namentlich beztiglich der Auffassung von der Unwirksamkeit 
der bisherigen Therapie, den Ausftlhrungen Seeligmtiller’s beipflichten, 
die von dem genannten Forscher zur Erklarung der Genese des Hy¬ 
drops foimulirte Ansicht von der vasomotorischen Natur des Processes 
selbst dann nicht als befriedigend ansehen, wenn prSgnante Ersehei- 
nungen von Seiten der vasomotorischen Sphere (Hyperamie der Haut, 
Temperaturerhdhung oder wenigstens Gelasskrampf) als Prodromal- 
8yrnptome des Krankheitsbildes zur Beobachtung kamen, was tlbrigens 
unseres Wissens bisher noch nicht der Fall war. — IJnserer Auffassung 
nach kann der Hydrops articulorum nur durch locale venbse Stauung, 
flir die wir bei der eigenthtimlichen Art der StiJrungen kein Analogon 
kennen und die wir deshalb nicht als Ursaclie des Symptomencom- 
plexes ansehen kftnnen oder durch locale recidivirende Entzilndungs- 
processe wie sie auch sonst zu Gelenkerkrankungen ftihren, bedingt 
sein und es wttrden hier 2 Mbglichkeiten in Betracht kommen, nam- 
lich das Eindringen von Infectionstragern in die Gelenke oder 
mechanische mit der Function der Theile zusammenhangende Lasionen. 
Da gegen die ietztere Annahme die vorliandenen klinischen Beobach- 
tungen und die Anamnese mit Evidenz sprechen — in keinem Falle 
waren besondere traumatisch wirkende Schadlichkeiten constatirt wor- 
den —, da durch sie die wesentlichen Eigenschaften der Affection, 
namentlich die Regelmassigkeit der Anfalle nicht im geringsten 
unserem Verstandnisse naher gerllckt wird, so bleibt wohl nichts an- 
deres tibrig als die erste Mbgliclikeit zu acceptiren und eine nicht sehr 
machtige und daher keine bedeutende allgemeine Reaction hervorrufende 
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Invasion von Entziindungserregern in die Gelenke anzunehmen, eine Hypo* 
these, die eine Reihe der characteristischen Eigenthtlmlichkeiten der En 
krankung, namentlich die regelmftssigen Recidive, am ungezwutogetasteb 
erkl&ren dttrfte. Unsere Vermuthung dtirfbe dadurck an Wahrscheinlichkeit 
gewinnen, dass ja, wie jetzt nachgewiesen ist, die Affection nicht bloss 
die Kniegelenke betriffb — ein Verhalten, welches, wenn es constant 
wkre, jeden Erklkrungsversuch unmbglich machen ^nttsste —, sondern 
anch andere Gelenke ergreifen kann und zu gleicher Zeit bisweilen 
ergreift, wie z. B. in den von Kapper, Fiedler, Pierson berichte- 
ten Fallen. — Die Unwirksamkeit der sonst so leistungsf&higen The- 
rapie rait Salicylpraparaten in unseren Fallen spricht nicht gegen 
unsere Auffassnng, da ja dies Yerfahren gerade bei den leichtesten 
Fallen von Rheumatismus oder bei Ergiffensein nnr eines Gelenka, 
namentlich des Kniegelenkes, oft versagt, wahrend es die schwersten 
mit multipler Gelenkaffection einhergehenden Formen oft in souveraner 
Weise beeinflusst, da es ferner oft bei protrahirten Fallen — und zu die* 
sen gehttren ja die intermittirenden Hydropsien fast durchweg — ohne 
Erfolg bleibt und da ja endlich die MOglichkeit nicht ausgeschlossen 
ist, dass es sich um einen anderen Infectionstrager handelt als den- 
jenigen, der beim acuten Gelenkrheumatismus die Hauptrolle spielt. 
Wir glauben also, um es kurz zu resumiren, dass der Hydrops articu- 
lorum intermittens nur eine durch die dussere Erscheinungsform ab- 
tceichende Abort des acuten oder sub acuten Gelenkrheumatismus ist 
und dass die Quantitdt des Infectionsstoffes, die Localisation, die Art 
der Reaction bestimmter lndimduen gegen die Noxe die Ursache der 
anscheinend so characteristischen Abweichungen von dem gewbhnlichen 
Bild der Polyarthritis rheumatica ist. Werden doch auch andere Krank- 
heitsprocesse, deren Aetiologie dieselbe ist, in der verschiedensten 
Weise durch aussere Bedingungen modificirt und Niemand, der nicht den 
Zusammenhang der Dinge kennt, wttrde glauben, dass die so diffe- 
renter Krankheitsbilder der acuten oder chronischen Tuberculose (oder 
der acuten und chronischen Endocarditis), von anderen Processen ganz 
zu schweigen, derselben atiologischen Einheit ihre Entstehung verdanken, 
und dass die scheinbar so characteristischen Yerschiedenheiten des Ver- 
laufes der acuten und chronischen Form (bier zeigt das Fieber einen ex- 
quisit intermittirenden Typus mit regelmassigen Intervallen, dort besteht 
febris continue, dort ganz atypische Temperatursteigerung, hier bestehen 
hochgradige Compensationssttfrungen bei fast nicht nachweisbarer ana- 
tomischer Localisation, dort linden wir grobe anatomische Stbrungen 
ohne hervortretende Functions ver&nderungen etc. —) nur auf Diffe- 
renzen in der Menge des eingedrungenen Mikroorganismus oder 
auf Verschiedenheiten in der Entwickelung desselben, die von der 
ResistenzfUhigkeit des befallenen Individuums, der Art der Localisation, 
den vorhandenen Compensationseinrichtungen abh&ngen*), znrUckzu* 
fllhren sind. 

Vergl. onsere Bemerkungen (iber diese Verhaltnisse in Eulenburg’s 

Realencyclop&die: Artikel „Herzkrankheiten“. 
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Ans dlesen Bemerkungen geht wohl klar hervor, dass wir die 
Diagnose des Hydrops articuiorum intermittens ftlr eine sehr schwte- 
rige halten; denn unserer Ailffassung nach ist das Leiden tceder seiner 
A dialogic noch seinem klinischcn Symptomenbilde nach so tcohl cha¬ 
racter isirt als das auf den ersten Anblick den Anschein hat. Wel¬ 
ches der characteristischen Criterien des Leidens muss vorhanden 
sein, tim die Diagnose begrllndet erscheinen zu lessen, welches kann 
felilen ? So lange nur die Kniegelenke als Pradilectionsstelle der Er- 
krankung angesehen wrurden,war ein Hauptunterscheidnngsmerkmal — 
wenn auch kein tlieoretisch fundirtes — gegeben; dock nun, da man 
aus dem Hydrops genu einen Hydrops articuiorum gemacht hat, da man 
auch diejenigen Falle in die Categorie des Hydrops articuiorum ein- 
rechnet, bei denen entweder gar keinc Kniegelenksaffection besteht 
oder wo doch neben der letzterwahnten Localisation Stbrungen in an- 
deren Gelenken eine dominirende Rolle spielen, scheint die Schwierig- 
keit der Diagnose eine untlberwindliche. Ja, wtlrde man als Charac- 
teristicum des Hydrops intermittens wenigstens das Typische des Auf- 
tretens anflihren um einen Krankheitsverlauf von gleichmassiger Zeit- 
dauer und — wenigstens im Einzelfalle — Intervalle von gleichblei- 
bender Lange, als nothwendige Postulate ftlr die Diagnose hinzustellen, 
so liesse sich doch noch mit einiger Millie das Krankheitsbild fixiren, 
aher in einer grossen Zahl von Fallon wird dieser Forderung nicht 
Rechnung getrogen und es bleibt einzig und allein die (atypische) In- 
termittenz der Anfalle als Beurtheilungsmoment bestehen, ein Kriterium 
welches unserer Auffassung nach nicht genllgt eine besondere Klasse der 
Gelenkerkrankung abzuzweigen. Wir haben eine nicht unbetr&chtliche 
Anzahl von Fallen gesehen, die wir zur Categorie des Hydrops inter¬ 
mittens hfttten rechnen konnen, wenn wir nicht einen strengen Mass- 
stab angelegt und regelmdssige und zwar lange Pausen, — da kurze 
Intervalle den Yerdacht einer blossen Rccrudescenz eines bestelienden Pro¬ 
cesses nicht ausschliessen — Localisation in beiden Kniegelenken, 06- 
stdute Fieberlosigkeit als unumgangliche Desiderate ftlr die Diagnose 
erachtet hatten. Der letzterwahnte Punkt, das absolute Fehlen einer 
Temperatursteigerung, konnte fUr die Diagnose des Hydrops intermittens 
und ftlr den Ausschluss gewisser protrahirter Formen des Rheumatis- 
mus articuiorum acutus eine grosse Bedeutung gewinnen, wenn sich 
einer so genauen Temperaturmessung nicht in praxi gewisse Schwierig- 
keiten entgegenstellten — namentlich was die ersten Stadien des Lei¬ 
dens anbelangt — und wenn es nicht doch auch gewisse, sicher auf 
der Basis des acuten Gelenkrheumatismus crwachsene Gelenkaffectionen 
gfcbe, in welchen in den sp&teren Stadien Fiebersteigerungen entweder 
ganz fehlen oder doch nur ganz vortibergehend zur Beobachtung kom- 
men. — Bei dieser Sachlage wird man unsere Meinung, dass das an- 
scheinend so typische Krankheitsbild bei genauer Analyse der neueren 
Beobachtungen sich in ein sehr wenig definirbares aufzulttsen scheint 
und dass dem diagnosticirenden Arzt im gegebenen Falle sehr betr&cht- 
liche Schw'ierigkeiten erwrachsen, wohl beipflichten kclnnen und die sonst 
so beherzigenswerthe Mahnung von Pierson das Leiden zeitig zu 
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diagnosticiren, tun die Kranken vor der ruinosen FUtterung mit Sali- 
cylpraparaten zu verschonen, wird wohl so lange zn keinem greifbaren 
Resultat fuhren als nicht characteristischere Momente fUr die Differen- 
tialdiagnose zn Tage gefordert sind als bisher oder so lange man sich 
nicht entschliesst die in die Categorie des Hydrops intermittens zn 
j-ubricirenden Falle einer scharfen Sichtung nach Massgabe unserer oben 
erw&hnten Desiderien zu unterzieben. Bis dahin dtlrfte es zweck- 
massig sein die Specificitat des Leidens nicht zn sehr zu betonen und 
bezliglich der Therapie ein einfacbes exspectatives Yerfahren einzn- 
schlagen, um den Yerlauf des Leidens in seinen Besonderheiten genauer 
studiren zu kbnnen. Wer zu diesem Verfahren keine Neigung oder 
kein Vertrauen hat, dem stehen ja verschiedene Behandlungsmethoden, 
Arsen, Electricitat und Ergotininjectionen zur beliebigen Yerftlgung. 
Die Anwendung der Salicylpraparate ist — und hierin stimmen wir 
mit Pierson vollkommen Uberein — in alien subacuten und chroni- 
schen, namentlich aber in den Fallen von Jieberlosem Yerlaufe mdg- 
lichst einzuschranken und auf den Beginn des Leidens und sturkere 
acute Exacerbaiionen zu beschranken. Dann aber sind grosse Dosen, 
wie sie bei Rheumatism us articulorum acutus erprobt siud, am Platze. 

II. Original-Vereinsberichte. 
59. Yersammlnng dentscher Naturforscher nnd Aerzte in Berlin 

vom 17.—24. September 1886. 
Section fur Neurologie und Psychiatric. 

Originalbericht von Dr. Koenig (Dalldorf). 
(Schluss.) 

Discussion fiber den Vortrag des Herrn Binswanger: 
Oppenheim: Er habe vor einiger Zeit in einer der Sitzungen 

der Charit6-Aerzte iiber die Beziehung des linken Schlafelappens zur 
Aphasie gesprochen. Diese Erkrankungen flihrten zwar zur Aphasie; 
diese sei aber nicht genau characterisirt, Damentlich sei keine Wort- 
taubheit vorhanden. In einem Falle bestand wahrend eines Jahres 
eine gemischte Aphasie, bei welcher die Symptome der 'Worttaubheit 
in den Hintergrund traten. Es fand sich ein circumscripter apoplecti- 
scher Herd alteu Datums in der ersten linken SchlUfewindung, der 
die Rinde und einen Theil der Marksubstanz durchsetzte. 
602) Darauf halt Rosenthal (Wien) seinen Vortiag: Untersuchungen 
und Beobachtungen iiber Morphiumwirkung: 

Schon Frbhlich und Lichtenfels haben in den 50er Jahren 
gezeigt, dass bei dem subcutanen Gebrauch von Morphinm der Ranm- 
sinn herabgesetzt werde. Spater zeigte Eulenburg, dass an der 
Einspritzungsstelle eine Herabsetzung des Tastsinnes nachzuweisen sei, 
ebenso an den sensiblen Zweigen der Hautnerven. Kramer zeigtej 
dass bei 0,015 Gr. schon nach 30 Minuten eine Uber den ganzen 
Kflrper eintretende Herabsetzung des Raumsinnes nachzuweisen sei, 
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welche Herabsetzung in der Regel in einer Stunde das Maximum er- 
reichte. In Fallen von hochgradigem Morphinismus hat Yortragender 
eine regelm&ssige Herabsetzung des Blutdruckes wie des Tastsinnes 
nachgewiesen. Anders gestalten sich die Erscheinungen bei Dosen 
von 0,03—0,06 Gr. pro die, wenn sie Wochen and Monate gegeben 
werden. Die Kranken tragen eine auff&llige Heiterkeit zur Scliau, 
sind sehr gesprachig. Bei Geftihlsprtifungen zeigte sich eine unge- 
wohnliche Steigerung des Tastsinnes. An den Yorderarmen und Un- 
terschenkeln war eine Doppelspitzenempfindung bei 15—30 mm. vor- 
handen. Auf dem Handrticken 5 mm (normal 18 mm). Bisweilen 
zeigte sich an der Wange bei einem einfachen Stich Doppelspitzen- 
Empfindung. Ueberdies war bei den Kranken eine auff&llige Steige¬ 
rung des Geftthles fllr mechanische Reize vorhanden, auch die galva- 
nische Erregbarkeit war erhaht, die Patellarsehnenreflexe sehr lebhaft. 
Diese Erscheinungen verwandeln sich spater in Depressionserschei- 
nungen: Apathie, Herabsetzung der Willenskraft, der Schmerz- 
empfindnng, der Reflexe, der geschlechtlichen Erregbarkeit. Diese letz- 
teren Symptome sind prognostisch ungtlnstiger als die ersteren. — 
R. stellte nun Versuche bei Hunden mit einer 2% Morphiumlbsung 
an. Es wurde der Arterien- und Yenendruck gemessen, so wie die 
Erregbarkeit des Vagus geprtift, desgleichen die Mittel, welche auf 
den Blutdruck wie auf die Vaguserregung sich von Einfluss erweisen. 
tEs folgt die Demonstration einer Anzahl hierauf beztiglicher Curven.) 

Bekanntlich sinkt bei Morphiuminjectionen der Arteriendruck. 
Der Yenendruck verh&lt sich folgendermassen : In vielen Fallen ist 
der Unterschied sehr unbedeutend; in manchen ist der Yenendruck ein 
bedeutend hoherer. Man kann darilber bis jetzt noch nichts n&heres 
sagen; man muss an der Thatsache festhalten, dass oft nach der In¬ 
jection der Arteriendruck ein niedriger, der Venendruck ein gesteiger- 
ter wird. Sp&ter sinkt der Yenendruck wieder. Bei st&rkeren Dosen 
sinkt der Arterien- und Yenendruck so wie die Erregbarkeit des Yagus. 
Spritzte man dann Strychin ein, so stieg der Druck in alien Gef&ssen; 
diese Wirkung hielt sehr lange an. Spritzte man Chloral ein, so ging 
der Effect des Strychnin verloren und der Druck sank bedeutend. Es 
geht daraus hervor, dass das Morphium nicht bios auf den Arterien, 
sondern auch auf den venbsen Druck einen grossen Einfluss hat und 
toxisch auf das Vaguscentrum einwirkt. Bei unregelm&ssigem Puls 
geiang es durch eine doppelseitige Durchtrennung des Vagus die Re- 
gelm&ssigkeit wieder herzustellen. — 

War die Vergiftung eine hochgradige, so hatte das Strychnin 
gar keine Wirkung. — Auch ftlr den Menschen ergaben sich gewisse 
therapeutische Winke: Bei schwerem Morphiumcollaps sollte man direct 
in die Yenen injiciren. 

Bei einer jungen Frau, die einen Seibstmordversuch mit 
Morphium gemacht hatte, vollst&ndig collabirt dalag, deutlichen Tris¬ 
mus zeigte, injicirte Vortragender Brechweinstein in eine Armvene; 
bald hob sich der Puls, und nach 10 Minuten trat starkes Erbrechen 
ein (sie hatte 1,2 gr. Morphium genommen). Nach einigen Tagen 

Kro. 21 Centralbl. f. Nervenheilk., Pajrchiairie u. gerichtL PsjcbopAthologie. 41* 
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trat eine leiohte Entztindung der Armvene ein, die sicb aber sebr rasch 
wieder verlor. R. empfiehlt in ahnlichen Fallen Versuche mit Strych¬ 
nin zn machen. Die Versuche seien noch nicht abgescblossen, doch 
verlohne es sicb, dieselben fortzusetzen. 
603) Remak (Berlin): Ueber faradische Entartungsreaction: 

Vortragender betont in der Einleitung, dass er schon frtlher 
eine Erscbeinnng in entarteten Musk ein bescbrieben babe, darin be- 
stehend, dass bei director wie indirecter Reiznng der Nerven die Mus¬ 
keln mit tr&ger Zncknng antworten; es sei das also eine gewisse 
fUradiscbe Entartungsreaction. Den Namen babe er deswegen ge- 
w&hlt, weil ibm als das Auffaliendste erschienen sei, dass bei dieser 
Art der Reiznng der Muskel mit trfcger Reaction antworte, wfthrend 
man gewohnt war, die Entartungsreaction nur als ein Accidenz der 
galvaniscben Reizung zn betracbten. 1882 kam Kast anf die Be¬ 
rn a kyscbe Beobacbtnng zurtick nnd machte daranf aufmerksam, dass 
schon von Erb die Erscheinnng beobachtet worden war bei eioer 
schweren Neuritis des Ulnaris. Kast bescbrieb selbst einen Fall 
von pacchymeningitischer Wnrzell&hmung beider PeronaeL Kast 
macbte ferner daranf aufmerksam, dass diese Reaction als idiopathi- 
sche Form vorkommen kann, aber auch als regenerative und verwies 
auf die Analogie mit dem rotben Kaninchenmuskel. Erb nannte sie 
„partielle E. A. R. mit indirecter Zuckungstr&gheit.a Bezttglich der 
prognostischen Stellung waren Erb und Kast einig, dass die Prognose 
eine bessere sei, als bei schwerer Entartungsreaction. R. glaubt nicht, 
dass dies fttr alle Falle giltig sei. S tin zing nnd Gessner erzeug- 
ten diese Form anf experimentellem Wege. 

Vortragender hat die Erscbeinnng in mehr als 20 Fallen beob- 
acbtet; sie istalso immerhin nicht allzuh&ufig. Der Lbwenantheil fellt 
den traumatiscben L&hmungen zn. Der facialis scbeint eine besondere 
Immunitat gegen diese Entartungsreaction zn besitzen; R. bat sie hier 
nur selten geseben, einmal bei einer sypbilit. Diplegie. 

Ferner bat er einige Fftlle beobachtet, welche zeigen, dass die 
faradiscbe Entartungsreaction und die indirecte Zuckungstr&gbeit Erb’s 
nicbt immer identisch sind. In einem Falle konnte er schon am 5. 
Tage vom Nerven aus eine trage Zuckung beobachten, wahrend noch 
keine faradiscbe Ea. R. vorhanden war. Ein analoges Verhalten hat 
er geseben bei der Regeneration eines Falles von Peronauslabmnng 
ernes 17. j. Menschen, die nacb einer Operation zurtick geblieben war; 
8 Wochen daranf kam er in R’s Behandlung mit Ea. R. Im Anfange 
des 6. Monats stellte sicb die Motilitat wieder her nnd vom Nerven 
ber die Erregbarkeit, aber verlangsamt. Diese Erscheinnng konnte er 
dnrch viele Monate beobachten, obne dass die mnscnlkre Erregbarkeit 
fttr den faradischen Strom wiederkebrte. Nocb ein anderer Regenera- 
tionsmodus ist von tbeoret. Interesse: 1) Bei einem Falle von Ple- 
xnsl&hmung nacb Fractur der Clavicula trat innerbalb der Behandlung 
nach einiger Zeit die Erscheinnng auf, dass der Biceps erregbar wurde 
fttr den faradischen Strom bei director Reiznng; 5 Wochen sp&ter 
anoh vom Snpraclavicnlarpnnkt ans. 2) in 3 Fallen von Bleilah- 
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mung: Bel vorsichtiger Isolation gelingt es in einzelnen Fallen fara- 
dische Entartungsreaction ira Extensor dig. com. nachzuweisen. Wir 
haben es hier mit einem rauscularen Phanomen zn tbun. Audi Erb 
hat dies schon frtther beobachtet in einem Falle von Ulnarislahraung. 
1885 hat es Stinzing neu entdeckt. Diese Erscbeinung 3timrat 
tiberein mit physicalischen Experimenten von Gessner, welcber fand, 
dass die faradische Erregbarkeit wiedergekehrt sein kann, ebe der Nerv 
erregbar geworden ist. Also die indirecte Zuckungstrdgheit, wie sie 
van Erb aufgestellt warden ist, fallt nicht nothwendig zusammen mit 
der faradischen Ea. R. 

Discussion: Bernhardt fragt, ob die faradische Ea. R. immer 
bei degenerativen Prozessen der Nerven vorkomme, und ob Remak 
zur Ea. R. die Erscheinung recbne, wie er sie ofters bei Leuten 
gefunden hat, welclie langere Zeit grosser Kalte ausgesetzt waren, 
dass n&mlich bei der faradischen Reizung die Zuckung in den der 
Kalte ausgesetzten Muskeln cine grosse Tragheit zeigte. Ist dies 
nnr trage Zuckung oder Ea. R. ? 

Hitzig hat 2 Falle, die hierhin gehoren, beobachtet, der eine 
ist ein solcher, wie ihn Bernhardt meint. Es scheint, dass diese 
Yeranderung auch rein functionell vorkommen kann. 

Reraak: Die Beobachtung Bernhardt’s sei ihra bekannt. Lei- 
der sei liber das Yerhalten der Nervenerregbarkeit nichts augegeben. 
Uebrigens sei gegen B. und H. zu betonen, dass die besprochenen 
Reactionsformen immer nur eine Theilerscheinung einer Lahmung 
waren, bei welcher der sonstige Befand der galvanomuscularen Ea. R. 
das Vorhandensein degenerativer Storungen unzweifelhaft machten. 
Dass tibrigens Tr&gheit der farad. Zuckung auch aus andern Grtlnden 
vorkommen kbnne, ist nicht ausgeschlossen. 

604) Hieranf spricht Meschode (Konigsberg) liber: Eine neue klinisch 
und pathogenetisch wohl characterisirte Form von Seelenstorung. 

In einer nicht ganz geringen Zahl von Fallen biidete eine Sto¬ 
ning in dem inteliectuellen Gebiete die Hauptsache, wahrejnd die 
Storung auf dem affectiven Gebiete zurticktritt. M. hat eine Reilie 
hierhergehoriger Falle beobachtet, welclie sowobl durch die gemcin- 
schaftliche atiologische Begrllndung als durch die klinische Gestaltung 
der Psychose soviefCharacteristisches darbot, dass er glaubte, sie in 
eine besondere Gruppe zusaramenfassen zu soilen. 

Sie ist dadurch characterisirt, dass primur eine tiefe Stbrnng 
des Vorstellens und der inteliectuellen Fahigkeit Platz greift, darin 
bestehend, dass grosse Complexe von Gedachtnissbildern pibtzlich 
wie mit einem Schlage ausgeloscht erscheinen, dass der Kranke sich 
in der Aussenwelt nicht mehr zurecht findet, kurz den Zustand dar- 
bietet, wie er seit eiuiger Zeit unter dem Namen Seelenblindheit ge- 
kennzeichnet worden ist. Diese Seelenblindheit aber ist heilbar; das 
ist das 2. Kriterium. Das 3. Kriteriura ist die Abwesenheit irgend- 
wie erheblicher Stbrungen auf affectivem Gebiete. Als 4. ist zu be- 
zeichnen die atiologische Begrllndung: In alien Fallen war es ein 
plbtzlicher Schreck oder ein analoger schwerer psychischer Eindruck. 
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Beispiel: Ein sonst ganz gesundes Dienstm&dchen fallt in einen 
tiefen Graben, ohne sich irgend eine ausserliche Verletzung zuzuzieben. 
Es zeigte sich liingegen ein Zustand von Seelenblindbeit: sie konnte 
ihre Auftr&ge in der Stadt nicht ausfiibren und sich in derselben nicht 
mehr orientiren; bei Fragen staunte sie die Leute ohne Verstttnd- 
niss an. 

Bei ihrer Aufnahme zeigte sich, dass sie sich nicht ausziehen 
konnte, sie legte sich quer in’s Bett, beantwortete Fragen verkehrt 
oder gar nicht. Die nahere Untersuchung ergab Hyperalgesie langs 
der Wirbelsttule, Hauterythem, grosse Empfindlichkeit der Extremi- 
taten, Halitus ex ore. Affecte anf dem Gebiete des Gemllthes waren 
nicht zu constatiren. Nach 2 Tagen trat schnelle Besserung ein, so- 
dass Patientin nach einigen Wochen geheilt eDtlassen werden konnte. 

Aehnliche Faiie sind bis jetzt beobachtet, aber nicht als beson- 
dere Gruppe aufgestellt worden, welche sich klinisch und pathogene- 
tisch characterisirt. 

Discussion. Mendel halt es nicht recht bewiesen, dass wir es 
nothwendig haben, fttr derartige Zustande eine neue Form aufzustellen. 
1st nach der Heilung eine partielle oder totale Amnesie dagewesen 
fttr den Zustand? Er bezeichne einen solchen Zustand als Dementia 
acuta. Auch gegen den Ausdrnck „Seelenblindheittt mttsse er Ein- 
spruch erheben. Es sind eben einfach allgemeine Ltthmungssymptome 
der Psyche vorhanden gewesen. 

Sander stimmt mit Mendel ttberein, wolle nur noch darauf 
aufmerksam machen, dass derartige Zustttnde oft nach Erhttngungs- 
versuchen vorkommen. Hat die Kranke vielleicht grade menstruirt, 
und ist in dem Falle etwa eine Stttrung der Menses eingetreten? 

Meschede glaubt, dass es nur verwirrend einwirken kann, 
wenn man den Begriff Dementia auf einen acuten Zustand anwenden 
wollte, sieht nicht ein, warum man so viel verschiedenes in einen 
Topf werfen soile. 

Die Frage wegen der Menstruation beantwortet er dahin, dass 
Patientin nicht an Menstruationsstttrungen litt. 

Fttrstner meint, es sei gefahrlich, das Wort „SeelenbIind- 
heit“ so anzuwenden, wie es der Yortragende gfetban babe. Er habe 
aus dem Vortrage nicht entnehmen kttnnen, dass M. seine Patientin 
daraufhin untersucht hat. Im ttbrigen sei ihm dieses Krankheitsbild 
keineswegs neu. Die Kranken sind einfach desorientirt, wie es nach 
vielen Intoxicationen auch der Fall ist. 

Meschede: Er habe allerdings auf Seelenblindheit untersucht, 
dies aber wegen der Ktirze der Zeit nicht noch besonders angeftthrt. 

Arndt mttchte sich Fttrstner anschliessen. Das Krankheits¬ 
bild habe er sehr oft gesehen. Die Fttlle kommen aber meistens nicht 
in ftrztliche Behandlung. Soche Fttlle kommen auch vor nach Yer- 
letzungen (Shok). Es ist ein Stupor. Ob eine Affectstttrung nicht 
auch vorhanden gewesen ist, sei sehr fraglich. Es entwickeln sich 
diese Bilder hanptsttchlich bei nervenschwachen Leuten. 
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Hitzig: Er mochte nur bemerkcn, (lass Herr Meschede gar 
nicht in der Lage geweseu sei, die Kranke auf Seelenblindheit zu 
untersuchen; denn dazu ist erforderlich, dass der Kranke sein Be- 
wnsstsein babe. 
605) Oppenheim verliest nun den Vortrag des Herrn Hack-Take 
(London): Ueber die behauptete Zunahme der GeistesslQrungen in 
England. 

Da er kUrzlich einige satistische Tabellen angefertigt habe, nm 
die Frage zu beantworten, ob die von Andern behauptete Zunahme von 
Geisteskrankheiten in England bestatigt werde dureh officiellen Zahlen 
die sich aus den detinirten oder in den Irrenh&usern aufzunehmen- 
den Patienten ergeben, so glaube er, es wtlrde der Section von Inte- 
resse sein, das Resultat zu erfahren. 

1) Muss man sich bewusst sein, dass es trtigerische Resultate 
gibt, wenn man die Zahl der Kranken in den Anstalten frUherer Perio- 
den mit der der gegenwartigen vergleicht. Wenn man diesen falschen 
Weg geht, so findet man eine bedeutend grbssere Zabl von Geistes¬ 
krankheiten als frtiher. Denn auf 100 detinirte Irre oder Idioten in 
England im J. 1859 kommen jetzt 218, oder nach Abrechnung der 
Bevolkerungszunahme 154. Allein dieser gauze Zuwachs erklart sich 
aus dem natilrlichen Effect der Accumulation und der geringeren Sterb- 
lichkeit, die jetzt gegen frtiher in unsern Krankenhausern vorhanden ist. 

2) Wenn wir also diese trtigerische Untersuchungsmethode ver- 
lassen undnurunter Bertlcksichtigungder Bevolkerungszunahme dieFalle, 
die frisch in die Irrenh&user aufgeuommen werden, in Betracht ziehen, 
so finden wir eine Zunahme von 15%. Obwohl diese Berechnungs- 
methode besser ist, als die vorige, so ist sio (lennoch nicht einwurfs- 
frei, weil die in Irrenhausern aufgenommene Falle nicht vollkoramen 
correspondiren mit dem, was wir suchen, mit der Zahl der neuen Falle 
zu verschiedenen Perioden; oder in andern Worten, mit der Zahl derer, 
die irre werden. Dies ist der einzige richtige Prtlfstein. Deshalb 
hat T. versucht, die Zahl der Irrewerdenden in England in verschie¬ 
denen Jahren ira Verhaitniss zur Bevolkerung festzustellen. Dabei ist 
er einem Binderniss begeguet namlich die notbwendigen Daten sind nur 
vom Jahre 1878 an zu haben. So kurz auch die Periode ist, so ist 
doch das Ergebniss von Bedeutung und zeigt, zu wie verschiedenen 
Schltlssen man kommt, wenn mar. dieser Untersuchungsmethode hul- 
digt im Yergleich zu der, die lediglich die Zahl der in Irrenhausern 
detinirten Falle in den successiven Jahren in Rechnung zieht. Man 
findet namlich, dass im J. 1878 3,337 auf 10,000 Personen in England zum 
ersten Mai in Irnenhausern aufgenommen wurden, und dass seitdem die 
Zahl 4 auf 10,000 nur erreicht worden ist; dass sogar 1885 die Zahl 
ara kleinsten von alien, namlich 3,101 auf 10,000 betrug. Diese Re¬ 
sultate sind sehr befriegende, wenn sie auch nur die letzten 8 Jahre 
betreffen, sie beweisen dass die angebliche Zunahme von Geisteskrank¬ 
heiten in England nicht vorhanden ist. * — 

Nun muss aber in Betracht gezogen werden, dass eine betracht- 
liche Zahl von Personen geistig afficirt sind oder an kurzen vorliber- 
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gehenden Attacken von acuter Geisteskrankheit in ihrem eigenen Hause 
leiden, ohne deshalb mitgez&hlt zu werden, so dass mit Hinzunahme dicser 
unregistrirten F&lle moglicher Weise eine Zunahrae von Geisteskrank- 
beiten besteht, die aber in der Statistik naturgem&ss nicbt mit in Rech- 
nung gezogen werden. Desshalb erbeben uns diese Statistiken nicht 
der Sorge, Geisteskrankbeiten nafch KrSften verbtiten zn sucben. 
606) Moritz Meyer (Berlin): Ueber Neuritis als Ursache von Neu¬ 
rosen. Es ist jetzt allgemein anerkannt, dass die Nenritiden sehr 
h&ufig vorkommen und als Ausgangspunkt fttr die verschiedens- 
teu Neurosen sebr wicbtig ftlr die Pathologie und Tberapie sind. Nicht bloss 
die directen Yerletzungen der Nerven wie Erkaltungen, sondern auch 
das Uebergreifen von Entztindungen benacbtbarter Organe anf die durch- 
tretenden Nerven ist als Krankheitsmoment anerkannt. Es kbnnen z. B. 
cbroniscbe Gelenkaffectionen, Sehnenscheidenentziindungen und Neubil- 
dnngen Entzttndangen der Nerven hervorbringen. Auch bei 
Tabes hat man Erkranknngen peripb. Nerven nachgewiesen 
(Westphal), bei Eryspel (Leyden) bei Alcobolisten (Moeli), 
bei Diabetes mellitus (Ziemssen). Auch der Zoster wird 
in diesem Sinne aufgefasst. Der grbsste Theil der sogenannten 
coordinatorischen Beschaftigungskrampfe wie die peripberen Nenralgien 
nebmen ihren Ausgangspunkt von einer Neuritis, eben so oft der Tic 
douloureux. 

Was die Beschaftigungskrampfe anbetrifft, so beruben diese anf 
einer Neuritis, die ibren Ausgangspunkt von den tiberreizten Nerven 
der Fingerspitzen nimmt und dann weiter kriecbt. 

Eine Cur ftthrt nur zur dauernden Heilung, wenn die An- 
schwellung in den Nerven beseitigt ist. Bei friscben Fallen 
wird die Heilung bald erreicht, aber bei hartnackigen Fallen, 
und wenn die Knoten ziemlicb hart sind, ist oft eine sebr lango Cnr 
notbwendig, aber selbst, wenn diese Cur gelungen ist, ist die Heilung 
nicht erreicht, wenn wir nicbt die Schadlichkeiten von den Patienten 
abzuhalten sucben. 

M. bat in einer Reihe von Fallen dauernde Heilung des Schreib- 
krarapfes erreicht. Bei 2 bekannten Ktinstlerinnen einer Violinspiele- 
rin und einer Ciaviervirtuosin hat er die Neurose danernd beseitigt. 
Die erstere litt als 16 j. Madchen an einem starken Schmerz an der 
Kuppe des linken Zeigefingers; nachdem sie ibr Spiel 3 Monate lang 
liegen gelassen batte ohne Erfolg, wurde sie 1881 Yortr. zugewiesen. 
Sie wurde galvaniscb behandelt an einem scbmerzbaften Druckpunkte 
in der Gegend des Plexus bracbialis. Nach ca. 2 Monaten Heilung. 
Bis jetzt kein Recidiv. 

Die 2. Ktlnstierin litt an einem Schmerz der innern Hals- und 
Schultergegend. Massage beseitigte den Zustand, doch trat nach 14 
Tagen ein Recidiv ein. M. fand eine Druckempfindlichkeit in der 
Gegend des letzten Hals- und obersten Brustwirbels; nach 25 galvan. 
Sitzungen dauernde Heilung. — 

Auch viele peripb. Neuralgieen nebmen ibren Ausgang von einner 
Neuritis z. B. Ischias. Man findet oft den m. pyriformis angeschwol- 
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len, und darnnter ist der geschwollene Ischiadicus ftihlbar. Anch bei 
vielen Patienten, die an nerv8sem Kopfscbmerz leiden und in Fallen 
von Migrane bat M. oft in der Gegend der Proc. transveri. des 2. und 3. 
Halswirbels scbmerzbafte Anschwellungen gefunden, bei denen es scbwer 
zu gagen ist, wovon sie ausgeben. (Nerv, Periost.) Bei deu an Mi- 
grane Leidenden findet man leicbte Anschwellungen der betreffendeu 
Gegend, die sebr weicb sind. Man kann afters durcb Druck auf die 
Stellen einen Anfall auslftsen. 

Es gibt eben eine Reihe von Patienten, die eine gewisse Nei- 
gung zu serftsen Ausscbwitzungen in die Nervenscbeideu haben. Diese 
Falle sind leicbt beilbar, recidiviren aber gem. 

Bei Occipitalneuralgien fand M. afteres bobnengrosse Anschwel¬ 
lungen zu beiden Seiten der Proc. transv. Aucb bier Heilung. 

Folgender Fall ist noch erwabnenswerth: Es bandelte sich um 
die Frau eiues Collegen. 1874 kam sie zu M. wegen eines Zoster an 
der Innenseite des rechten Armes. Jahre lang recidivirte dieser von 
4zq4 Wocben. Es war die Austrittstelle des Medianus in der Gegend des 
4—5. Halsnerven geschwollen. Durch Smalige galvanische Bebandlung 
wurde das Uebel beseitigt. ImJuli 1886 kam sie wieder; der Zoster war 
nicht wiedergekehrt; aber sie hatte jetzt einen Tic douloureux. Dieser 
war zuerst im Herbst 1885 aufgetreten, ging aber damals bald vorttber. 
Iin April d. J. trat der Schmerz mit einer grossen Vehemenz auf, 
so dass Pat. weder essen noch sprecben konnte. M. fand die frtiher 
erwahnte Stelle noch etwas geschwollen; aber aucb der 3. Proo. transv. 
war jetzt afficirt. Diese Stelle allein wurde jetzt gaivanisirt. Nacb 
8 Silzungen Heilung. Patientin bekam aber wieder einen Zoster, wie 
sie ihn seit Jabren nicht gehabt, der aucb geheilt wurde. 

Dieser Fall ist fiir die Existenz einer Neuritis beweisend wie 
kaum ein zweiter. 

Wenu diese Betrachtungen ricbtig sind, so darf man aucb ge- 
wisse therapeut. Schltlsse daraus ziehen. 

1) In acuten Fallen soil man antipblogistiscb zu Werke gehen 
und zwar Blutegel setzen, dann warme Cataplasmen, namentlich bei 
Faciall&hmungen. Man wird dann im Stande sein, die Zahl der bos- 
artigen Falle zu vermindern; ebenso werden die RUckfalle der Ischias 
viel weniger baufig sein. 

2) Ist das acute Stadium verpasst, so muss man galvanisiren. 
Massage ntltzt wenig. 

3) glaubt M., dass in den Fallen, welcbe auf den galv. Strom 
nicht reagiren, die Nervendehnung anzuwenden ist. 

Discussion. E r b kann diese Ausftthrungen nicht ganz obne 
Protest lassen, namentlich was die sog. Coordinationsneurosen betrifft; er 
glaubt nicht, dass sie auf einer Neuritis beruhen. Es kommt ja da- 
rauf an, was man unter Neuritis versteht. Heutzutage versteht man 
sebr viel darnnter, wir konnen eiue Neuritis nicht annebmen, wenn sicb 
keine Spur von Seusibilitatsstdrung in dem Gebiete des Nerven findet. 
Erb hat fast niemals neuritiscbe Erscheinungen finden, aucb die An- 
sohwellungen so gut wie nie trotz sorgMtigster Untersucbung kon* 
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statiren kttunen. Man muss bier sehr vorsichtig sein; und er raochte 
doch die Forderung aufreclit erkalten, die Diagnose einer Neuritis 
nur auf Grund objectiver Symptome zu stellen, die einfache Druck- 
empfindlichkeit genligt nicht. 

Benedikt mochte sick dem Yorredner ansehliessen. Aucb er 
hat die Erfahrung gemacht, dass die F&lle, welche man als Neuritis 
denten kann, relativ selten sind. Damit verlieren nattirlich die Be- 
obachtungen Meyer’s nichts an Bedeutung. Dass die Coordinations- 
nenrosen nur selten auf reflectirtera Wege zu Stande kommen, 1st auch 
ibm unzweifelbaft. Die Ueberzeugung babe er ailerdings aucb, dass das 
Chronischwerden der Neuralgieen stets ein Kunstfehler ist; er sei aueh 
ftlr Antiphlogose; die wichtigste A. ist die Rube; Morphiuminjectionen 
sind verwerflich. Als souveraines Mittel bezeicbnet B. die ^Points 
de feua; er wendet sie nur selten an und zwar an den Austritts- 
stellen der Nervenwurzeln. Was die Massage anbetreffe, so spreche 
er sicb nicht gerne dartlber aus; es sei jetzt eben Modesache, und 
wer sich gegen die Mode auflehne, werde von derselben zermalmt 
Durch die Massage wttrden oft ktinstlich Knoten erzeugt; diese war¬ 
den dann ftlr einen pathologiscben Befund ausgegeben u. s. w. Es 
wird sehr viel TJnheil damit gestiftet, weil die richtige Behandlung 
versttumt wird. Die Nervendebnungen setzt B. fort; er glaubt, dass 
man in 10 Jahren es als einen Kunstfehler ansehen wird, wenn man 
bei Tabes diese Operation unterlttsst. Die Nervendehnung ist eine 
vollstttndig gefahrlose Operation. B. bat sie in alien Gebieten gemacht. 

Bernhardt schlttgt vor, perineurit. Exsudat anstatt neurit. E. 
zu sagen. 

Fttrstner fragt Benedikt: Wie sich dann die Erfolge der 
Nervendehnung bei der Tabes stellen. 

Benedikt: Man dttrfe nicht anmassend sein und stets eine 
vollkommene Heilnng verlangen; man mllsste zufrieden sein, wenn 
man Besserungen erziele. Wenn er z. B. einen Tabiker auf 8 Jahre 
gangf&hig mache, so habe er etwas geleistet. 

Fttrstner: B. habe nur zugegeben, dass er vorttbergehende 
Besserung erzielt habe; aber auch ohne Behandlung k&men derartige 
Besserungen vor. Er habe nur protestiren woilen gegen allgemeine 
Stttze wie den, dass das Unterlassen der Nervendehnung bei Tabes 
ein Kunstfehler sei; er halte das ftlr sehr gef&hrlich, da es leicht 
dazu komraen kttnnte, dass das Publikum diese Operation verlangte, 
die jeder auszuftthren niclit geneigt sein dttrfte. 

Benedikt: Seine Erfolge seien keine moraentane, sondern lang 
andauernde; er habe frtther dieselben Fttlle anders behandelt und 
nichts erzielt. Uebrigens mttsse er den Collegen bitten, ihm so viel 
Erfahrung zuzutrauen, dass er auch um die spontane Besserung von 
Tabes wisse, und solche Fttlle zu unterscheiden verstehe von denen 
bei welchen der Erfolg sicher der Nervendehnung zuzuschreiben sei. 

Meyer erkl&rt sich rait dem Namen Perineuritis einverstanden, 
ftlr die Fttlle, in denen Motilitttts- und Sensibilitatsstttrungen fehlen. 
E r b gegenttber beraerkt er, dass keineswegs in alien F&llen von Be- 

Digitized by LjOOQle 



657 

sch&ftigungskrarapfen Sensibilitatsstorungen fehlen, wie z. B. bei 
der erw&hnten Violinspielerin, er freut sioh llbrigens, dass seinen 
Schlussfolgerungen liber antipblogistische Behandlung bei frischen, 
der galvanischen bei chronisclien Fallen allgemein beigestimmt und anch 
seine Behauptungen von der Anwendbarkeit der Nervendehnung fllr 
gewisse Falle keinen Widerspruch erlitten hiitteu. 
607) Hesehede: Ueber Ossijicationen der iceichen Hirnhautc. 

(Vor seinem Yortrage beraerkt M.: Es sei im Bericht liber 
seinen Yortrag (Tageblatt Nro. 6) von Farbenblindheit die Rede, was 
wohl auf einew Druckfehler bernhe, da von Farbenblindheit tlberhaupt 
nicht die Rede gewesen sei. Ebenso wenig babe er gesagt, dass die 
Kranke des Gehors entbehrt und ganz oder dauernd ohne Besinnung 
gewesen sei; der Einwand Hitzig’s bernhe daher anf einem Miss- 
verst&ndniss.) 

Ossiflcationen der weichen Hirnhaute seien selten und er hoffe, 
dass sein Yortrag zu weiteren Yeroffentlichungen Anregung geben 
moge. 

Yortragender berichtet dann liber folgende 2 einschlSgigen Falle: 
1) Der erste Fall betraf eine lDjahr. Geisteskranke, welche im 

Verlaufe eines ausgepragt melancholischen Zustandes von epileptischen 
Krampfen befallen und in Folge davon gestorben war. Mtttterlicher- 
seits war sie hereditar belastet Schon im 10. Jahre hatten sich 
starke Kopfschmerzen mit Defllivium capill. eingestelft; im 16. Le- 
bensjakre hatte Patientin einen Anfall von Melancholie dnrchgemacht. 
Bei der Section fand sich auf der Oberflache des rechten Stirnlappens 
ein IV2 Ctm. laDges und 1 Ctra. breites Knochenplattchen der Pia 
mater, welches sich von der Hirnrinde ohne Yerletzung derselben ab- 
heben und bei der mikroskopischen Untersuchung deutlich die Struc- 
tur wirkiicben Knochengewebes erkennen liess. Ausserdem fanden 
sich noch mehrere kleinere Plattchen auf der Oberflache der linken 
Hemisphare zerstreut. ' 

2) Der zweite Fall betraf eine an periodischer Trunksucht 
leidende Geisteskranke. Hier war die Yerknoclierung viel umfang- 
reicher und der Falx anliegend, sodass die Hypothese nicht unbe- 
reebtigt erscheint, dass durch den Druck, weichen diese Yerknbcherung 
auf den Sinus ausgettbt haben muss, gelegentlich leicht eine Behin- 
derung des Blutabflusses zu Stande gekommen sein kann. Da man 
liber die patholog. Anatomie der period. Geistesstbrung so gut wie 
nichts wisse, glaubte Yortragender, auch diesen Fall mittbeilen zu 
sollen. 
608) Goldscheider: Ueber eine neue Mcthode der klinischen Tem• 
peratursinnsprufung. 

Die Dualitat des Teraperatursinns ist bekaunt. Daraus geht fllr 
uns die Notbwendigkeit hervor, die Kalte- und Warraeempfindlichkeit 
gesondert zu prlifen. Hierflir ist von Eulenburg die Bestiramung 
der eben merklichen Reizgrossen vorgeschlagen worden. G.’s Methode 
beruht nun darauf, dass der Temperatursinn bezliglich seiner topischen 
Entwickelung an der Hautoberfl&che betrachtliche Diflferenzen aufweist; 
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diese entsprechen dem ttervenreichthum ati den verschiedenen Stellen, 
und characterisiren sicb dadurch, dass ein and derselbe Tempera tar. 
reiz an verschiedenen Orten ganz verschieden starke Empfindungen 
vorursacht. Diese Differenzen zeigen bei den verschiedenen Individuen 
eine auff&llige Constanz, and man darf sie desshalb als Grandlage einer 
klinischen Prtifang benutzen. G. untersncbte den Kalte- wie Warme- 
sinn in seinen physiolog. Abstafungen liber die gesammte Ktfrperober- 
flacbe, zaerst an sicb nnd dann an verschiedenen Versnchspersonen. G. 
reicht Tafeln herum, auf denen ftir die Kalteempfindlichkeit 12, ftlr 
die Warmeempfindlichkeit 8 Abstufnngen angenommen sind. Ausser- 
dem bestimmte er eine Reihe von anatomiscb fixirten, leicht aufzufin- 
denden Stellen, welche die verschiedenen Abstufnngen mit einer ge- 
nUgenden Constanz reprasentiren und fast alle Nervengebiete vertraten, 
sodass an jedem Kbrperabschnitt alle hier vorkomraenden Abstufnngen 
vorhanden sind. Das Prinzip dieser Untersuchungsmethode besteht 
darin, dass bei patholog. Veranderung des Temperatursinnes an einem 
Korperabschnitt die Prlifungsstellen desselben verglichen mit physio¬ 
log. gleichstufigen Stellen normaler Gebiete, eine schwachere, bezie- 
bungsweise starkere Empfindung zeigen. 

Als Reizobject wird ein einfacber Messingcylinder an einer 
Handhabe von Hartgummi benutzt, welcber Yttr die KaltesinnprUfung 
Lufttemperatur besitzt, ftir die Warmesinnprttfung auf 45—50° er- 
wUrmt wird. Dieser Cylinder wird auf je eine Prtlfungsstelle des 
zu untersuchenden Gebietes und eine gleicbstufige eines gesun- 
den Gebietes aufgesetzt, und es wird, wenn sicb ergibt, dass die 
Empfindung an jener abnorm ist, die Stufe bestimrat, welcher letzt- 
genannte aquivalent ist. Der Vorzug dieser Methode bestebt in ihrer 
leicbten AusfUhrbarkeit. 

Discussion. Oppenheim fragt, ob die Metbode eine grSssere 
Bedeutung bei der Untersuchung am Krankenbette habe; er glanbe 
nacb eigenen Untersuchungen, dass eine sehr grosse Aufmerksamkeit 
seitens des Patienten erforderlicb ist. 

Goldscheider erwidert, dass er den Punkt der Intelligenz 
wohl erwogen bat; der Patient solle ja nur angeben ob die Empfin¬ 
dung kalter oder warmer ist. Die Mebrzahl der von ihra Untersnch- 
ten sei sebr aufmerksam gewesen; die Untersucbung fessele ihre Auf¬ 
merksamkeit. 

Remak bezweifelt, ob die pbysiologisch sehr interessante Un¬ 
tersuchungsmethode ftir dieneuro-pathologiscbe Diagnose grossen Werth 
babe. 

G. bat etwa 120 Kranke untersucht und gefunden, dass der 
Temperatursinn einen regelrecbten Antbeil nimmt bei den patholog. 
Veranderungen dor Sensibilitat. Gerade desshalb ist cine handliche 
Methode wichtig und werthvoll. Neue ueuropatbolog. Resultate sind 
bis jetzt nicht herausgekommen. 

J. Salgo (Budapest): Veber eine Form motorischer Stdrungen 
der Iris. Ist als Originalaufsatz in Nro. 19 des Central-Blattes ab- 
gedruckt. 
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Discussion. M o e 1 i glaubt auch, dass diese Abweichungen am 
h&nfigsten bei der Paralyse sind, bezweifelt aber ihr Vorkommen bei 
noch auf Licbt reagirender Pnpille. 

Sal go kann dies ftlr die Mehrzahl seiner Falle nicht zugeben. 
Hiermit brechen wir den weiteren Abdruck der Berichte ab da inzwischen 

das Tageblatt mit den Vortrfcgen erschienen ist. Red. 

III. Referate und Kritiken. 

699) N. RogoWitSch i Zur Physiologle der Scbild- und del* verwand* 
ten Drtisen. (Aus dem physiologischen Laboratofrium des Prof. Tschi* 
rijew in Kiew)» (Medivskoje Obosreiiie iBBO Ntto. i4.) (ttdsslsck.) 

Die Verstiehe bekufs Peststellung der physiologischen Funktionen 
dar Scbilddrllse wurden an Huoden angestellt nnd zeigten Folgendes. 
Beiderseitige Exstirpation der Drtise ftihrt in 3—4 Tagen bis zu 3—4 
Wochen unabwetodlich zutti Tode* wahfend die eittseitige gut Vet*- 
tragen wird; wird Sphter die andere Halfte abgetragen, so folgt auch. 
der Tod, ein Ueberleben der Operation gehftrt zu den Ausnabmen. Die 
dem Tode vorangehenden Krankheitssymptome sind sehr bestdndig und 
denen nacb Vergiftung mit Phosphofy Arseh ti. dergb ahulich. tn dell 
Grsteti Tagett back der Operation ist das Thier, wenn es sick von der 
Narkose erholt, vollkommen mnnter, am 3—4 Tage wird es welk, apa- 
tisch, es treten Zittern und krampfhaftes Zucken im Kftrper, besonders 
iu den Extremitaten auf, der Gang wird unsicher, schwankend, zuletzt 
erscbeinen tetanusartige Zuckungen, besonders in den Extensoren der 
Extremitaten nnd den Respirationsmuskeln, Trismus und Tetanus. 
Zu gleicber Zeit wird eine starke Herabsetzung der Hautsensibilitat 
bemerkt, auch sind die Sehnenreflexe Weniger stark ausgepragt, die 
Kflrpertemperatur ist nur in der Krampfperiode erhbht, sonst normal 
oder selbst etwas erniedrigt. Ferner fallen Respirtttionsstbrungen an 
den Thieren auf, welcbe zweierlei Art sind, die einen warden durch 
die tetanischen Krampfe bedingt, die anderen erscbeinen ausserbalb 
der spastischen Periode und aussern sich in der Weise, dass die 
Thiere mit grosser Anstrengung ein- und ausathraen. Der Tod trit.t 
zuweilen im ersten Tetanusanfall ein, zuweilen wiegen aber Symptome 
der Schwache vor und geben die Thiere nach 3—4 Wochen unter den 
Erscheinungen der Kachexie und allgemeiner Paralyse zu Grunde. 

Das pathologisch-anatomische Substrat dieser Symptome und die 
Todesnrsache bestehen in einer subacuten Entzlindung des Gehirns 
nnd des Rilckenmarks (Encephalo-myelitis parenchymatitsa subacuta), 
die JBlutgefasse sind stark Uberftlllt, die subadventitiellen Raumen mit 
Rundzellen angefUllt, die graue Substanz ist mit Lyraphkbrperchen, 
fettig-kdrnigen Zellen und alien moglichen Uebergangsformen dieser 
beiden Zellenarten infiltrit, die Axencylinder, die Ganglien fort* 
satze und Nervenzellen selbst sind gequollen, die Contouren der letzT 
teren verwischt, die Kerne und Kdrper der Ganglienzellen verschwun* 
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den. Die Zellen in der Gehicnrinde der Hinterhorner des Rttcken- 
markes sind verschwunden und durch grosse, fettig-kornige Zellen er- 
setzt. Dieser pathologiscbe Process ergreift vorwiegend die graue 
Substanz, wahrend die weisse nur Aufquellung der Axencylinder nnd 
relntiv geringere Infiltration mit randen und fettig-kdrnigen Zellen 
aufweist, im verlangerten Marke waren unter Andern die Kerne der 
Vagi, Hypoglossi und der Respirationscentren (Mislawski in Kasan) 
ergriffen. Am auffalligsten war unter den Affectionen anderer Or- 
gane die der Hypophysis cerebri, bier waren die interstitiellen R&ume 
zwiscben den Capillaren und Venen blutUberftlllt, gewisse glanzende 
Zellen vermehrt und stark colloid entartet; diese Yer&nderungen deu- 
ten auf eine verstarkte Thatigkeit des Gehirnanhanges bin. 

Bei einseitiger Exstirpation begann nach einiger Zeit der tibrig 
gebliebene Theil der Drlise an Gewicbt zuzunebmen und wies das 
Mikroskop Proliferation der Epitbelialzellen und Neubildung von Alve- 
olen nach. — Die, durch eine compensatoriscbe periphere Venae- 
section ausgeglichene Transfusion des Blutes eines erkrankten 
Thieres in das Gef&sssystem eines gesunden ruft keinerlei krankbafte 
Symptome bervor und wird gut vertragen; wird aber ein solcbes Bint 
einem Thiere eingespritzt, dem eine Stunde frtlher die gauze Schild- 
drllse entfernt worden war, so treten krampfhafte Zuckungen in den 
Rumpfmuskeln anf und wird das Thier tlberhaupt unruhig, doch sind 
diese Symptome weniger ausgepragt, als bei der selbstst&ndigeu Er- 
krankung und vergehen bald und dann entwickeln sicb die Zeichen 
der Schilddrttsenexstirpation. 

Nacb Yerf. Meinung stellt die Schilddrllse ein Organ dar, des- 
sen Function in der Ausscbeidung oder Neutralisation eines unbekann- 
ten Productes des (regressiven ?) Stoffwechsels im Korper bestelit; die¬ 
ses Product h&uft sicb im Blute an und wirkt vergiftend und ver- 
nichtend auf das Centralnervensystem ein, den Tod dadurck bedingend. 
Wahrscheinlich spielt die Hypophysis cerebri eine ahnliche Roile; 
daftlr sprechen einerseits die oben beschriebenen Yeriinderungen des 
Organs nach Schilddrtlsenexstirpation, andrerseits die relativ starke 
Entwickelung der Hypophyse bei Thieren, welche eine wenig ent- 
wickelte Thyreoidea haben. 

Die Menge der Blutkorperchen war nach Entfernung der Schild- 
drttse nicbt vermehrt. Die Untersuchungen wurden unter der Leitung 
der Proff. Born[baupt und Tschirijew ausgeflihrt. Eine ausfllhr- 
liche Mittheilung mit Zeichnungen wird in den Kiewer Universitats- 
Nachrichten und einem deutschen Fachjournal erscheinen. 

Hinze (St. Petersburg). 

610) Bianchi (Neapel): Un caso di sorditi verbale. II metodo 
pedagogico nella cura della stessa. (Ein Fall von Worttaubheit. 
Piidagogische Methode bei der Behandlung derselben. (Riv. sperim. di 

Freniatr. Yol. XII. Fasc. 1—2 1886.) 

Ein 24jiihriger Kaufmann, vaterlicherseits neuropathisch belastet, 
welcher bisher ganz gesund gewesen war, wurde nach einem heftigen 
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Verdrnsse von Convulsioneu befallen, nach deren Ablanf eine rechts- 
seitige Hemiplegie mit Aphasie zurtickblieb. Als der Kranke 3 Mo- 
nate spater in die Bebandlung des Verf. kam, waren die L&hmungs- 
erscheinungen bis auf geringe Reste zuriickgegangen, die Sprachsto- 
rnng bestand dagegen unverandert fort und zwar in Form einer fast 
absoluten Worttaubheit, welche jedoch einige interessante Abweichun- 
gen von den meisten bisber beschriebenen Fallen der Art darbot. 

Das Seh- und Hbrvermogen ist soweit die Untersucbung moglicb, 
intact. Das Sprachverstandniss fehlt vollstandig, selbst der eigene 
Name wird nicht erkannt. Desgleichen besteht vollige Aufhebung der 
urillkurlichen Sprache; dagegen verraag er leichte, naraentlich einsilbige 
Wtfrter nachzusprechen, jedoch ohne Yerstandniss fur deren Sinn. 
Ferner besteht totale Wortblindheit, indem er weder laut, noch dem 
Sinne nach zu lesen im Stande ist; selbst Buchstaben werdeu nicht 
erkannt. Auch die willkiirliche Schri/t ist aufgehoben, dock verraag 
er unter Hervortreten m&ssig starker Paragraphie auf Dictat zu schreiben. 
Die Combination der Storungen l&sst sich auf eine TJnterbrecbung im 
Klangbildcentrum zurlickfUhren. Das motorische Sprachcentrum ist 
verschont geblieben, doch muss auch vora ersteren ein functionsfahiger 
Rest zurlickgeblieben sein, w&hrend die Leitung zu den Begritfscentren 
zunachst vollig unterbrochen war. Interessant ist das Bestehen einer 
bedeutenden Demenz, indem dem Kranken zugleich mit den Worten 
aucb die BegrifFe abhanden gekommen zu sein schienen. Doch waren 
dieselben offenbar in Folge der Vernichtung der sie fill* das Bewusst- 
sein repr&sentirenden Wortzeichen nur diesem unzuganglich und daher 
fttr Denkoperationen nicht zu verwerthen. 

Jedenfalls machte der Kranke den Eindruck eines Bltfdsinnigen 
und verrieth auch durch Zeichen und Gebarden nicht das Vorhanden- 
sein von Gedanken, w&hrend das Gemttthsleben nicht merklich beein- 
trttchtigt erschien. 

Beachtenswerth ist der durch das Bestehen eines Restes des be- 
troffenen Centrums ermbglichte und durch die Jugend des Kranken 
begtlnstigte Erfolg, der eingeschlagenen Lehrmethode, deren Yerdienst 
nach vollst&ndig nutzlosem Yerlaufe von 3 Monaten nicht zu bezwei- 
feln ist. Dieselbe bestand darin, dass dem Kranken taglich eine An- 
zahl von Worten, zuerst kurze und einfache; dann zusammengesetzte, 
vorgesprochen wurden, bis er dieselben sich eingepragt batte, worauf 
die Verbindung des neu erworbenen Klangbildes mit dem zugeh5rigen 
BegrifFe durch Yermittlung der tibrigen Sinne hergestellt wurde. 

Die auf diese Weise ftir die willktirliche Sprache und das Wort- 
verst'indniss wieder erworbenen Worte konnten dann sofort auch ge- 
lesen und willktirlich geschrieben werden. 

Aus den vorhergehenden Thatsachen werden folgende Schltisse 
gezogen: Die willkUhrlicbe Sprache kann nur durch Yermittlung der 
Klangbilder zu Stande kommen. Die Wortblindheit bildet eine inte- 
girende Begleiterscheinung der Worttaubheit und verl&uft in diesem 
Falle mit letzterer parallel. Das motorische Schriftcentrum, welches 

Digitized by Google 



662 

im gegenw&rtigen Falle intact war, beherrscht nur die Elemente der 
Schrift und bedarf zur Erzeugung ganzer Wortgebilde der Mitwirkung 
der betr. Gesichts- oder Klangbilder. 

Die Dignitat des Klangbildcentrums als Glied des bei der ge- 
sammten Sprachfunction zur Verwendung kommenden Apparates wttrde 
hiernach eine noch bahere und entscheidendere sein, ais gewbhnlieh 
angenommen wird. 

Ueber den Yerlauf des Falles ist noch zu bemerken, dass der 
Kranke, als bereits eine zusammenhangcnde Unterredung mit ihm mbg- 
lich und die Besserung der Intelligenz wie der Sprache noch im Fort- 
schreiten begriffen war, aus ausseren Grtlnden der Behandlnng ent- 
zogen wurde. Nagel (Halle a. S). 

611) D. Nikolski: Ein Fall von Amnesie und Lahmung nach Rttck- 
falltyphus. (Russkaja Medicina Nro. 24 1S86. (rassich.) 

Verf. theilt folgenden Fall mit, da er in der ganzen ihm zn- 
g&nglichen Litteratqr keincn derartigen nach Rtlckfalltyphus gefunden 
hat. 

Pat. Fabrikarbeiter von 28 Jahren hatte eine gewflhnliche Re- 
currens mit zwei Rtickfallen ohne jegliche Storungen von Seiten des 
Nervensystems durchgemacht. Einige Zeit nach dera letzten Rtickfall 
trat platzlich Labmung des rechten Armes und Yerlust der Sprache 
ein; die Augen starrten ins Leere und Pat. verstand nicht, was man 
zu ihm sprach. Am nachsten Tage stllrmische Delirien; erschwertes 
Schlucken selbst von FlUssigkeiten. Bei der Anfnahme ins Kranken- 
haus am 5. Tage nach Eintritt des Lahmungtzustandes ergab sich 
Folgendes: Labmung der rechten Gesichtshalfte und des rechten Armes; 
Stehen bei geschlossenen Augen auf dem rechten Fusse unmoglich; 
Gehen erschwert, schwankend. Geflihl im rechten Arme herabgesetzt, 
die Fingerspitzen ganz geflihllos; die electrische Empfindlichkeit der 
Hand erhaht. Die Zunge weicht beim Austrecken nach rechts ab, 
zittert. Die Sprache gleicht dem Babbeln Stummer, die Buchstaben 
w. d, n, z konnen gar nicht ausgesprochen werden; beim Sprecben, 
Wackeln mit dem Kopfe, blades Lacheln. Pat. klagt Uber Kopfschraerzen 
nnd unbedeutende allgemeine Schwache; Temperatur normal; Appetit 
gut; Puis regelmassig. Unter Anwendung von Abflihrmitteln, Kali 
bromatum nnd vesicatorien auf den Hals bessert sich allmahlich die 
Sprache, der Kopfschmerz verschwindet. Der Arm wird electrisirt 
(wo? wie? Ref.) wronach die Beweglichkeitallmahlich wdederkehrt. Nach 
zwei Wochen bedeutend gebessert entlassen, nach einiger Zeit als 
ganz gesund vorgestellt. 

Buch (Willmanstrand, Finnland). 
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612) P. Milowsorow: Aetiologie der Eclampsie. 
(Russkaja Medicina Nro. 23 a. 24. 1886.) (russich.) 

Verfasser theilt zwei Falle von Eclampsie bei Wftchnerinnen mit, 
die er in Folge des Fehlens von Eiweiss im Harn, nnd jeglicher Ge- 
sehwulst der Extremitaten, nnd da beide nach starker Gemttthsbe- 
wegung auftraten, ftlr Eclampsia cerebralis halt. 

Bnch (Willmanstrand, Finnland). 

613) N. Hamatai: Ueber die polarisirenden hysterogenen and 
hypnogenen Zonen. (Ans der Nervenabtheilnng des Odeasaer Kran- 
kenhanses.) (Russkaja Medicina Nro. 20. 1886.) (russich.) 

Yerf. stellte im Nov. 1885 dem Odessaer arztlichen Verein einen 
Kranken vor, der seit zwei Jahren an Hysteria in der Form von hau- 
figem Singultus und tetanischen Anfallen litt; dieselben beginnen mit 
Herzklopfen und Erweiternng des Gebietes des Herzschlages. Hier- 
anf tonische Zusammenziehung alter Muskeln des KQrpers bisweilen 
von klonischen Krampfen unterbroohen. Die Anfaile konnten, wie de- 
monstrirt wurde, dnrch Reizung der Haut in der Herzgegend kttnst- 
lich hervorgerufen und durch Druck auf die Fossae iliacae unterbrochen 
werden. Buch (Willmanstrand, Finnland). 

614) Litigota (Nancy): Hypnotisme t61ephonique. (Reyue de l’hypno- 
tisme exp6r. et th6r. 1886, 1. H.) 

Es i8t gelungen verschiedene Personen nicht bios mittelst des 
Telephone in Hypnose zu versetzen, sondern ihnen auch allerei zu sug- 
geriren; die Lange der Telephonleitung, die wohl keine grosse Rolle 
spielt, betrug IV2 Kilometer. — L. ist der Anscbauung, dass Hypnose 
nnd Suggestion auch mittelst des Phonographen ausftthrbar seien. 

Obersteiner (Wien). 

615) Liebeanlt (Nancy): Traitement par suggestion hypnotique de 
l’incontinence d’urine chez les adultes et les enfants. (Behandlung der 
Incontinenz bei Erwachsenen und Kindern mittelst der Suggestion.) 

(Revue de rhypnotifcme exp. et th&r. 1886. 3. H.) 

Es warden 77 Kinder mit Incontinentia urinae folgender Behand¬ 
lung unterzogen: Im hypnotischen Schlafe, wurde ihnen meist die 
Idee suggerirt, dass sie das Bedttrfniss zum Uriniren ftthlen werden, 
wenn die Blase voll ist, und dass sie aufwachen werden, mn den TJrin 
zu entleeren. — In anderen Fallen wurde ihnen gesagt, dass sie urn 
1 Uhr des Nachts ihre Blase entleeren wtlrden. 

Das Ergebniss war ein ausserst gtlnstiges: 
1. Heilung nach einer oder nach wenigen hypnotischen 
Sitzungen, spaterhin Bericht ttber andauernde Heilung 23 
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2. Ebenso, aber obne weitere Nachrichten 23 
3. GUnstiges, dauerudesResultat uach l&ngererBehandlung 10 
4. Besserung oder vielleicht Heilung, tlber die Persistenz 
ist nichts bekannt 9 
5. Eine einzige Sitzung ohne Nachricht liber den Erfolg 4 
6. Weder Heilung uoch Besserung 8 

Summa 77 
Die gleicbe Methode wnrde aueh bei Erwachsenen (darunter 

eine 78j&hrige FrauJ mit bestem Erfolge in Anwendung gezogen. 
Obersteiner (Wien). 

616) K. Lanfenaner (Budapest): Hysterische Paraplegie in Folge 
von Auto-suggestion. (Orvosi Hetilap Nro. 39. 1886.) 

Yerfasser theilt einen interessanten Fall von Auto-suggestion 
aus seiner Klinik mit. Eine 55 jiihrige Hebeamrae wird wegen Fruchtab- 
treibung im Januar des Jahres 1885 zu 3 Jahreu Gef&ngnisshaft ver. 
urtheilt. Im Gef&ngniss zankt sie sich mit einer ihrer Genossinen 
und wird von derselben geschlagen. Seit dieser Zeit verlasst sie 
nicht mehr das Bett, indem sie behauptet, nicht geben zu konnen. 
Wegen verschlossenem trotzigem Betragen wird sie bebufs Beobacli- 
tung auf die Abtheilung des Prof. Laufenauer transferirt. Beide 
untere Extremitaten sind contrahirt, die linke in Flexions-, die rechte 
in Extensionscontractur. Active willkttrliche Bewegungen vollzieht 
die Kranke nicht; passive Bewegungen gelingen nnr auf der recbten 
Extremitat und bier auch nur mit dem Aufwaude der grdssten Kraft- 
anstrengung. Beide untere Extremitaten sind in solcbem Grade anas- 
thetisch, dass die Kranke nur die tieferen Nadelsticbe bemerkt, wah- 
rend die oberfliicblichen Beriihrnngen entweder gar nicht, oder sehr 
versp&tet angezeigt werden. Die auf den unteren Extremitaten aus- 
losharen Refiexe sind in holiem Masse gesteigert. Die mit dem 
Marrey,schen Polygraphe aufgenommenen Patellar-reflex-curven sind 
2V*2 mal so gross, wie bei einem gesunden Individuum. Das Kalte- 
und WarmegefUbl ist auf den gel&hmten Extremitaten abgestumpfh 
Die faradiscbe und galvanische Nervenreizbarkeit, sowie die faradische 
Muskelreizbarkeit ist auf den gelahmten Extremit&ten abgeschwacht, 
wahrend die galvanische Muskelreizbarkeit zum Theil erboht zum Theil 
erhalteu ist (Entartungsreaction). Die perimetriscbe Untersucbung 
l&sst eine beiderseitige Gesichtsfeldverengerung constatiren. Das Ge- 
bbr ist beiderseits geschw&cht, hauptsachlich aber links. 

Die GemUthsstimmung der Kranken ist veranderlich. Sie hat 
verschiedene Klagen: Kopfschraerz, Schwindel, Schlaflosigkeit. Das 
Gehen ist ibr unmoglich, sie bricht sofort zusaramen und beginnt 
bitterlich zu weinen. Eine pUnktliche chirurgische Untersuchnng 
schliesst jedwelche Gelenkserkrankung der unteren Extremitaten ans. 

Bei der Kranken werden vier Tage bindurck beide Extremi¬ 
taten gewaltsam gestreckt und flectirt. Innerlicb werden behufs Er- 
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leichterung der Suggestion Hamoglobinpastillen verordnet. Gehver- 
suche werden taglich mit solchem Erfolge vollftihrt, dass die Kranke 
von Tag zu Tag besser and sicherer geht. Das Geftthl, W&rmege- 
fUhl und die electrische Reizbarkeit kehren schftn langsam zuriick; 
die Reflexerregbarkeit wird normal. Am 17. April geht die Kranke 
ganz sicher, die Gesicbtsfeidverengerung ist ausgeglicken und die Er- 
n&hrung bat sich wesentlich gebessert. Die linksseitige Reflexerreg¬ 
barkeit ist jedoch noch erhftht und die hysterischen psychiscben Er- 
scheinnngen sind noch vorhanden. In solchem Zustande wnrde die 
Kranke von der Klinik entlassen. Die Paraplegie hilt fttnf Monate an. 

Moravcsik (Budapest). 

617) E. Moravcsik (Budapest': Daten zu den Temperatur-, Puls- 
und Athmungsverhaltnissen der Hysterischen. 

(Orvosi Hetilap Nro. 37. 1886.) 

Yerfasser untersucbte auf der Klinik des Prof. Laufenauer 
die Temperatur-, Pals- und Athmungsverhaltnisse mehrer Hysterischen 
nnd theilt in seinem Artikel die durch drei Monaten an 2 hystero- 
epileptischen Frauen beobachteten Daten mit. Er fasst seine Ergeb- 
nisse in Folgendem znsammen: 

1) In Bezug auf Temperatur, Puls und Athmung zeigten sich 
bei Hysterischen sehr oft unbegrilndete grosse Schwankungen. 

2) Ohne jedwede organische Veranderung kann man Tempera- 
turerhbhung beobachten. Die Temperaturschwankung h&ngt sehr oft 
mit psychiscben Erregungszustanden zusammen. Jene Aussage der 
Kranken „dass ihr Korper von Hitze Uberstrftmt wirdu oder *dass ihr 
Kopf brennttt kann ihren Grund in einer solch, nervSsen Temperatur- 
erhtfhung (centralen Ursprungs) finden. Die Temperatur kann bei 
den Kranken wesentlich erhoht sein, ohne dass sie etwas davon 
wlissten und ftthlen sich ganz wohl dabei. 

3) Die Temperaturerhohung steht nicht immer im Verh&ltnisse 
mit der Steigerung der Herzaction und der Athmung. Oft ist die Zahl 
der Pulsschl&ge gr5sser bei niedriger Temperatur als bei hoher. 

4) Hkufig ist bei den Hysterischen jene Erscheinung, dass die 
Morgentemperatur hoher als die abendliche ist. 

5) Die grossten Schwankungen sieht man bei Puls und Athmung. 
6) In den meisten Fallen wird der Anfall durch die hohe Zahl 

der Pulsschlage und der Athembewegungen angezeigt. 
Poliak (Grosswardein, TJngarn). 

618) G. Seppilli (Imola): Un caso di leucodermia ereditaria. (Here- 
dit&re Leucodermie.) (Gion. ital. d. mal. vener. 1886.) 

Ein maniakalischer Kranker von 17 Jahren zeigte neben 
zahlreicher tiber den ganzen Korper verbreiteten Pigmentflecken auch 
eine Stelle neben der Mitteilinie, Uber der Stirne, woselbst die Hant 
ganz weiss, pigmentlos und die Haare ebenfalls weiss waren. Letztere 
Abnormitat fand sich unter 27 Familienglieder 15 mal. — 

Obersteiner (Wien). 
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tils) 0; SeppilH (Imoln)J Cancro della retro bocca. (Krebs des 
Pharynx.) (Arch. ital. p. 1. mah nervose 1886;) 

Es handelt sich um den interessauten Fall einer 98jahrigen Fraa 
bei welcher ein von der hinteren Knochenwand ausgehendes CarfcitidM 
einerseits in die linke mittlere Schftdelgrube eingedrungen war und 
dabei das Ganglion Gasseri und den N. abducens erreicbt hatte, 
andrerseits aber den linken N. Syrapathicus, speciell dessen Ganglion 
cervicale supretnum umwuchert und seine Ganglienzellen znr Atrophie 
gebracht hatte. 

Die wichtigsten Erscheinungen wSLhreud des Lebens (alle linker- 
seits) waren folgende gewesen: 

1. VerOrigerung der Pupille und der Lidspalte in Folge von 
SympatbicUsl&hmung. 

2. Lahmung des Rectus externus durcli dlfecte Zerstbrung des 
n. abdiicehs. 

9. Anesthesia dolorosa der ganzeu linken Kopfh&lfte bedingt 
dutdb die Wuchehing des Tumors bis zura Ganglion Gasseri. 

4. Leichter Grad von Taubheit links, auf Compression der Tuba 
Eustachii zurdckzufllhren. 

5. Facialisparese mit Herabsetzung der electro - musculareti 
(faradischen) Contractilit&t, die S. bei dem Mangel einer naehweislichen 
Facialisaffection durch trophische Storungen erklart, die ebenfalls in 
der Sympathicuserkrankung begrtlndet waren. — 

6. Hemiatrophie der Zunge mit Ageusie, indem der periphery 
Hypoglossus nnd Glosso pharyngeus von dem Tumor umwuchert waren. 

7. Auosmie in Folge von Wucherung der Tumore in die Na- 
senhole. Obersteiner (Wien). 

620) Gilson (Paris): Les faibles d’esprit. (L’Encephale 1885. Nr. 5.) 

TJnter den „Schwachen im Geiste* begreift G. hier nicht die 
offenbar Imbecillen, sondern die hdufig (und zwar mehr ausserhalb 
der Anstalten) zu beobachtenden, Individuen, denen das psychische 
Gleichgewicht mangelt und die nicht im Stande sind, ibre Existenz 
selbststftndig zu regeln. Sie gelteu dem Laien schon zuweilen als son- 
derbar, excentrisch, oder als Originale; sie bieten nicht immer physische 
Degenerationszeichen. Der Lebenslauf dieser psychisch Defecten ist 
ziemlich characteristisch, wenn auch natlirlich im Einzelnen oft recht 
verschieden sich gestaltend. Zun&chst kommen sie schon in der Schule 
schlecht fort, spftter beginnen sie in abeuteuerlicher Weise das Ver¬ 
schieden ste, und fUhren Nichts richtig durch, sind ein willensloses 
Spiel der Triebe. G. unterscheidet zweierlei Variet&ten dieser 
Charactere: Die passiven und die activen. Die passiven Natnren 
unter ihnen sind leichtgl&ubig, furchtsam, haben nicht den Muth zn 
selbstandigem Kampf urn’s Dasein und bilden so h&ufig geftlgige Werk- 
zeuge in der Hand tiberlegenerer Naturen; theilweise ziehen sie sich 
willig in Irrenanstalten zurllck (wie ehemals in Kldster)) — zum Theil 
fallen sie aber auch in schlechte H&nde, indem sie sich ttberlegeneren 
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ifatuteti anVettr&ueh und dann sind sie gelebrige Schuler fiir die Ver- 
Wecherlaufbahn. Die „activentt sind diejenigen, die trotz aller that- 
sUchlicben Misserfolge, die sie, die verschiedensten Thatigkeiten culti- 
virend, erleben, stets aufgeblasen and von sich eingenommen bteiben. 
Haufig ist bei den psychisohen Defecten die einseitige Entwicklnng 
von Talenten; oft ist es das Gedachtniss, auderemale besonderes Ta¬ 
lent fUr Reclinen, Musik, Zeicbnen. Wichtig ist der stets vorhandene 
moralische Defect bei diesen Individuen; sie baben insbesondere nicht 
genttgende moralische Widerstandskraft nm ihren Trieben die nttthige 
Hemmung angedeiben zu lassen urn so mehr, als die Triebe (be- 
Bonders der Gescblechtstrieb) bei ihnen haufig abnorm stark oder per- 
vers sind (viele der „passivenM Paderasten, besonders der jugemllicheib 
sind Schwachsinnige). Sie begeben mit Bewttsstseih der Bedentung 
und der Strafbarkeit der Handlung „aus Dummbeittt recbt soblimme 
Delicte: Sittlichkeitsattentate, Diebstkhle, Brandstiftungen. Die Be- 
nrtheilung dieser Falle ist in foro oft sehr schwierig, da der psych!* 
sche Defect haufig schwer objectiv nacbzinveisen und auch dann noch 
solchen Individuen eine wenu auch nur theilweise Zurechnungsfahigkeit 
bei Begebung der Handlung nicht abzusprecben ist. — Die Eltern 
sind liber solche Kinder wenn moglich zu belehren (leider gclingt 
dies nut* zu schwer) und, wenn nicht zur Internirung, so doch zu 
guter Bewacbung derselben anzubalten, 

Scboentbal (Heidelberg). 

621) C. Sighicelli (Ferrara): L’uretano nei pazzi. (TJrethan bei 
Geisteskranken.) (Archivio italiano per le malatie nervose 1886. 4. H.) 

Bei hysterischen Frauen im Aufregnngszustand erzeugten 4 Grm. 
Urethan mit Ausnabme eines einzigen Falles nur allgemeine Muskel- 
erschlaffung aber keinen Schlaf. 

Auch bei Epileptikern war der Erfolg wenig befriedigend; bei 
zweien bracbten selbst 7 Grm. nur einen leicbten Halbschlaf von eiuer 
Stunde Dauer hervor. Epileptische Frauen reagirten im Ganzen bes- 
ser gegen das Mittel, doch nur ganz ausnarasweise konute mit 3 —4 
Grm. ein Schlaf von 6 — 7 selbst 8 Standen erzielt werden; in anderen 
Fallen blieb die hypnotische Wirkung g&nzlich aus. — 

In melancholischen Zust&nden ist die Wirkung haufig negativ 
oder hftchst unbedeutend, in der senilen und in der secundaran De¬ 
mentia blieb der Erfolg in 2/s der Falle ganzlich aus. — Bei Idioten 
versagte das Mittel vollstandig. Am besten wirkto das Urethan noch 
in der chronischen und der acuten Manic, mit einer einzigen Ausnahme 
(unter 11 Fallen) konnte durch 3—4 Grm. Schlaf erzielt werden. — 
Unangenehme Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet; manche 
Kranke geben ein Geftthl von Schwere im Kopfe, Warmeempfindung 
im Epigastrium an; nur nach sehr hohen Dosen wurde ttber Schwin- 
del geklagt. Das Urethan wirkt erregend auf die Circulationsorgane, 
die Respiration wird ein wenig oberflachlicher. Ein wesentlicher 
Einflass auf die Korpertemperatur wurde nicht constatirt. — 

Obersteiner (Wien). 
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622) Federico Yeiiauzio (Mombello): Sondo per l’alimentazione ar- 
tificiale modificata. * (Eine neue Sonde zur ktlnsfclichen Fattening.) 

(Arch. ital. p. 1. malatie ncrvose. 1886. 4. H.) 

An einer gewBhulichen Nelatonflitternngssonde wird oben ein 
Ovoid aus Guttapercha (etwa 2 Trinkglaser Fltlssigkeit fassend) an- 
gebracht, welches mittelst eines verengten Halses weiterbin in einen 
Trichter (lbergeht. — In diesen Trichter giesst man in tiblicher Weise 
die Ernabrungsfltlssigkeit; sollte dieselbe, wie dies mitunter geschieht, 
in Folge eines kleineu Hindernisses bei Oeffnungen der Sonde nicht 
ausfliessen, sondern sich stauen, so coraprimirt man erst mit der linken 
Hand den Hals zwischen Trichter nnd Ovoid, und dann Letzteres 
selbst mit der rechten Hand, wodnrch die Fltlssigkeit weiter getrie- 
ben wird. — Obersteiner (Wien). 

628) Awtokratoif: Primare Verrticktheit mit Mord- und Selbstmord- 
versuch. (Rnssisch Kowalewsk'y’s Arch f. Psych. Bd. VIII. H. 1 and 2.) 

Yerf. berichtet liber einen Fall eines 80j. Militars, der hereditftr 
belastet von den Kindesjahren der Onauie hingegeben, 1878 Syphilis 
durchmachte und in Folge von Sexualexcessen geisteskrank wurde. 

Somatisch fand sich eine braohyoxycephale Sehadelform, Parese 
des rechten Facialis, Ungleichheit der Pupillen, erhohte Patellarreflexe. 
Psychisch: Beobachtungs- und Verfolgungswahn. P. verwundet plcitz- 
lich einen anderen ihm unbekannteu Kranken, weil er diesen als 
Theilhaber der gegen ihn gesponnenen Intrigue w&bnt. Diese That 
vollftihrte er, urn auf die Anklagebank zu kommen. Nachher ziindete 
er einige Mai seineu Strohsack an, jedocli kam er mit oberflachlichen 
Brandwunden davon. — Verf. betont mit Recht, dass die primSr 
VerrUckten die gefahrlichsten Yerbrecher werdcn konnen, da sie ihre 
krankhaften Ideen verheimlichen und die That systematise!! durch- 
fUhren. Die Diagnose: Primare Verrticktheit ist in diesem Falle 
richtig und braucht nicht mit Melancholie vereiubart zu sein, 
wie Verf. es tliut. Dass Syphilis diese Krankheit hervorrufen 
konne ist zweifelkaft und ist desshalb die vom Verf. angegebene 
gilnstige Prognose der prim£ren Verrllcktheit luetischen TJrsprnngs 
wohl uuhaltbar. Der Ausgang in secund£ren Schwachsinn ist eben- 
falls nicht als gUnstig zu betrachten. 

A. Rosenthal (Warschau). 

624) Hirschsobn (Kursk): Siraulirter Idiotismus. (Kowalewskv’s Ar- 
chiv f. Psych. Bd. VIII. H. 1 und 2.) 

Ein 22j. Soldat wurde der Anstalt zur Untersuchung seines 
Geisteszustandes Uberliefert. Korperlicher Zustand vollstandig normal. 
Appetit und Schlaf normal. Extremitaten in geringer Flexionstellung. 
Kopf gebeugt so, dass das Kiun das Brustbein beriihrt; passive Be- 
wegungen treffen auf bedeutenden Widerstand. Die Haltung des P. 
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ist die eines apatisch Blodsinnigen. Gew’bhnlich sprachlos, aussert P. 
unsinnige Phrasen. Befragt um sein Alter, antwortet er, „ich stehe 
auf dem Jahrmarktw, aufgefordert seinen Namen zu nennen aussert 
er: „die Pferde sind schontt. Bei eingeliender Untersuchung wurde 
eruirt, dass P. seinen Kopf gebeugt halt, um sein Gesicht den Blicken 
der Umgebung zu entziehen; dass er nnbeacbtet verstohlene Blicke 
nmherwirft; dass die Beugungen des Kopfes und der Extremitaten nicht 
von Muskelatrophien verursacht sind; dass die ausgesproehenen 
Phrasen siunlos sind, wie sie fast nie bei Geisteskranken bei langerer 
Beobachtung vorkomraen. — P. wurdo von Yerf. absichtlich als Idiot 
designirt, eine zeitlang nicht naher beobachtet uud in die Abtheilung 
fUr unreinliche Kranke tlberfUhrt. Es gefiel ihm jedoch nicht hier 
und er bat um Versetzung in die frtihere Abtheilung. Als ihm 
Yerf. hierauf Simulation vorwarf, so entschuldigte sich P. dass er 
doch die Milit&rpflicht erfttllen wollte, indem er sich zur Losung stellte 
und sprach dabei ganz verntlnftig. — Der abgegebenen Expertise zu 
Folge wurde er zu 3jahrigem Strafdienst verurtheilt. 

A. Rosenthal (Warschau). 

625) A* Pick (Dobrzan): Ueber die Entlassung genesener verbreche- 
rischer Irren. (Allg. Ztschr. f. Psych. Band 43 Heft 1 und 2. 1886.) 

Verf. theilt die gesetzlichen Bestimmungen verschiedener Staaten 
fiber die Entlassungsfrage mit und kommt zu dem Schlusse, dass sich 
ganz besonders jene Anordnung empfiehlt, welclie eine gewtinschte 
Commission statuirt, deren Ausspruch als Basis fllr die endgiltige, 
die nftthigen Cautelen und Bedingungen fllr die Entlassung statuirende 
Entscheidung der Ad ministrati vbehbrde zu gelten hat. Yon besonde- 
rem Werthe ferner erscheint, dass die weitere Internirung nur ftir eine 
gewisse Zeit ausgesprochen, und dann die Angelegenheit zu neuerlicher 
Beurtheilung gestellt wird, was nicht bios im Sinne humaner Berttck- 
sichtignng der Interessen des Betreffenden gelegen, sondern auch far 
dessen psychischen Zustand von wesentlicher Bedeutung ist. Zur 
vollen Befriedigung der Postulate der ftffentlichen Sicherheit bedarf es 
dann noch der Annahme des in Schottland mit so gutem Erfolge ge- 
ttbten und auch von einem der citirten amerikanischen Staaten acceptir- 
ten Modus der (auch krztliehen) Ueberwachung solcher Personen nach 
ihrer Entlassung. “ Kron (Berlin). 

626) Friedrich Mtihlberger (Kenneburg): Ueber die Bedeutung 
der Irrenanstalten fUr die YerhUtnng des Selbstmordes der Geistes¬ 
kranken. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 43. Heft 1 u. 2. 1886.) 

Um zifferra&ssig genau nachzuweisen, in wie vielen Fallen der 
Selbstmord Geisteskranker durch die Irrenanstalt verhtitet wird, 
masse man die Zkhlung auf die Anstalt beschr&nken und neben den 
in der Anstalt wUhrend einer bestimmten Zeit vorgekommenen Selbst* 
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morden, die in derselben Zeit beobachteten Versuche zum Selbstmord 
und endlich noch die in der Anstalt aufgenommen gewescnen einzelnen 
Kranken rait Neignng zum Selbstmord z&hlen. In diesem Sinne 
hat Yerf. das betreffende Material der Anstalt Heppenheim von 9 
Jahren (1876—1884 incl.) oline weiteren Commentar wie folgt zu- 
sinmengestellt: 

1. Gesanimtsumme der Aufgenommenen 1270. 2. darunter mann- 
liche Kranke 655. 3. darunter weibliche Kranke 615. 4. Zu 1 da¬ 
runter mit Neignng zum Selbstmord 393. 5. Zu 2 darunter rait 
Neigung zum Selbstmord 146. 6. Zu 3 darunter Neigung zum Selbst¬ 
mord 247. 7. Zu 4 darunter mit kurzer Vordauer der Krankheit (1 
Jahr und weniger) 327. 8. Zu 5 darunter mit kurzer Yordauer 116. 
9. Zu 6 mit kurzer Yordauer der Krankheit 211. 10. Zahl der Falle, 
in welchen die Neigung zum Selbstmord erst nach der Aufnahrae 
constatirt wurde 37. 11. Gesaramtzahl der in der Anstalt 1876— 
1884 verpflegten Kranken. Stand am 1. Januar 1876 und Zngang 
1548, 774 M. 774 W. 12. Gesammtzahl der in der Anstalt w&hrend 
1876—84 beobachteten Versuche zum Selbstmord 174. 13. Hiervon 
ant’ der Abtheilung ftir ra&nnl. Kranke 22. 14. Hiervon auf der Ab- 
theiluug ftlr weibl. Kranke 152. 15. Zahl der bei den Selbstmord- 
versuchen betheiligten einzelnen Kranken 72 (14 M. 58 W.). 16. da¬ 
runter rait kurzer Vordauer der Krankheit 54 (11 M. 43 W.) 17. 
Zahl der vollendeten Selbstmorde 3 (1 M. 2 W. sammtlich mit kurzer 
Vordauer der Krankheit). Kron (Berlin). 

627) 08ertzkowetzky S Ueber Hysterie im Heere. (Trudy obschestwa 
wojennych wratschei Nro. 4. (Russkaja Mediccina Nro 21. 1886.) (russisch.) 

Verf. schildert 7 Falle, die er Gelegenheit hatte zu beobachten. 
5 betrafen Soldaten, einer einen Offizier von 34 und einer einen Beamten 
von 44 Jahren. Die Syraptome bestanden in: Taubstummheit (! Ref.) 
Stummheit, in einem dieser Falle bestand deutliche L&hmung der 
Stimmbander; — Sehstbrungen in Gestalt von concentrischer Veren- 
gerung des Gesichtsfeldes oder Hemiopie mit Hemian&sthesie in einem 
Falle war polyopia monocularis; An&sthesie der Schleimhaute; Storungen 
der Hautempfindungen; (Anaesthesia und Analgesic war haufiger als 
Hyper&sthesie, Paraesthesie bestand fast immer); Bewegungsstorungen 
iu der Form von Hemiplegie, Paraplegic und spastischen Erscheinungen; 
Kr&mpfen in Gestalt von Zuckungen einzelner Glieder, Zittern des 
ganzen Korpers, Zittern bei activen Bewegungen und deutlichen Hys- 
tero-epileptischen Anf&llen; in zwei Fallen spasmodische ZurUckhaltung 
des Hams; in einem Falle Erhbhung der Temperatur auf 39° ohne 
jeden ortlichen entzttndlichen Process. Verf. ist der Ansicht, dass 
liysterische Erkrankungen im Heere nicht sehr sellten seien, da er 
viele ausgesprochen hysterische Falle unter den Soldaten fand, die 
zur Untersuchung wegen Epilepsie ins Hospital geschickt worden waren. 

(Ref. glaubt, dass die HSufigkeit der Hysterie im Heere zum 
Theil wenigstens auf LeichtglHubigkeit oder TJnerfahrenheit des Ver- 
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fassers beruht. Ref. hat in einem russischen Militairhospitale Er- 
fahrungen gesaramelt und im Yerlanf vieler Jahre Gelegenheit gehabt 
iihnliche Falle zu beobaehten, kanm abcr einen einzigen, der sich nicht 
als simulirt berausgestellt hatte. Simulirt wird banfig mit einer un- 
glanblichen Baffin irthe it, Ansdauer und Consequenz. Characteristisch 
ist, dass, wie Verfasser mittheilt, anch die sorgfaltigste Behandlnng 
mit Wasser, Electricitat oder Narcotica nicht den geringsten Einjlms 
auf Intensitat noch auf Haufigkeit der Anfaile hatte!) 

Buch (Willmanstrand, Finnland). 

628) W« Sommer (Allenberg): Beitrage zur Kenntniss der Militar- 
psychosen. (Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 43 Heft*l u. 2. 1886.) 

Verf. benutzte als Material flir seine Zusamraenstellungen und 
Betrachtungen die Krankengeschicliten der in Allenberg aufgenom- 
menen Militarpersonen und zwar nur derjenigen, deren Psychose wah- 
rend der Dieustzeit oder einer Einberufung entstanden wai (88 Falle). 
Seine Resultate sind der Hauptsache nach folgende: die allgemoine 
Annabme, dass beim Militar Psychosen haufiger seien als beim Civil, 
wird in ibr Gegentheil verwandelt, wenn man nur die Altersklassen 
von 20- 25 J. mit einander vergleicht. — Die einzelnen Truppen- 
gattnngen liefern verhaltnissmassig einen nahezu gleichen Antheil an 
Geisteskranken. Die Art des Dienstes spielt also bei der Entstehung 
der Psychosen keine Rolle. Die Morbiditat der verschiedenen Chargen 
ist eine sehr verscliiedene. Unterofficiere, namentlich aber Officiere er- 
kranken weit haufiger als die Mannschaften. — 

Die einzelnen Erkrankungeu vcrtheilen sich ziemlich gleichmassig 
Uber die ganze Reihe der hier in Betracht kommenden Jahre, fallen 
also nicht vorwiegend in die Rekrutenzeit. Der militarische Dienst 
an sich gefahrdet somit den Geisteszustand nicht. Im allgemeinen er- 
giebt sich tlberhanpt, dass der Militardienst im Frieden keinen wesent- 
lichen Einfluss auf die Entstehung geistiger Stflrungen auszutlben ver- 
mag. Dagegen erkrankten im Kriege mindestens einmal so viel Sol- 
daten als im Frieden. Die Heilungsresultate sind nicht nur bei den 
Kriegspsychosen, sondern auch bei den im Frieden entstandenen Affec- 
tionen im allgemeinen schlecht. Denn wenn so ausgesucht kraftige 
Lente, wie sie zum Militar gebraucht werden, psychisch erkranken, so 
mttssen wohl schon schwere oder zahlreiche Schadlichkeiten auf ihr 
Nervensystem eingewirkt haben. Es ergiebt sich denn auch ans dem 
Allenberger Material, dass von alien im Dienst geisteskrank gewor- 
denen Officiren 86%, von Unterofficiren 47%, von Gemeinen 56% 
in mehr oder weniger schwerem Grade schon vorher psychopathisch 
waren. Ungefahr die Halfte aller tlberhaupt psychisch erkrankten Sol- 
daten ware daher voraussichtlich irre geworden, auch wenn sie nicht 
sura Milidardienst ausgehoben worden waren. Bei den Friedenspatienten 
zteigt die Procentzahl sogar auf 63%. Kaura der 8. Theil der spater 
im Frieden irre gewordenen Soldateu war daher bei seinem Eintritt 
in die Armee in psychischer Hinsicht vfillig gesund. Ausser der 
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ererbton Disposition ist die erworbenene in Riicksicht zn ziehen. Hier- 
her gehoren Kopfverletzungen mit GehirnerschUttcrnng, Ausschweifnngen, 
besonders in venere (auch Masturbation), wie in baccho, schwere Er- 
krankungen wie Meningitis oder Typhus, Hitzschlag oder indirect durch 
Erschbpfung wirkenden Zust&nde wie Dysenterie, Typhus, profuse Ei- 
terung und schwere Yerletzungen, Lues, endlich psychiscbe Ursachen 
wie heftiger Schreck, anhaltende Sorgen, getauschte Hoffuungen etc. 
(das sogen. Heimweh ist absichtlichtlicb nicht beriicksichtigt worden). 
So liisst sich bei 75% aller geisteskrank gewordenen Soldaten die Ent- 
stehung des Irreseins auf ganz bestimrate atiologische Schadlichkeiten 
zurtlckftthren. Rechnet man die Predisposition hinzu, so kommen im 
ganzen 117 Belastungen auf 88 Iudividuen. Man kann also fast bei alien 
Irren aus dem Soldatenstande einen mehr oder weniger ausreichenden 
Grund zur Erkrankung nachweisen, der ausserhalb des milit&rischen 
Dienstes liegt. 

Was die verschiedenen Formen des Irreseins betrifft, so ist anch 
beim Militair die Melancholie als die hdufigste Form der frischen Geis- 
tesstftrungen anzusehen. Das Heimweh tibt angenscheinlich keinen Ein- 
fluss auf die Entstehung der Melancholie aus; dieselbe scheint anch 
erst in der zweiten Halfte der Dienstzeit entschieden haufiger auszu- 
brechen, wahrend die characteristische Erkrankung der Rekruten eine 
gewbhnlich schnell zur Genesung gelangende Tobsucht ist. Bei den 
Unterofficieren traten die heilbaren Erkrankungen ganz betraclitlich 
zurtlck. Melancholie und Manie finden sich nur bei 26% der Erkrank- 
ten (gegen 60% bei den Mannschaften) Paralyse dagegen bei 31%. 
Am haufigsten werden die Unterofficiere paranoisch (42%). Die Offi- 
ciere sind noch ungtlnstiger daran. Nur 14% sind heilbar. 36% ver- 
fallen der Paranoia (fast imraer religiose oder hypochondrische Form), 
50% aber der Paralyse. Kron (Berlin). 
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Offene Stelleu. 1) Bunzlau (Schlesien), III. Arzt, sofort, 1500 M. und freie 

Station. 2) Pfullingen (Wiirttemberg), II. Arzt, 2000—3000 M. 
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2400 M. und freie Wohnung etc. 5) Gorlitz (Privat-Anstalt des Or. 

Kahlbaum), Assistenzarzt. 6) Bonn (Prov. Irren-Anstalt), Volontair- 
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I. Originalien. 
Aus dem Luisen-Hospital in Aachen. (Abtheilung des Geh.-Ratli 

Brandis.) 

Ein Fall von traumatischer Epilepsia. Heilung durch Trepanation. 
Yon Dr. G. VOLCKEES, 

Hausarzt des Lnisen-Hospitais. 

Vor mehreren Monaten ver&ffentlichte Erlenmeyer*) einen 
Yortrag „Uber die Principien der Epilepsiebehandlunga, den er im 
October 1885 in der ftrztlichen Vereinssitznng in Coblenz gehalten 
hatte. Yeranlassung hierzu bot ihm ein Fall von traumatischer Epi- 
lepsie, welcher durch Trepanation zur Heilung gebracht wurde. Yor 
reichlich 2 Jahren kam im Luisen-Hospital ein fast analoger Fall znr 
Beobachtung, den ich mir hier mitzutheiien erlaube. 

J. Wilden aus Rollersbruch, 26 J., ein gesund aussehender 
und krftPbig gebauter Mann, erfreute sich von Jugend auf einer bltthen- 
den Gesundheit. Im Januar 1882 — reichlich 2 74 J. vor der Anf- 
nahme in’s Hospital — hatte er das Unglilck, dass ihm beim Fallen eines 
Baumes ein schwerer Ast auf den Kopf fiel. Eine aussere Wunde am 
Kopf, welche zieralich heftig blutete, wurde an Ort und Stelle gewa- 
schen und die Biutung bald gestillt. Patient hatte voile Besinnuug 
und nur wenig Schraerzen, so dass er allein nach Hause zu gehen be- 
schloss. Nach wenigen Schritten wird er mtide und es wird ihm 
daher ein Begleiter mitgegeben. Nach etwa 20 Schritten jedoch sinkt 
er bewusstlos zusammen; der Begleiter eilt fort, um einen Wagen zu 
holen. Als dieser nach einer Stuude zurtickkehrt, ist das Sensorium 
wieder etwas freier geworden, indessen hat sich inzwischen eine starke 
Schwellung der linken Kopfhalfte, besonders in der Umgebung des 
Auges eingestellt. Patient wird nach Hause gefahren und in’s Bett 
gebracht, wo er 3 Wochen lang meist in bewusstlosem Zustande log. 
Als jetzt die Schwellung am Kopf geschwunden und die ftusseren 
Wunden geheilt waren, verliess er das Bett. Auch jetzt soli er meis- 
tens noch irre geredet und thbricht gehandelt haben. Ftinf Wochen nach 
dem Unfall sind keine •Krankheitssymptome mehr vorhanden gewesen, 
vor allem keine centralen Storungen mehr beobachtet worden. Patient 
ging wieder seiner Besch&ftigung nach und hat nach wie vor allc Ar* 
beiten, die sich dem Berufe eines Ackerers hie ten, geleistet. 

Nachdem 2 Jahre vblligen Wolilbefindens verstrichen w aren, ist 
Patient im Januar 1884, als er beim Ackerpfltlgeh wrar, plbtzlich von 
Bewusstlosigkeit befallen und zusammen gesunken. Er hat dann ctwa 
10 Minuten bewusstlos gelegen mit eingezogenen Daumen und krampf- 
haft angezogenen Gliedern. Keinerlei Vorboten haben diesen Anfall 
eingeleitet. Am selbigen Tage wiederholte sich ein derartiger Anfall 
noch 6 mal. Dann war er wieder frei davon und ging seiner Be- 

*) A. Erlenmeyer: Die Principien (ler Epilepsie-Behandlnng. Wies¬ 

baden bei Bergmann 1886. 
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sch&ftigung nach, bis im Februar ein neuer Anfall eintrat, wo von er 
zum 8. Male im April befallen wurde. Die Anfalle waren stets gleich- 
artig und traten ohue Aura ein. Im April stellte sich gleicbzeitig 
ein continuirlicber, stechender Kopfschmerz ein, wodurcb Patient be- 
sonders zur Aufnahme in’s Hospital veranlasst wurde. 

Bei der Untersuchung fand sich vor Allem eine ausgedehnte, 
median gelegene Impression des Sch&deldaches. Dieselbe bildete ein 
den binteren Tlieil des Stirnbeins und den vorderen der Seitenwand- 
beine umfassendes Oval mit dem l&ngsten Durchmesser von 7 Ctm. in 
Ricktung der Sagittalnaht, wahrend der Breitendurchmesser reichlich 
5 Ctm. betrug, auf jedes Seitenwandbein also 2—3 Ctm. tibergriff; 
ITnebenlieiten und Bauhigkeiten fanden sick an der Sckadeloberfiache 
nicht. Druck auf die Impression war nicbt empfindlich und rief kei- 
nerlei Syraptome hervor. An auderen Organen des Kijrpers fanden 
sich keine Abnormitaten. Die Temperatur war normal, der Puls voll 
und etwas gespannt, Frequenz normal. 

Wir nahmen nun an, dass die im Anschluss an den Unfall auf- 
getretenen Erscheinungen durch eine Raumbeschrankung des Gehirns, 
theils durch die Impression theils wohl durch eine intracranielle Blu- 
tung veranlasst, eingetreten waren. Gegen Hirnerschtitterung sprach 
trotz der enornieu Wucht des Schlages die Thatsache, dass die Hirn- 
erscheinungen erst eine Viertelstunde nach der Yerletzung einsetzten, 
sowie die lauge Dauer derselben. Nach 5 Wochen waren alle Krauk- 
heitssymptome geschwunden, bis daliin wird voraussichtlich eine Re¬ 
sorption des Blutextravasats eingetreten sein und das Gehirn sich all- 
miihlich an den Druck der Impression gewbhnt haben. Denn nach 
vielfachen Beobachtungen scheint man zu der Annahme berechtigt zu 
sein, dass ein gewisser Grad von Compression hinge re Zeit bestehen 
kann ohne die Functionen zu beeintracktigen und ohne das Leben zu 
gefhhrden. Indessen eine intercurrente, selbst geringe Zunalnne des 
intracraniellen Druckes ist im Stande schwere Druckerscheinungen her- 
vorzurufen. Dies wird in Folge angestrengter Arbeit sich bei unserem 
Patienten voraussichtlich zugetragen haben. 

Da nun durch die Anamnese erwiesen war, dass die epileptischen 
resp. epileptoiden Anfalle nach dem Unfall aufgetreten waren und fer- 
ner jedes andere ursacliliche Moment fehlte, so waren wir berechtigt, 
die Impression hierfllr verantwortlich zu maclien. Die Trepanation 
war indicirt und wurde am 18. April 1884 von Geheimrath Bran¬ 
dis ausgefUhrt. 

Nach genligender Yorbereitung und Desinficirung des Patieuten 
wurde ein Hautlappenschnitt mit breiter Basis nach rechts gemacht, 
welcher nach alien Richtungen den deprimirten Knochenrand ilber- 
ragte. Die Peripherie der nunmehr freiliegenden imprimivten Sch&del- 
parthie wurde mit einem Drillbohrer trepanirt und zwar durch 10 
Bohrlftcker von V* Ctm. Durchmesser in gleichen Abstanden. Die 
Briicken zwischen je 2 Bohrlochern wurden dann durch Meissel und 
Hammer getrennt und dann allm&hlig die ganze Knochenplatte abge- 
tragen. Dieselbe war theilweise mit der im Uebrigen normal aus- 
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sehenden Dura verwachsen, in Folge dessen durcli Sprengung der Ad- 
kasionen kleine Blutungen aus der Dura eintraten. Die Blutstillnng 
gelang durcli leichte Compression, so dass keine Ligaturen noting 
wurden. Nackdem der Knochenrand geglattet, wurden die 4 Periost- 
zipfel durch Catgut vereinigt und darauf der Hautlappen genakt. Drai¬ 
nage durch ein langes Gummirohr von vorn nacli kin ten. Torfpol- 
sterverband. 

Nach einigen Stunden stellte sick leickter Sckwindel und Zuc- 
kungen in den Armen ein, welcke jedock nack einigen Minuten wieder 
sckwanden. Die vor der Operation vorkandenen Kopfsckmerzen schwan- 
den am zweiten Tage, und .kekrten nickt wieder. Am 13. Tage nach 
einem v511ig reactionslosen Wnndverlauf wurde der erste Yerband ge- 
weckselt und das Drain entfernt. Nach Abnakme des 2. Verbandes 
war absolute Heilung eingetreten und Patient wurde am 12. Mai — 
also 24 Tage nack der Operation — entlassen. Er trug znm Schntze 
seines Kopfes ein weick gepolstertes Kissen, welches er durch eine 
seidene Mtitze fixirte. 

Etwa 2 Monate nach der Entlassung hat Patient bei der Arbeit 
nock einmal einen Sckwindel bekommen. Es sind jedock keinerlei 
Zuckungen eingetreten, auch ist das klare Bewusstsein keinen Augen- 
blick getrtibt gewesen. Dies ist die einzige Erscheinung, welcke sich 
seit der Operation gezeigt hat. 

So bericktete uns der Patient, als wir ihn am 15. August d. J. 
— fast 2l/o Jakre nach der Operation — zuletzt saken. Er sah 
frisck und bltikend aus und darf wohl als gekeilt betrachtet werden. 

II. Referate und Kritiken. 
629) H. Schmidtborn (Mainz): Die Ursachen der Athembewegungen 
und ikre Bedeutung ftlr den Kreislauf. Nach den Lehren von Alex¬ 
ander Diesterweg. (Wiesbaden bei J. F. Berg man n 1886.) 

Die jetzt so ziemlick allgemein acceptirte Lehre von der Regn- 
lirung der Athembewegungen, wie sie namentlich durch J. Rosen¬ 
thal’s sch8ne Untersuchungen befestigt ist, nimmt als Reizursache 
ftlr das Zustandekoramen der Atkmung bekanntlick die Venositat des 
Blutes an und verlegt den Angriffspunkt derselben in’s verlangerte 
Mark und nicht an die Peripherie des Nervensystems. Je htther der 
Grad der Venositat des Blutes, desto mekr Erregung entsteht an den 
Centralstellen des Athmungsapparates und desto starker arbeitet mithio 
derselbe, wie es den Bediirfnissen des Organismus entsprickt. Wird 
die Venositat des Blutes durch aussere Einfltlsse, z. B. durch kttnst- 
licke Lufteinblasung unter eine gewisse Granze herabgedrtlckt, so kommt 
bei normaler Erregbarkeit des verlangerten Markes gar keine Erregung 
im Athmungsapparate zu Stande. Die Periodicitat der Athembewegungen 
aber ist nicht bedingt durch eine Periodicitat des nrsprttnglichen Reizes, 
sondern dadurck, dass ein andauernd mekr oder weniger constant wir- 
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kender Reiz durch Hemmungsapparate im Centralorgane in periodische 
Entladungen auf die motorischen Nerven verwandelt wird. Ausser der 
Beschaffenheit des Blntes greifen bekanntlich noch andere. gewichtige 
Faktoren, nattirlich unter Vermittlung des Nervensystems, in den 
Athemmechanismus ein. Diese fremden Einwirkungen sind entweder 
solche, die sich dem normalen Athmungsreiz einfach hinzuftlgen, ferner 
solche, welche die Hemraungen verstftrken oder schwiichern, und end- 
lich solche, welche die Erregbarkeit der Athmungscentren im Allge- 
meinen verUndern, sei es, dass sie dieselbe erhtfhen oder vermindern. 
In Bezug auf die anatomiscbe Lage des Angriffspunktes treffen diese 
Einwirkungen entweder das Centrum des Athmungsapparates im ver- 
laugerten Marke selbst, oder sie treffen peripherische Enden von 
centripetalleitenden Nerven, namentlich den nervus vagus, dessen Fa- 
sern ja in verschiedenartiger Beziehung zum Athmungscentrum stehen. 
Freilich das Moment in der Venositat des Blutes, welches den uor- 
malen A! hem reiz abgiebt, kennen wir nicht genau und ist ja dieser 
Punkt viclfachen Hypotbesen unterworfen worden. — 

Gegm diese Lehre trat im Jahre 1869 Alexander Diester- 
weg auf, indem er vor allem eine prim&re Einwirkung des Blutes auf 
die medulla oblongata bestritt und die nach Durchschneidung der Vagi 
fortdauernden Athembewegnngen auf reflectorische Vorgange zurttck- 
ftthrte. Da die herausfordernde Haltung seiner Schriften vielfache 
Anfechtungen erfuhren, so geschah es, dass in Folge des Tones schliess- 
lich der Inhalt ignorirt wurde. Verf. obiger Schrift nimmt nun jene 
Untersuchungen mit vielera Geschicke zum Vorwurf und es lohnt sich 
wohl der Mtihe, seinem Gedankengange zu folgen. Drei Cardiualpunkte 
stellt S. seinen Ausftihrungen voran, welche ihm gegen die Traube- 
Rosenthal’sche Lehre von der Reizung der medulla durch CO2 Reich- 
thum in 0 — Armnth des Blutes zu sprechen scheinen. 

1) weicht der Bau der Ganglien des Respirationscentruras in 
keiner Wcise von dem Bau anderer Ganglien ab und es ist nicht ein- 
znsehen, wie diese auf einem bestimmten stofflichen Reiz reagiren, an¬ 
dere nicht. 

2) erleidet die betr. Lehre einen schon frtlher gemachten Ein- 
wurf durch die Thatsache, dass der Fotus keine Athembewegungen 
raacht. 

3) besteht ein Einwurf gegen die Lehre darin, dass unter der 
Voraussetzung einer direkten Reizung der Med. oblong, durch das Hint 
eine dem Bediirfniss des Organismus proportionate Leistnng des Ath¬ 
mungsapparates nicht mftglich ist. 

In Wirklichkeit entspricht nun — nach dem Verf. — der Gas- 
gehalt des zum Herzen zurilckkehrenden venbsen Blutes genau dem 
durch den Verbrauch von 0. und die Erzeugnng von CO2 hervorge- 
rnfenen Bedttrfnisse des Organismus. Es wtirde deronach in dem Gas- 
austausch in den Lungen der physiolog. Reiz ftir die Athembewe¬ 
gungen zu suchen sein, welcher auf der Bahn des Vagus dem Ath¬ 
mungscentrum tibermittelt wird. Da nun aber Durchschneidung beider 
vagi die rhythmischen Athembewegungen fortdauern l&sst und die Zahl 
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der Athemzllge verringert, so bezeichnete Rosenthal den Einfluss | 
des Yagns als einen Widerstandsvermindernden. Wenn man aber 
bedenkt, was Verf. im zweiten Theile des Werkchens, woranf wir 
bier nicbt eingehen kbnnen, zn beweisen versncht, dass die Lnnge 
eine Blutpnmpe ist, welche das Bint von der rechten Herzh&fte zor 
linken hintlberpnrapt, so muss nach Vagus-Durchschneidung eine Circa- 
lationsverlangsamung eintreten, und den Geweben weniger 0 zuge- 
flihrt werden, ein Zustand, der schUesslich znr Ersticknng ftihrt. Der 
Reiz, welcher bei Vagus-Durchschneidmig die Athemmnskeln trifft, ist 
ein pathologischer, der wohl einige Zeit das Leben unterhalten kann. Die 
dabei auftretenden Zuckungen, selbst nach Dnrchschneidnng der med. 
oblong, vom Gehirn und RUckenmark, sind reflektorischer Natur. Das 
Zugrundegehen der Thiere scheint dem Yerf. dadurch bedingt zu sein, 
dass der Atbmungsapparat in seiner Leistung als Pumpe geschftdigt 
ist und nur eine ganz unzureichende Menge Bint nach der linken 
Herzhalfte hintlberpumpt. Beim Neugeborenen tritt nach Unterbrechung 
des Placentarkreislaufes eine 0 Yerarmung und CO2 Ueberladung des 
Blutes ein, welche eine Reizung der sensibelen Muskelnerven zur Folge 
hat, dazu tritt noch der Reiz von Seiten der sensibelen Hautnerven. 
Der esrte Athemzug wird also dnrch pathologische Reize hervorge- 
rufen. Die Steigerung des Reizes aber ftlr die Endigungen der sen¬ 
sibelen Muskelnerven bei 0-Yerarmung und CO2 Ueberladung des Blntes 
wird auf die Aktion der Blutzellen selbst zurilckzufiihren sein. Je 
0 &rmer u. je CO2 reicher die Blutzelle durch ihre Fnnktion wird, 
urn so grosser wird auch der Reiz ftlr die sensibelen Muskelnerven, 
und umgekehrt. Fassen wir nun das Gehirn als ein nutritiv tbatiges 
Oigan auf, so erkl&ren sich leicht die fallsuchtartigen Kr&mpfe nach 
Abschneidung der Blutzufubr (Kussmaul-Tenn er), die von Rosen¬ 
thal als Beweis direkter Erregung der nervOsen Centralorgane her- 
beigezogen werden. In Folge der hoohgradigen Verftnderungen, welche 
nunmebr die Blutzellen erfahren, tritt eine Reizung der centripetalen 
Bahnen ein, wie sie bei den sensibelen' Muskelnerven angenommen 
sind und diese Reizung lost in den Centren die fallsuchtartigen Zuc¬ 
kungen aus. Anders bei der commotio cerebri. Hier scheint ein 
Krampf der Gef&sse und Capillareu zn bestehen, die Gef&sswand wird 
dicker und der Austausch zwischen den Blutzellen und den Zellen, 
die ernfthrt werden sollen, ist beeintrfcchtigt. Die nutritive Reizung 
des Gehirnes sinkt und dies ftihrt zu dem Torpor cerebri. Analog 
dem Tetanus der quergestreiften Muskeln erklftrt sich Yerf. den Shock 
und die Ohnmacht als Reflexkrampf der Gefosse. Die ApnoO, die als 
schwer wiegendstes Moment gegen die Auffassung, dass der Vagus 
der Erreger der Athembewegungen sei, angefUhrt wird, auch die ApnoB 
wird auf die Unterdrttckung peripherer cellularef Vorg&nge zurttck- 
gcfutut. Wenn roan nftmlich das Blut mit 0 tlberl&dt, so befindet 
sich im Blut so viel freies 0, dass die Muskelzelle zun&chst dieses 
verzehrt und die cellularen Vorg&nge zwischen Mnskelzelle und 0 
tragender Blutzelle unterdrtickt werden, so dass kein Reiz auf die 
sensibelen Muskelnerven mebr einwirkt. Nach Wegfall des oonstanten 
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nutritive*! Reizes fUr die sensibelen Nerven der Atbemmuskeln ist der 
Vagus allein nicht raehr im Stande, eine Contraktion des Zwerehfells 
auszulosen. Die Ergebnisse seiner Betrachtungen fasat Verf. in fol- 
genden Stttzeu zusammen: 

1. Die Athembewegungen erfolgen nicht durch einen primer auf 
das Centralorgan wirkenden Reiz, sondern wie die Reflexvorg&nge 
auf peripbere Reize, welche im Centrum anf die motor. Bahnen tlber- 
gehen. 

2. Wir milssen zwei solcher periphercn Reize auseinanderhalten 
a) die auf der Babn der sensible!! Athemmnskelnf bj die auf der Balm 
dcs Vagus znm Ceutrum gelangenden Reize. Die ersteren werden 
bervorgerufen durch den Muskelstoffwechsel. die letzteren dnrch die 
funktionelle Restitution der Blntzellen in den Lungen. 

B. Venn die nutritive Reizung der sensiblen Muskelnerven durch 
Ueberladnrg des Blutes mit freiera 0 unterdrtlckt worden ist, so ver- 
mag aucb die Reizung des centralen Endcs des Lungen vagus Athem- 
bewegung- n nicht mehr auszulosen; andererseits vermag, wenn beide 
Vagi durc’.sclinitten sind, der durch die sensibelen Muskelnerven dem 
Centrum iibermittelte Reiz die Athmung in der normalen Weise nicht 
mehr zu erhalten nnd es treten sofort schwere pathologische Zust&nde 
ein. 

4. Die physiologische Ursache der Athembewegungen haben wir 
in erster Linie in tier auf der Bahn des Vagus zu der med. oblong, 
gelangenden Reizung zu sueben, da der Vagus allein eine dem Be- 
dilrfnisse des Organismus proportionate Leistnng des Athmungsappa- 
vatos zu vermitteln im Staude ist. — 

Wir haben goglaubt, am gerechtcsteu zu yerfahren, wenn wir 
einfach beide Lehren neben einander bier niedersetzten, die letztere 
natiirlich, als die weniger bekannte, in grbsserer AusfUludicbkeit. Beide 
siud uatililich Hypothesea uud es liegt den Vertheidigern ihrer Lehren 
ob, die grossere Wabrscheinlichkeit hervorzusueben. Desshalb haben 
wir nns jeglicher Kritik entbalten, indem wir hoffen, dpss diese neue 
A u 11 as sung uicht wieder todtgeschwiegen wirtl, sondern die Beachtung 
an zustaudiger Seite verdieut, die ihr in Wirklicbkeit zukommt. Ro¬ 
senthal selbst Unit ja keineswegs an der autoraatischen Erregung 
in der Medulla oblongata, wie an einem Axiom fest, und spriebt es 
unumwunden ans, dass der subjektiveu Aulfassung uoch freier Spiel- 
raum gelassen werden muss, a her es scheinen ihm raehr Grilndc fllr 
seine Ansieht, wie fllr einen rellectorischen Ursprung der Erre. 
gungen in den Endigungen der ^ agi oder welch* antlerer sensibeler 
Nerven zu sprechen. (Herrmann Haudbuch d. Phys. 1882. pag. 
278.) Speciell fllr den Referenten, der Uber hier einschliigige Fragen, 
eiust selbst experimentell gearbeitet hat (Wtirzburger Verbandlungen 
1871, Seite 156) hat diese Lehre einige Skrnpel, mit denen er nicht 
zurttckhalten will, die aber anch vom Verf. vielieicht einfacher, als 
es augenblicklich scheint, sich losen lassen. 

Nach jenen Experimenten, bei welchen Thiere erw&hnt werden, 
scheint es ziemlich wahrscheinlich, dass auch die Erw&rraung der med. 
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oblong, direkt neben der Venosit&t des Blutes als Reiz wirkt. die 
ApnoB kam, wie scbon Ackermann gefanden, bei hober Eigen w&rme 
der Tbiere, nicht mehr zu Stande. Ich sage, zieralich walirscheinlich, 
denn einige Einw&nde sind von mir an jener Stelle selbst gegeben. 
1st dem so, so haben wir bier ebenfalls einen Reiz, der direkt cen¬ 
tral wirkt, denn die Yersuche lebren, dass der AngrifFspunkt in der 
Medull. oblong, statt findet, wie es a'ucb durcb v. Mertschinsky 
best&tigt ist. Letzterer kommt sogar zu dem Scblusse, dass der Ath- 
mungs-Typus in gesetzm&ssiger Weise von dem Temperaturzustand 
des Atbmungscentrums in der Medulla abh&ngt. Schwerzu erklareu bleibt 
auch der Umstand, dass Vagusdurcbscbneidung bei erhdhter Temperatur 
der Med. von gar keinem Einfluss auf die Frequenz war. Und nun 
zum Schlusse noch eins. So verdienstlicb man aucb das Werkchen 
von S., das doch ausscbliesslich sich auf Experimente Anderer sttitzt 
und neue Schlussfolgerungen auf speculativem Wege zu Stande bringt, 
balten wird, so sebr muss man sioh dagegen verwahren, dass Verf. 
Satze von Diesterweg wiedergibt und dadurch docb gewissermassen 
zu den seinigen macht, wie: „Die Aktion des Obliquus abdominis exter- 
nus muss abhangig sein vom Vagus — das Experiment mag zu de- 
kretiren scheinen was es will.a Wohin, so frage ich, wttrden wir in 
der Pbysiologie kommen, wenn der subjektiven Anscbauung allein 
Thttr und Thor gebffnet ware ? Gerade das Experiment ist das erld- 
sende Etwas gewesen, was das Chaos der Ansicbten und Meinungen, 
die nocb vor Kurzem hier herrschten, etwas gelichtet bat. 

Goldstein (Aachen). 

630) Allen Starr (New-York): The intracerebral tracts. Their phy¬ 
siologic and its bearing upon the diagnosis of lesions of the centrum 
semiovale. (Die intracerebralen Zttge. Ihre Physiologie und ihr Einflnss 
auf die Diagnose der Lasioneu des Centrum semiovale.) ^The medic. 

Record 13. Februar 1886). 

Da Hirn-Tumoren und Abscesse, die man jetzt mebr und mehr 
chirurgisch anzugreifen versucbt, vorzugsweise in dem centrum semio¬ 
vale zu liegen pflegen und wir gerade tlber dessen Anatomie und Phy¬ 
siologie noch sehr im Unklaren sind, so bemtlht sich Verf. die betref- 
fenden Verh&ltnisse klar zu legen. 

Die Mehrheit der Fasem des betreffenden Projectionssystems enden 
im Thalam. optic., der so mit alien Theilen der Hirnrinde verbunden 
ist; Uber ihre Functionen wissen wir nicht viel mehr, als dass ein Btindel 
derselben Impulse von einer Halfte jeder Netzhaut zum gleicbnamigen 
Hinterhauptslappen, ein zweites solche von beiden Ohren zu jedera 
Schl&fenlappen bringt. Einige Projectionsfasern communiciren nicht 
mit den Basalganglien: wir kennen von ihnen 3 verschiedenen Btindel: — 
eins, welches jeden Stirnlappen mit beiden Kleinhirnhemisph&ren ver- 
bindet und tiber dessen Function wir Nichts wissen; ein zweites, dessen 
Fasern die motorischen Impulse zum pons, der medulla, dem Rllcken- 
mark n. s. w. bringen (der bekannte grosse raotorische Tract, dessen 
Concentration in der Kapsel weit grosser ist, als im centr. semiovale); 
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endlicb ein drittes, fast ahnlioh verlaufendes, dessen Fasern hinter dem 
vorigen liegen, und der Leitung der Sensibilitat dienen. In Bezng auf 
die beiden letzten Btlndel wissen wir, dass Lasionen unter der 3. linken 
Stirnwindung raotorische Apbasie, die unter den Centralwindungen im 
centr. ovale gesetzten Paralyse hervorbringen, und ferner, dass, je n£- 
her die Lasionen der Hirnrinde liegen, urn so mebr die hervorgerufe- 
nen. Symptomen denen der.Corticalerkrankungen (Monoplegie, sensible 
Stbrungen eines Glicdes) je naber der Kapsel, um so mebr denen der 
Kapsellasionen abneln (Hemiplegie, Hemianasthesie); endliob folgt aus 
jenem Faserverlaufe, dass eine Lasion, die im centr. ovale an eincr 
binter der fissur. praecentral. des Stirnlappens gelegenen Stelle sich 
befindet, erkennbare Symptome setzen muss, da sie entweder den mo- 
toriscben oder seusiblen, oder „visuellena oder „auditoriellena Zug oder 
doch bestimmte Fasern desselben trifft. 

Das zweite in centr. ovale in Betracbt kommende System, das 
commissurale verbindet zum Zwecke barmoniscber Action beider Hemi- 
spbaren correspondirende Bezirke derselben miteinander, and zwar ge- 
ben die Verbindungsfasern zwischen den Stirn-Seiten, und Hinterhaupts- 
lappen beider Seiten in das corp. callos. (Spitzka), die von den Scbla- 
fenlappen kommenden in die vordere Commissur. Ueber die Function 
dieser letztern wissen wir Nicbts. 

Das dritte hier zu berticksicbtigende System, das* Associations- 
systems ermbglicbt es, dass jede Hirnwindung mit jeder andern in Ver- 
bindung treten kann, insofern sie mit den beiden anliegenden durch 
Fasern verbunden ist, die um -die trennende Fissur berumgeben; ausser- 
dem aber gibt es noch Faserziige, die zwischen mebr oder weniger 
entfernten Windungen die Yerbindung herstellen. Hinsichtlich ibrer 
Function nimmt Yerf. an, dass sie „die physische Basis fUr die Asso¬ 
ciation concreter Gedachtnissbilder* abgeben; sie sind notbwendig zur 
Zusammenfassung verschiedener solcher Bilder in ein Ganzes, zur Bil- 
dung einer concreten Idee. Vo daher das centr. ovale krank ist, wird 
die Association von concreten Ideen und Ged&ehtnissbildern leiden. Es 
kann desbalb. im gegebenen Falle wohl moglich sein, durch ein ge- 
naues Krankenexamen herauszufinden, welcbe Associationsfasern iadirt 
sind, # woflir Verf. verschiedene Beispiele an- beziehungsweise ausfUhrt. 

Im Uebrigen ist es klar, dass durch eine L&sion des centrum 
ovale, die alle drei Fasersysteme getroffen hat, ein Symptomencomplex 
hervorgerufen wird, der die richtige Diagnose erraoglicbt. 

Voigt (Oeynbausen). 

631) E. C. Spitzka: (New-York): The intra-axial course of the au¬ 
ditory tract. (Der Verlauf des Gebortractus im Gehirn.) (New-York Me¬ 

dical Joarnal. 18. September 1886.) 

Scbon vor Jahren bat Sp. auf den besonders feinen Gebbrsinn 
der Wallfische, Delphine, tiberhaupt der der Rlasse Cetacea angebb- 
reuden Tbiere, der Meerschweinchen, ferner der Hunde und anderer 
Carnivoren hingewiesen und denselben von der bier starken Entwicke- 
lung der Tractns und N. acustic., der HorspbUre des Cortex, des hin- 

Kro. 22 Centralbl. f. Nervenheilk., P*jrchi«trie a. gerichtl. Psjcbop&thologte, 4B4 
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teren Paares der corp. quadrigemin., .der corp. genicnlat. int., des corp. 
trapezoid, abh&ngig gemacht. 

Diese Anschauungsweise ist nenerdings von Baginsky besta- 
tigt worden, der naeh der Dnrchschneidung der N. acnstic. Atrophie 
des Corp. trapezoid, nnd eine solcbe der iuneren corp. geniculat. nacb 
der Zerstbrung der Hbrsphare entsteben sah. 

Paul i (Kbln). 

632) M. M. Scherchewsky: Die Bedeutung der Beweglichkeit des 
Herzens. (Diagnostisches Material.) (Wratsch 1886 Nro. 37.) mssisch. 

Verfasser hat eine grbssere Reihe von Beobachtungen gemacht, 
die ihn za folgenden interessanten, freilich nicht immer ganz rttck- 
haltlos annehmbaren Scliltlssen fuhren, die auch ftir Nenrologen von 
Bedeutung sind. 

1. Die Beweglichkeit des Herzens bildet eiue normale Erschei- 
nung. Der Ansdruck „Nornia kann jedoch nicht als absolut gelten, 
da bei Leuten tiber 40—50 Jahren die Beweglichkeit unter deni Ein* 
flusse der Arteriensclerose allm&hlich schwindet und im Gegentheil 
das Fehlen der Beweglichkeit zur Norm wird. Das Herz ist beweg- 
lich nach beiden Seiten, unten und hinten, am grbssten ist sie links. 

2. Die .Beweglichkeit des Herzens steht im ungekehrten Ver- 
haltniss zum Grade der Aortensklerose. 

3. Die psychischen und nervbsen Einfltisse, welche bei sonst 
gleichen Bedingungen verschiedene Gewichtsschwankungen des Herzens 
verursachen, verstftrken die Beweglichkeit desselben durck die starkere 
Zusammenziehung der grossen Geffisse. 

4. Schmerzhaftigkeit der 7. Rippe und des linken Leberlappens 
deuten auf das Vorhandensein erhbhter Herzheweglichkeit. 

5. Die Beweglichkeit des Herzens nach hinten, welche Verf. in 
18 Fallen von 40 gefunden haben will, wtirde nach ihm die Ver- 
pflichtung auferlegen, das Herz auch in stehender Lage zu untersuchen, 
die bedeutende Verkllrzung aller Herzdurchmesser bei der Rtlckenlage 
kann zu unrichtiger Schatzung der Grbsse des Herzens ftibren, wenn 
es nicht in stehender Stellung untersucht wttrde. (Dieser Umstand 
hatte z. B. grosse praktische Bedeutung beim Chloroformiren. In der 
tlberwiegenden Mehrzahl der Falle wird das Herz erst auf dem Ope- 
rationstische und wahrscheinlich in liegender Stellung untersucht. 
Dabei ftlhrt das Bewusstsein der bevorstehenden Operation noch eine 
neue psychische Bedingung lierbei, welche in Bezug auf die Herzgrenzen 
dnrchans nicht gleichgUltig ist. Ref.) 

6. Bei Yerschwinden der Schmerzhaftigkeit des linken Leber¬ 
lappens in liegender Stellung ist Untersuchung in stehender angezeigt. 

7. Die Idenditat in den Erscheinungen der psychischen und physi- 
schen UebennUdung des Herzens deutet auf die Nothwendigkeit die 
herrschende Ansicht iiber alle Neurosen des Herzens zu tindern. Da 
sie fast ausschliesslich das Gebiet der praktischen Aerzte bilden, sind 
sie seiten der lUngeren klinischen Beobachtung eines und desselben 
Arztes zugangig, wodnrch die M5glichkeit schwindet nnmittelbar das 
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Zunehmen der Uebermlldung oder die allmahliche Bildung von orga- 
disc hen Yerftnder ungen zu verfolgen. Daher auch das Fehlen einer 
ernsthaften Beurtheilung des Falles sobald er in die Zabl der Neu- 
rosen gestellt ist. 

8. Anstrengende physische Arbeit nnd schwere Gemtithsbewe- 
gnng bilden wichtige Bedingungen in der Aetiologie der Arterien- 
sclerose. Bach (Willmanstrand). 

633) Toporow: TJeber die Veranderungen der Hautsensibilitat nach 
narkotischen Einreibungen. (Russkaja Medizina 24. Aug. 1886.) 

T. hat eine Reihe von Yersucken angestelit und komrnt zu fol- 
genden Schittssen: 

1. der Ortssinn wird durch Salben herabgesetzt mit Belladonna, 
Bilsenkraut, Aconit, Schierling nnd Chloroform, meistens erhbht durch 
Salben mit Morphium, Opium und Brorakalium. 

2. Hinsichtlich der Electrosensibilitat war diese in 156 Fallen 
nach Einreibung der erwahnten Salben 41 Mai herabgestzt, 59 Mai 
nnverandert, 56 Mai sogar erhdht. Einreibung von Fett oder Lanolin 
ohne Beimischung rief Erhohung der tactilen und Abschwachung der 
electrischen Sensibilitat hervor. 

Hinze (St. Petersburg). 

634) Marchi (Florenz): Sulle degenerationi consecutive all’ estirpa- 
zione totale e partiale del cerveletto. (Ueber die consecutiven Yeran- 

derungen nach totaler und partieller Exstirpation des Kleinhirns.) 
(Rivista sperim. di freniatr. Yol. XII. Fasc. 1 und 2, 1886.) 

Zu den Untersuchungen des Yerf., im Laboratorium des Prof. 
Luciani unter dessen Leitung ansgefdhrt, warden 6 Hunde und 2 
Affen benutzt, und zwar wurde 3mal das ganze Kleinhirn, 3 mal eine 
Halfte desselben nnd 2 mal der mittlere Lappen exstirpirt. Zwischen 
Operation und Seotion lagen verschiedene Zwischenraume von einigen 
Mcmaten bis zu mehreren Jahren. 

Die wichtigsten Resultate der nach der Chrom-Osminrasaure-Me- 
thode von Golgi ausgeftthrten mikroskopischen Untersuchungen sind 
folgende: 

1. Nach Totalexstirpation des Kleinhirns findet eine diffuse Skle- 
rose der grauen Suhstanz statt, welche im oberen Theile der Brtteke 
den Pyramidenstrangen angelagert ist. Desgleichen sklerosirt die 
graue Substanz der Oliven. Endlich tritt Degeneration sammtlicher 
drei Kleinhirnstiele, des corpus restiforme, des Flech si g’schen Bttn- 
dels, eines Theiles der fibrae arciformes und zahlreicher Pyramiden- 
fasern ein. 

2. Nach Wegnahme einer Kleinhirnhalfte degeneriren die ent- 
sprechenden Theile grauer und weisser Substanz auf derselben Seite, 
ansserdem einzelne Fasern des entgegengesetzten Brttckenstieles. Ferner 
liess sich constatiren, dass die Fasern des vorderen Stieles zum Theil 
ungekreuzt bleiben, indem sie von der Kreuzungsstelle wieder nach 
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aussen schwenkena anscheinend in den Stilling’schen Kern derselben 
Seite sich einsenken. 

8. Exstirpation des Mittellappens erzengt eine bilateral© aber 
auf gewisse FaserzUge beschr&nkte Degeneration. Namentlich wird 
ein Theil der Fibrae arciformes und zahlreicbe Fasern der Pyramiden 
ergriffen. 

4. Endlich wurde eine ftir den Fall weiterer Bestatigung sehr 
wichtige Thatsache gefunden. Es scheinen namlich dnrch totale oder 
partielle Fxstirpation des Kleinhirns auch die Wurzeln der Himnerven 
in noch nicht naher bestiramter Ausdehnung, sowie die vorderen Rticken- 
markswurzeln in Mitleidenschaft gezogen zu werden, so zwar, dass die 
Kerne nnd die denselben entstammenden Wurzelfasern intact bleiben, 
dagegen ira Yerlaufe zwischen Kern und Anstrittsstelle degenerirte 
Fasern sich hinzugesellen, deren Centrum demnach vermutlich ira Klein- 
him zu suchen sein wtirde. Weitere Untersuchungen liber diese Frage 
sind in Vorbereitung. Nagel (Halle a. d. S.). 

635) N. M. Popow: Fall von secundarer Entartung der vorderen Ge- 
hirncommissur. (Wratsch Nro. 38. 1886.) 

Yerf. hatte im F1 e cb sig’schen Laboratorium Gelegenheit ein 
Gehirn mit der oben bezeichneten Veranderung zu untersuchen. Anf 
der unteren Flache des in Mtiller’scher Flttssigkeit vollkonimen er- 
harteten Gehirnes waren auf beiden Occipitallappen 2 symmetrisch 
gelegene Erweichungsherde bemerkbar. Auf der linken Hemisphare 
hatte der pathologische Process den ganzen Gyrus lingualis und den 
hinteren Theil des innern Randes der Hinterhaupt-Scblafewindung er¬ 
griffen und erstreckte sich nach vorn bis zur Uebergangsstelle des 
Gyrus lingualis in den Gyrus Hippocampi) auf der inneren Ober- 
flache aber bis zur Fissura caloarina; rechts erstreckte sich der Pro¬ 
cess auf fast den ganzen Gyrus lingualis, mit Ausnahrae des ausseren 
Randes, reichte nach vorn bis zum Gyrus hippocampi, nach innen 
bis zur Fissura calcarina, nach aussen bis zur Fissura tempora-occipi- 
talis. Die Degeneration war in der Gehirnmasse bis zu den Seiten- 
ventrikeln vorgedrungen, deren untere Wande an diesen Stellen erweicht 
und uneben erschienen. Die tlbrigen Windungen der Occipitallappen, 
die Schlafelappen und beide Stammlappen zeigten gar keine Yerande- 
rungen. An der Basilararterie war der Grand der Erweiohung vorhan- 
den, wo sich ein ziemlich ausgebildetes cylindrisches Aneurysma vor- 
fand, alle Aeste dieser Arterie waren deutlich atheromatfls entartet, 
beide Schl&fenarterien’ zeigten das ganze Lumen ausfllllende Pfropfen. 

Mit dem Schanz’schen Mikrotom fertigte P. eine Reihe Fron- 
talschnitte an, angefangen vom hinteren Ende der Brticke bis zum vor¬ 
deren Rande der Sehhtlgel, und farbte sie nach der bekannten Wei- 
gert’schen Methode. Unter dem Mikroskop erschienen fast alle Fasern 
der vorderen, weissen Commissur in ihrem ganzen Verlaufe entartet, 
indem bei mikroskopischer Betrachtung und geringer Vergrbsserung die 
Commissur gar nicht gefarbt erschien, bei starker Yergrbsserung 
aber sich auf Querschnitten nur wenig gef&rbte feine Faserblindel 
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oder bios einzelne Fasern mlt ungleichen, becherfbrmigen Rftndern 
darstellten, welche in Detritusmassen der Bindegewebselemente nnd in 
grosser Menge kOrniger Korper eingebettet waren. 

Verf. hat in der reicben Literatnr liber die secund&ren Entar- 
tnngen im Gehirn keine Beschreibnng einer vollst&ndigen Degenera¬ 
tion der vorderen Commissur, wie in dem vorliegenden Falle gefunden, 
was wobl an der Seltenheit soleher symmetrisch gelegenen Erweichungs- 
herde liegen mag. In der Scbwierigkeit den Faserverlauf der Com- 
missnrfasern bis znr Rinde zu verfolgen, grUndete sicb wobl auch die Ver- 
schiedenheit der Meinungeu der Beobachter ttber den Urspruug der Vor- 
dereoramissnrfasern in der Gehirnrinde Das Experiment am Thiere kann 
bier keinen Anfscbluss geben, wohl aber der sozusagen von der Natur 
gemachte Versuch, wie bei Verf.’s Fall. P. ist geoeigt, auf Grund 
seiner Beobachtung anzunehmen, dass die vordere Commissur vor- 
wiegend die beiden Zungenwiudungen verbindet, er zweifelt aber, dass 
ancb nur .'in geringer Theil ihrer Fasern der Gehirnrinde entspringe, 
weil die Anwesenbeit der wenigen, unver&ndert gebliebenen Fasern in 
seinem Fnlle aucb dadurcb erkl&rt werden kOnne, dass die Zungen- 
windungen nicbt in ihrer ganzen Ausdehnung getroffen waren. 

H i n z e (St. Petersburg). 

636) Fr. Schultze (Heidelberg): Beitrag znr Lebre von den ange- 
borenen Hirndefekten (Porencephalie). (Hit einer Tafel.) Heidelberg, 

Karl Winter’s Universitatsbncbhandlung 1886. 30 S.) 

In dem der Arbeit zu Grunde liogenden Falle von Porencephalie, 
liber welchen Verf. schon auf der Naturforscberversaramlung in Strass- 
burg 1885 eine vorl&tifige Mittheilung gemacht bat, handelt ds sich 
urn einen Sjahrigen von einer dem Trnnke ergebenen Mutter abstam- 
raenden Knaben, der von Geburt ab vollst&udige Contrakturen an Han- 
den und Fllssen aufwies, vOllig blodsinnig war und an einer Bron¬ 
chitis zu Grunde ging. Die Maasse des im Allgeraeinen symmetrisch 
gebildeten und keine Spuren frliherer Verletzung aufweisenden Sch£- 
dels entsprechen denen eines 12- 15 Monate alten Kindes. Die Im- 
pressionen an der recbten vorderen Sch&delgrube sind gut ausgeprSgt, 
nicbt dagegen an der linken. Die Grosshirnmasse zeigl einen erheb- 
lichen Defekt in ihrem vorderen und mittleren Theile; der grossere 
Theil derselben ist verschwtmden; der durch den Ausfall der mangeln- 
den Theile entstandene Raum resp. die betr&chtlich erweiterten Ven- 
trikel sind mit klarer, serbser FlUssigkeit ausgefttllt. Die Decke die¬ 
ses Raumes wird von der Pia und Arachnoidea gebildet, welche sich 
als dtinnes, durchsichtiges HSutchen darllber hinweg ziehen. Der Boden 
des abnormen RaUmes wird von den grossen Ganglien der Hirnbasis 
gebildet. Im Allgemeinen zeigt sich, dass das Stirnhirn zum aller- 
grbssten Theile und die Centralwindungen zum grOssten Theile fehlen, 
dass ferner ein grosser Theil beider Schl&fenlappen und ein kleiner 
Theil der Parietalwindungen verscbwunden ist. Das Hemispb&renmark, 
welches zu den genannten Gebieten gehbrt, ist zum grijssten Theil 
zerstort. Nur das Occiput erscheint vollst&ndig erbalten. Die Hirn- 
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ganglion an dor Basis stellen sich dar als unregelmassig geformte, 
knollenformige Gebilde, nrit auf Qua r soli nitten ganz unregel massigem 
Ban. Der Balken und der grosste Theil des Fornix fehlen. Das Epen- 
dym der inneren Hohle legt sich an der Basis unmittelbar der Pia 
auf. Die N.-optici, das Chiasma und der Tractus sind schm&chtiger 
als normal, wahrend von den Corpor. genic, der hinteren Abschnitte 
des Tract, optic, nichts zu sehen ist. Die tlbrigeu Hirnnerven sind 
vorbanden. Dagegen sind die Corpora candicantia nicht nachweisbar 
und die Yierhligel schmachtiger als normal. Wahrend das Kleinhirn 
und die Hirnschenkel normal sind, fallt die Schmachtigkeit der Brticke 
auf und die Striae medull. acust. fehlen ganz. Die Pyramiden sind 
aussorlich nicht sichtbar, die Oliven prominenter. Mikroskopisch fehlen 
die Pyramidenbahnen in der Medulla oblongata und im Rtlckenmark 
nahezu vollstandig. Es restiren nur wenige dUnne Fasern in den Pyra¬ 
miden selbst und in den zugehttrigen Abschnitten des Rtlckenmarks. Die 
Ganglienzellen der VorderbOrner zeigen auch Veranderungen, insbeson- 
dere lessen sie die gewohnliche intensive Carmintinktion vermissen. 
Das nicht besonders verdickte Ependym der Yentrikel des Grosshirns 
zeigt warzenartige Erhebungen und geht an den Defektgrenzen un¬ 
mittelbar in die Pia liber. Die Gehirnhaute und die Gehirngefasso 
zeigen keine wesentlichen Yeranderungen. 

Beztlglich des Verhaltens von Schadel und Gehim zu einander 
dient der vorliegende Fall zur Warnung davor, aus etwaigen Schadel- 
anomalien sofort auf entsprechende Gehirnanomalien zu schliessen, wie 
Benedikt es will. Aus dem Yorhandensein von Impressionenamrechten 
Orbitaldach geht sodann noch hervor, dass wenigstens wahrend des 
extrauterinen Lebens des Kindes ein erheblicher Druck der Fltlssig- 
keit auch auf das Gehim nicht stattgefunden haben kann. 

Rilcksichtlich der Bestimmung der Entstehungszeit der Hirnde- 
fekte widerspricht, indem nach der Anamnese im vorliegenden Falle 
eine angeborene Stbrung vorhanden ist, das Fehlen der radiaren Stel- 
lung der Windungen zu den Defekten im mitgetheilten Falle den 
Kun drat’schen Satzen vom Unterschied der angeborenen und erwor- 
benen Porencephalie ebenso wie Vorhandensein von Abnormitaten der 
basalen Ganglion. Fttr die sicker intrauterine Entstehung der vor¬ 
liegenden Defekte ist, was den Modus betrifft, nicht eine Entwickelungs- 
hemmung, sondern ein ZerstOrungsprozess in den schon entwickelten 
Gehirnabschnitten verantwortlich zu machen. Denn es lassen sich so- 
wohl in den Grenzgebieten der Gehimsubstanz als in den von Mikro- 
gyrie betroffenen Partien des Scheitellappens unzweifelhafte Folgezu- 
stande pathologischer Einwirkung nachweisen, wie vermehrte Glia in 
der Rinde, viele Corpora amylacea, sklerotische Flecken in der weissen 
Substanz, Kornchenzellen, Anhaufungen von Kernen um die Gefftsse. 
Hinsichtlich der Natur dieses ZerstOrungsprozesses ist die Annahme 
eines einfachen Hydrocephalus nicht gentlgend, wahrend eine Blutung 
auszuschliessen ist. Dagegen kann die Mdglichkeit irgend einer Ge- 
fdssver(inderung (obgleich zur Zeit der Sektion nicht mehr nachweis¬ 
bar) als Ursache der Erweichung und Necrose nicht von der Hand 
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gewiesen werden. Jedenfalls ist die Hypothese Enn drat’s, dass erne 
auf allgemeiner Anomie bernhenden Encephalitis und Necrose der Poren- 
cephalie zu Grunde liege, aus verschiedenen GrUnden nicht annehmbar. 
Es ist nicht einmal versucht worden durch eine microskopische Untersuch- 
ung die Uebertragung der Entstehungsweise der Necrose auf die Porence¬ 
phalic zn sttttzen. Weiterhin ist aber aticb nicht verstandlich, warum bei 
allgemeiner Anamie nur ein Tlieil des Hirns untergeht, ein anderer nicht, 
wenn nicht lokale Ursachen mit im Spiele sind. Eine trauraatische Ence¬ 
phalitis als Ursache der Porencephalie im vorliegenden Falle ist we. 
nig wahrscheinlich und Uber andere Formen foetaler GehirnentzUndung 
einschliesslich der V ir clio w’schen Encephalitis congenita lUsst sich 
uocb zn wenig sagen. Wenn demnach verschiedene Prozesse geradezu 
ansgeschlossen werden konnen, so kann doch schliesslicb auf die Frage, 
ob Reste cines Erweichungsprozesses nach primarer Gef&sserkrankung 
irgend Wvdcher Art oder Ueberbleibsel eines entzUndlichen Prozesses 
vorliegen, keine definitive Antwort gegeben werden. Mbglich ist, dass 
der Alkob. lismus der Mutter in atiologischer Beziehung von Bedeutnng ist. 

Deir. Literaturverzeichniss des Yerf. (51 Falle) kann Referent 
noch folgonde 11 Falle beifilgen. 

1) Brodowski (Sitznngsbericht der firztl. Gesellschaft in War- 
schau. Medyeyna Nro. 25. Referirt: Virchow und Hirsch, Jah- 
resbericht 1878 I. S. 254.) 2) Mierzejewsky (Arch, de Neuro- 
logie 1881). 3) Ross (Brain 1883), 4) Ftirstner und Zacher, 
Arch. f. Psych. B. XII), 5) Binswanger (Arch. f. Psych. B. XIV. 
S. 1(55), 6)Witkowski (eodem loco), 7) La m bl (Arch. f. Psych. Bd. 
XV.), 8) Otto (Arch. f. Psych. B. XVI), 9)Bianchi (Congres de 
la societe medico-psychologique italienne. Referirt: L’encephale 1885), 
10) Binswanger (Arch. f. path. Anatomie B. 102), Yielleicht 11) 
(Birch-Hirsohfeld (Arch, der Heilkunde 1867, Heft 6. Referirt: 
Virchow und Hirsch, Jahresbericht 1867 B. I. S. 213). 

Otto (Daildorf). 

637) Th. Potrina (Prag): Ein Fall spastischer Cerebralparalyse in 
Folge ausgebreiteter Porencephalie der rechten Grosshirnhemisphare. 

^Prager medicinische Wocheuschriffc 1886. Nro. 37 u. 38.) 

Es handelt sich in dera raitgetheilten Fall um einen 15 jahrigen 
Taglohn^rsohn, der angeblich seit dem 2. Lebensjahre auf der linken 
Korperseite in der Entwicklung zurUckgeblieben war und an linkssei- 
tigen, oft auch*allgemeinen Convulsioneu litt. Seit einem Monat wur- 
den letztere haufiger und waren gefolgt von einem Zustand von Geis- 
tesabwesenheit. Im Uebrigen waren Hereditat und Trauma nicht 
nachweisbar. Aufnahrae wegen eitriger Pleuritis. Status: Kleines, 
verkdmmertes Individuum mit etwas eingcfallenem NasenrUcken. In- 
telligenz zurUckgeblieben; mUrrisches, wortkarges Wesen. Sprache 
langsam. Zunge und Pupillen zeigen nichts besonderes. Parese des Mittel- 
astes des linken Facialis, krampfhafte Spannung des linken Muse, 
sternocleidomastoideus und cucnllaris. Verkttmmerung der linken 
Oberextremitat und zwar Vorderarm und Hand balb so gross wie 
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recbts. Der linke Vorderarm ist krampfhaft gegen den Oberarm ge- 
beugt und die Mnscelkontraktur kann nur mtibsam mid unvollkoiuraen 
unter Scbmerzausserungen tlberwnnden werden. Die Krallenstellnng 
der 1. Hand lasst sich selbst unter grosser Anstrengung nioht tlber- 
winden. Linke Unterextremitat vei ktlmmert. Die Untersebenkel gegen 
den Obersohenkel krampfhaft angezogen. Pes varoeqninns. Passive 
Streckungen gelingen leicbter als am Arm. Mtlhsames Geben einige 
Scbritte weit unter bedeutendem Hinken und starkem Auffallen auf 
die linke untere Extreraitat mftglich. Sensibilitat links vermindert, elek- 
trische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln normal, SebnenpbSnomen 
gewohnlich. Am 10. Tage einige Minuten dauernder epileptiformer Anfall 

Fig. I. 

Fig. I. Rechte Hemisphere, Seitenansicht. 
Fig. I., II., III. obere, mittlere und untere Frontalwindung, A vordere, B hin- 
tere Centr&lwindung, Ti, T«, Ta erste, zweite und dritte Temporalwindang, 0 
Occipitall&ppen, * Narbensubstanz, ac am frischen Pr&parat rechts 12,2 Ctm., 

links 16 Ctm., am geharteten Praparat rechts 11, links 15 Ctm. 

in beiden Kbrperhalften, nacbber Apatbie, Eingenommensein des Be- 
wusstseins. 4 Wocben spater zuerst Zuckungen links, dann recbts 
im Gesicbte, Nackenstarre, Bulbi starr nacb links gedreht, obere und 
untere Extremitaten nacb den beftigen auch rechts beobachteten Con- 
vulsionen in starrer kaum zu tiherwindender Contraktur. Nacb in den 
nachsten Tagen sich wiederbolenden Anfallen trat der Tod ein. 
Section: Rechtsseitige eitrige Pleuritis. Residuen einer Pericarditis. 
Scbadeldacb dick; der rechte Keilbeinfltlgel und das Eelsenbein ist 
massiger als die Knochen linkerseits. Die rechte mittlere Schadel- 
grube erscheint verengt. Die Dura ist tlber der rechten Hcmisphore 
eingesunken, scbwappend, verdickt, unter ihr sind auf der Hemisphare 
ausgebreitete, milchige Yerdickungen und die Oberflache der Hemisphare 
ist gallertartig, durchscbeinend, scbwappend. Die rechte Hemisphare ist 
betrachtlich kleiner als die linke, welche bei normaler Entwickelung 
z. Th. nocb nacb rechts tlberragt (Fig. III). In der rechten Hemi- 
sphare (Fig. I) ist ein umfdnglicher DejekL die Corticalis und das 
Mark der hinteren und unteren Halfte des Conreo:iY<ii/sabscbnittes des 
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Frontallappens, des ganzen Parietal- nnd Occipitallappens und die 
obere Halfte des Temporallappens urafassend nnd gegeu die Fossa 
Sylvii eine 2 Finger breite und tiefe Einsenknng bildend, die sich 
keilforroig nach innen nnd vorne in die raediane Partie des Scbeitel- 
lappens erstrecfct und der Richtung der Fossa Sylvii nacb vorne und 
hinten folgt. Ira Bereiche dieses Defektes scheinen die verdiekten 
gallertig infiltrirten inneren Menningen dem verdiekten, nirgends aber 

Fig. II. 

* 
Fig. II. Mediate Seite der rechten Hemisphere. 

Pi Praecurens, Gf Gyrus fornicatus. 

durchbrochenen Ependym des Seitenventrikels anzuliegen, also mit 
den R&ndern des Defektes fast verwachsen, in die Tiefe zu folg6n 
und nicht einfach den Defekt zu tiberbrticken. Die Windungen am 
Stirnlappen reichlich, auf der unteren Fl&che des Scblafen- und Hin- 
terhauptslappens grbsstentheils geschwunden, indem die Gehirnsub- 
stanz hier ein membranartiges durchscbeinendes Gebilde darstellt. 
An der medialen Flache rechterseits scheint nur der obere Theil der 
hinteren Centralwindung, des Praecuneus und Cuneus in der Narben- 
substanz fast ganz aufgegangen zu sein (Fig. II. A, B u. Pi). Die 
Stammganglien auch rechts erhalten. Die Seitenventrikel, bes. der 
rechte, erweitert. Der rechte Pedunculus cerebri dttnner als der linke. 
Die Hirnnerven sind ohne Anomalien, die rechte Arteria Fossae 
Sylvii und Carotis interna sind enger (letztere urn 27*2 Mm.) als die 
linksseitigen Gef&sse. Das Kleinhirn ist von sklerotischer Beschaffen- 
heit. 

Was die Zeit der Entstehung des vorliegenden porencephaliti- 
schen Defektes betrifft, so mftchte Yerf. in Anbetracht des Yerhaltens 
der vorhandenen Gyri, das flir ein vorgerllcktes Entwicklungsstadium 
spricht, annehmen, dass der den Defekt verursachende Prozess ent- 
weder in den der Geburt unmittelbar vorangehenden foetalen Wochen 
oder erst in der ersten Lebensperiode des Kindes anfgetreten ist. 
In Bezug auf die Natur dieses Prozesses schliesst sich Verf. einfach 
der Hypothese Kundrats an und sucht dieselbe fttr seinen Fall noch 
besonders plausibel durch den Umstand zu raachen, doss dabei die 
Gef£sse, welche das Feld des Defektes zu versorgen hatten (Carotis. 
interna, Arteria Fossa Sylvii), enger sind als die der gesunden Seite 
Er nimmt an, dass dadurch in frtlherer Zeit eine Ischamie der den 

44 
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betreffenden Gef&ssen zugehorigen Hirnprovinzen bedingt war, die zu 
den weiteren Ver&nderungen (Erweichung etc.) Anlass gab. (Indess 
dllrfte nach Ansicht des Referenten das Verh&ltniss der Arterienenge 
znr Hirnstornng ein anderes sein nnd zwar scbeint die Annahme 
natiirlicher dass die genannten rechtsseitigen Gef&sse, bei glei- 
cher iirsprtinglicher Anlage mit denen der anderen Seite, erst an- 
lttsslich des in der frUhesten Lebenszeit erfolgten Zugrundegehens 
eines so grossen Theiles ihres Verzweigungsgebietes in dom.Defekte 

Fig. III. 

1 

Fig. III. Basis des Gehirns (1 /4 der natiiriichen Grdsse) a’ b’ am frischen Pra- 
parat 16 Ctm., ab am frischen Praparat 12,5 Ctm. 

und anliisslich des durch letzteren bedingten Zuriickbleibens der Ent- 
wickiung der Ubrigen zugehorigen HemisphSrenabschnitte in ihrein 
Wachsthum nnd in ihrer Grossenentwicklung gegeniiber der linksseitigeu 
zurtlckgeblieben sind, da sie ja weiterhin viel weniger Biut zu ftthren 
hatten als die der gesumlen Seite). Ftlr andere Prozesse (Syphilis, 
Trauma, acute Infectionskrankheiten) fand Verf. im vorliegenden Fall 
keine gentlgende Anhaltspunkte. Allerdings fehlen auch jegliche mi- 
kroskopische Untersuchungen. Die bedeutende Storungen der Motilitat 
erklaren sich gegenUber den geringeren der Sensibilt&t durch die Aus- 
breitung der Zerstorung hauptsachlich auf das raotorische Rindenge- 
biet. Den klinischen Erscheinungen nach reiht Verf. schliesslich seinen 
Fall der spastischen Cerebralparalyse der Kinder zu. 

Otto (Dalldorf). 
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638) Joseph Wiglesworth (London): A case of sensory aphasia, 
with necropsie. (Ein Fall von sensorischer Aphasie mit Necropsie.) 

(The Lancet 17. Juli 1886.) 

Es handelt sich in dera vorstehenden Falle nnr um nnvollst&ndige 
Wortblindheit und Worttaubheit, wahrscheinlich waren diese Symptome 
desshalb nicht vollstttndig zur Entwicklung gelangt, weii, wie 
die Seotion festgestellt hat, nnr eine theilweise Zerstbrung des hinteren 
Theiles des ersten Gyrus temporo-sphenoidalis der linken Hemisphare 
vorlag. 

Doch kbnnte diese Unvollstftndigkeit anch in dem Bestreben der 
correspondirenden Centren der andern Hemisphere, jenen Defect auszu. 
gleichen, ihren Grand haben. — Die Intelligenz war gestbrt. 

Pauli (Kbln). 

639) J&newey (New-York): A case of abscess of the occipital lobe 
with hemianopsia. (Fall von Abscess des Occipitallappens mit 11 c- 
miapopsie.) (The jonmal of nery. & ment. dis. Nro. 4 u. 5. 1886. p. 222.) 

Ein 25jahr. Maschineuarbeiter erhielt am 4. Novbr. 1886 einen 
Schlag mit dem Kolben eines Revolvers auf die linke H&lfte des 
Hinterhauptes. Keine BetvUsstlosigkeit, keine Eractui* des Schhdels. 
Patient war am n&chsten Tage wieder arbeitsfhhig. 3 Tage darauf 
heftige Kopfschmerzen, Erysipel (?) in der Gegend der Verletzttng, An- 
samralung von Eiter. Einige Wochen hierauf bemerkte Patient Taub* 
heitsgefllhl zuerst im 1. Arm, dattn im 1. Beine. 6 Wochen nach dem 
Tiauma Schwttche dieser Extremitftten, welche allmahlioh zunahm bis 
2ur deutlichen Parese. Die Kopfschmerzen persistirten. Als Pat. in 
die Behandlung des Verf. kam bot er folgenden Status: Narbe von 
1 Zoll Lange in der linken Hinterhauptsgegend. Herabsetzung der 
Sensibilit&t der l. Gesichtshklfte, der 1. Extremit&ten; Hemiparesis 
sinistra, mit Ausnahme des Gesichtes und der Zunge. Patient war 
benommen, klagte nnr znweilen liber Kopfschmerzen. Ferner Herai- 
anopsie des linken Gcsichtsfeldes. Die ophthalmoskop. Untersuchnng 
ergab doppelseitige Stauungspapille. Keine Teraperatnrerhblinng. 

5 Tage nach der Aufnahme traten Temperatnrerhbhung und 
Pulsfrequenz auf. Am 23. Tage wurde Pat. trepanirt und zwar an 
der Stelle an der die Verletzung stattgefunden hatte wie an der cor¬ 
respondirenden Stelle des rechten Hinterhauptes. Kein Resultat. 9 
Stunden darauf Exitus. 

Bei der Obduction fand man einen Abscess, welcher den grbssten 
Theil der weisseu Substanz des rechten lob. occipit. einnahm, nach 
hinten zu in die grane Substanz Ubergreifend. 

Koenig (Dalldorf). 

640) Sogllin (New-York): A clinical study of lateral hemianopsia, 
(Eine klinische Studie tiber laterale Hemianopsie.) (The journal of nerv. 

& ment. disease Nro. 8. August 1886. p. 445.) 

Die Erfahrnngen welche wir bis jetzt tiber die laterale H. ge* 
sammeit haben, lassen es wtinschenswerth erscheinen, noch moglichst 
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viele Falle post mortem zu untersuchen. Doch scheint es dem Yerf. 
nicbt ganz natzlos, auch diesbeztigliche kliniscbe Untersuchungen obne 
Sectionsbefund zu verbffentlicheu. 

S. bringt 9 Falle, welche er in 2 Grappen tbeilt. In die erste 
gehciren 3 Falle, in denen lateral© Hemianopsie eines von den Syrap- 
tomen bildete, welcbe S. „Hemisymptoraea uennen mflchte. Die 2. 
Gruppe umfasst die llbrigen 6 Falle, in welcben lateral© Hemianopsie 
das einzige oder wenigstens das bei weitem bervorragendste Symptom 
einer organiscben Gehirnerkrankung war. 

Verf. beschreibt den kliniscben Verlauf sebr ausftthrlich, nnd 
sucbt auf die an Sectionsbefunden gemacbten Beobachtungen gestUtzt 

seine jedesmalige Diagnose zu begrtinden. „Wernicke’s Pupillen- 
reactiona bei Hemianopsie bat er nicbt beobachtet. 

Koenig (Dalldorf). 

641) Dana und Wilkin (New-York): On convulsive tic with explo¬ 
sive disturbances of speech (So-called Gilles deltf Fourette’s disease). (Tic. 
conv. mit plfttzlich eintretender Sprachstftrung, sog. Gilles de la F/sche 
Krankheit.) (The journal of nerv. & meat. dis. Nro. 7. 1886. p. 107.) 

Die Affection ist cbaracterisirt durch pldtzlich auftretende krampf- 
hafte Bewegungen, welche von allerliand Schimpfreden begleitet werden. 

12jahr. Knabe, (Eltem gesund, eine Scbwester hysterisch) kdr- 
perlich und geistig mangelhaft eutwickelt, stets reizbar und beftig, 
hatte 8 Krampfan falle ira 1., 2., und 6. Lebensjabre. Weihnacbten 
188.5 verrenkte er sich den Fuss durch Fall. Seitdera fing er zeit- 
weise an ohne jede Veranlassung, in gemeiner nnd obscbner Weise zu 
scbimpfen, was frtiher der Fall nie gewesen war. Irgend ein Gerausch 
oder sonst ein Schreck vermochten einen solchen Anfall auszuldsen. 
Der Bedeutung der Schirapfworte scbien Pat. sich gar nicht bewusst 
zu sein. Ausser dieser Coprolalie zeigte sich mitunter Ecbolalie. 
Ferner schien es ofters, als ob Pat. einen unwiderstehlichen Drang 
empfand, Aeusserungen zu thun liber Dinge, welcbe er Ursache hatte, 
geheim zu halten. Merkte er dann, dass er sich dadurcb verrathen 
hatte, so legte er sich auf’s Leugnen. 

Slat. pr. Pat. ist z. kraftig, gut gen&hrt, anamisch, Gesicht 
und Extremitaten zeigen leichte choreat. Bewegungen, welche an In- 
tensitat gewinnen, wenn Pat. versucht, das Ausstossen von Schimpf- 
worten zu unterdrtlcken. Auch war eine Art von expirator. Spasmus 
bemerkbar. (Chorea laryng.) Keiue Ataxie oder sensor. Storungen. 
Alles Ubrige normal. 

Die Behandlung mit Eisen, Arsen, Bromkali ftihrte eine Besse- 
rung des Znstandes herbei. Koenig (Dalldorf) 

642) Spitzba (New-York): A contribution to the localisation of focal 
lesions in the pons-oblongata transition. (Beitrag zur Localisation 
von Herderkrankungen der Uebergangstelle des Pons in die Medulla.) 

(The journal of nerv. & ment. dis. Nro. 4 und 5. 1886. p. 193.) 

Verf. schildert in sehr ausftthrlicher Weise einen interessanten 
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Fall von Neubildung in der Gegend des 4. Ventrikels. Die Diagnose 
war intra vitam gestellt. Eignet sich nicht ftlr ein kurzes Referat. 

Koenig (Dalldorf). 

648) A. Panormow: Zur Lehre von den Lokalisationen im Grosshirn. 
(Wratsch 1886 Nro. 39.) rassich. 

TJnbestimmte L&hmungserscheinungen, die durchaus auf Gehirn- 
sypbilis deuten, was auch ex juvantibus (Jodkalium) sich best&tigt. 
Der sehr nnvollkomraene mikroskopische Hirnbefund eines offenbaren 
Gumma ergibt dasselbe. Yerf. selbst bleibt iiber die Natur seines 
Tnmor im Unklaren. Buch (Willmanstrand). 

644) Grace Peckham (New-York): Mirror-writing and other pa¬ 
thological chirographie of nervous origin.) (Spiegelschrift und andere 
pathologische Handschriften nervbsen Ursprungs.) The medic. Record. 

27. Februar 1886.) 

Verf. bespricht zuerst kurz die Physiologie der Handschrift und 
nennt unsere Schreibmethode eine verfehlte, da sie nicht nur die kleinen 
nnd schwachen Handmuskeln zu sehr anstrenge, sondern auch eine 
best&ndige Pendelbeweguug des Vorderarms von rechts nach links er- 
fordere; es sei daher wttnschenswerth, eine Schrift zu linden, die mit 
beiden H&nden gleich leicht geschrieben werden k8nne und in der die 
Buchstaben nicht miteinander verbunden wtirden. Sodann geht er n&- 
her auf die Pathologie der Handschrift ein, soweit diese letztere durch 
nervcise Erkrankungen beeinflusst werde; er stellt in dieser Hinsicht 
5 Hauptgruppen auf: 

1. Die Handschrift solcher, die Traumen peripherer Nerven er- 
litten. (Erlenmeyer’s Fall einer Radialislasion.) 

2. Spiegelschrift und Agraphie in Folge Lasion der Hirncentren. 
In Bezug auf die Spiegelschrift ist er auf Grund seiner Studien zu 
der Ansicht gekommen a) dass dieselbe eine Ver&nderung in der Per¬ 
ception der Hirn-Nervencentren anzeigen kflnne (Erlenmeyer’s Re- 
trographie); und b) dass sie selten nervbsen Ursprungs sei, vielmehr 
gewOhnlich eine mechanische Ursache babe falle zum Schreiben nothwen- 
digen Muskelbewegungen gehen in centrifugaler Richtung). In Bezug 
auf die Agraphie erinnert er daran, dass dieselbe rein nur selten beo- 
bachtet sei, dass vielmehr fast immer zugleich das Sprachcentrum mit- 
betroffen sei. 

3. Die Handschrift der Oeisteshranken (Auslassung von Worten 
nnd Buchstaben, namentlich Endbuchstaben, verkleinerte Schrift, Nicht- 
innehalten der geraden Linic u. s w.) 

4. Die Handschrift der* an cerebrospinaler Sclerose und Tabes 
Leidenden (Zitterschrift, atactische Schrift etc.). 

5. Die Handschrift der mit fundionellen StOrungen, im Speciellen 
mit Paral. agitans Behafteten. Bei Chorea und Hysterie hat die Hand- 
schriftkeinebesonders characteristischen Merkmale; beim Schreibekrampfe 
kftnne man aus ihr die spastische, zittrige oder paralytische Form 
desselben erschliessen. Voigt (Oeynhausen). 
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645) Hardy (Paris): De l'ataxie locoraotrice. (Die Ataxie locomotrice.) 
(Gaz. des HOp. 1866. Nro. 103.) 

Beztlglich der Therapie del* vorstehenden Krankheit kann es na- 
ttlrlich nur darauf ankommen, die schlimrasten Symptome derselben 
abzsuchwacben. Diesen Zweck erfUllen nar Kalium jodatura und Argen¬ 
tum nitric., wenn man abwechselnd 14 Tage Jodkali und dann ebenso 
lange Hollenstein in Pillen in der Dose von 1—2 Centigr. pro die ver- 
abreicht. 

Ausserdem empfehlen sich, um den Blutandrang von der Medulla 
abzuleitou, die wiederholte Application trockener Schropfkopfe oder 
points de feu auf dieselbe, sowie Schwefelbader. 

Ferner stehen die Bader in Lamalon in eiuem so grossen Ruf, 
dass heute die Halfte der Badegaste Atactiker sind, und aussern auch 
wirklich eine solche Wirksamkeit, dass viele von diesen, bei ihrer 
Ankunft unfahig zn gehen, dies nach einer Cur von drei Wochen 
wiedcr konnen.*j 

Auch andere Bader wie: Wiesbaden, Gastein etc. leisten, beson- 
ders im Beginne der Krankheit, gnte Dienste. 

*) Wer stellt in L. die Diagnose? Solche Wundercnren sind immer sehr 
verd&clitig. E. 

Pauli (Kdln). 

646) Courtade : Des paraplegies survenant dans le conrs ou pendant 
la convalescence de la fievre typhoide. (Paraplegien bei und nach 
Typhus.) (L’Enc6phale 1886. Nro. 4.) 

Verf. berichtet 2 Falle eigener Beobachtung, der eine von 3 
jahriger, der andere von halbjahriger Dauer der Paraplegie und be- 
spricht an der Hand dieser Falle und der vorhandenen Literatnr die 
unter den nach Typhus auftretenden Lahmungen der Haufigkeit nach 
die erste Steile einehmenden Paraplegien. Sensibilitatsstorungen sind 
nicht immer bei denselben vorhanden, dagegen sehr haufig trophische 
Storungen. Contracturen sind nicht selten. In einigen Fallen scheint 
sich acute (oder subacute) adscendirende Paralyse im Anschluss an die 
Paraplegie entwickelt zu haben. Der Beginn ist in Folge der ohne- 
dies oft vorhandenen grossen Schwache der Typhosen bezw. Typhus- 
Reconvalescenten hanfig sehr Unmerklich, die Dauer sehr verschieden, 
bis 8 Jahre uud darQber, die Prognose meist, jedoch nicht immer glins- 
tig. C. will diese Paraplegie pathogenetisch weder auf eine Myelitis 
noch eine Neuiitis beziehen, sondern auf eine besondere Ernahrnngs- 
stbrung des Rtlckenmarks, die vorzilglich die Vorderhbrner bet rate, 
und so auch Degeneration der peripheren Nerven bewirkte. Therapeu- 
tisch sind Massage, Electricitat und Tonica zu empfehlen. 

Schbnthal (Heidelberg). 
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647) J. Valette (Tulle): TJn cas de rhumatisme c6r6bral. (Ein Fall 
von Rheumatismus cerebri.) (Gaz. des H6p. 1886. Nro. 117.) 

Eine Warnung vor der Bebandlung mit Antipyrin. 
Pauli (Kbln). 

648) Lober (Paris): Paralysies, contractures. Affections doulourenses 
de cause psycbique. (Paralysen, Contracturen. Schmerzbafte Affec- 
tionen in Folge psychischer Ursache.) (These 1886.) 

Die Merkmale der psychischen Paralyse, deren Sitz, je nach dem 
Trauma oder Imitation influencirt haben, ein verscbiedener sein kann, be- 
steben darin, dass sich nur die nnter der Herrschaft des Willens stehenden 
Muskeln, die Gesichts- und Znngenmuskeln ausgenommen, welche im- 
mer ihre Integrity bewabren, als gelahrat erweisen, dass fast iramer 
Hyper&sthesie und Anaesthesie, niemals jedoch Muskelatropbie, zugegen 
sind, dass diese Affection eine grosse Neigung, nnr eine KOrperh&lfte 
einznriehmen, zur Schau tr&gt und dass sie zuweilen durcb Suggestion 
w&hrend des hypnotischen Schlafs zur Heilung gcdangt. 

Psycbische Contracturen koramen vorzngsweise an den Extremi- 
taten vor, ersoheinen pldtzlich z. B. nacb einem Trauma, und combi- 
niren sich wenn aucb nicht so haufig, wie dies die psychische Para¬ 
lyse thut, mit Hyperasthesie und Anaesthesie. 

Wabrend die, besonders anf Erblichkeit beruhende, Hysterie die 
Causa proxima der beiden vorstehenden Krankheitsformen ist, geben 
bierzu in zweiter Linie Imitation und traumatische oder psychische 
Insnlte Anlass. Pauli (Kftln). 

649) T. Henry Wagstaffe (London): An unexpected cause of numb¬ 
ness of the lower extremities. (Eine unerwartete Ursache der Para¬ 
lyse der unteren Extremitaten.) (The Lancet. 17. Juli 1886.) 

Ein Mann von 46 Jahren litt an leichter Lahmnng der untern Ex- 
tremitaren neben ebenso gearteter Sensibilitatsstdrung derselben und 
haufigen Krampfanfallen in den Ftlssen. 

Da W. anfanglich die Ursache dieser Stbrungen nicht aufzufinden 
vermochte, so forschte er weiter, bis er in Erfahrnng brachte, dass 
sich der Kranke bei der Defacation nicht des Closets, sondern eines 
Eimers bediene. 

Diese Mittheilung ftihrte zu der Annahme, dass dabei wahrschein- 
lich durch das Vorbeugen des Oberkbrpers der N. ischiadicus und 
seine Aeste gezerrt oder durch den scharfen Eimerrand gedrtlckt wor- 
den seien, eine Annahme, die sich bestatigte, denn mit der Beseitigung 
des Eimers verschwand auch die Lahmung. Pauli (Kbln). 

650) Hardy. (Paris): Maladie de Parkinson. (Paikinson’scbe Krank- 
heit.) (Gaz. des Hop. 1886. Nro. 97.) 

Der Umstand, dass das die Paralysis agitans in der Regel beglei- 
tende Zittern mitunter feblt, bestimmte Charcot, diese Krankheit nach 

Digitized by L^ooQle 



696 

ihrem ersten Beobachten, Parkinson, zu benennen nnd zwei Formen 
derselben aufzustellen. 

Das Anfaugsstadium der ersteren, der eigentlichen Schttttellab- 
mung, characterisiren heftig* lancinirende Schmerzen in den Extrerai- 
taten und im Trnncus, die Neigung haben auszustrahlen nnd nur nach 
langerer Dauer verschwinden. 

Zuweilen beginnt auch wobl dieses XJebel mit leicbten Zitterbe- 
wegnngen in dem rechten und dann im linken Arm, die sick von bier 
aus ailm&hlich auf die unteren Extreraitatcn und, wenn bis zu einem 
gewissen Grad gelangt, auf den ganzen Kbrper, den Kopf ausgenom*- 
men, weiterverbreiten. 

Letzterer zittert zwar auch, jedoch nur in Folge der von jenem 
mitgethoilten Bewegungen. Dieselben, rhytmischer Natur, horen wfth- 
rend des Schlafs und bei Wiliensintention auf. 

Wahrend. des weitereu Krankheitsverlaufs kommt es zur Beu- 
gung des Korpers nacb vorn, dem sich die Ellenbogen der halb flee- 
tirten Arme nahern, sowie zu einem schwerfalligen Gange, besonders 
dadurch ansgezeichnet, dass man bei den ersten Schritten den Ein- 
druck bekommt, als wenn der Kranke, einer unwidersteklichen Gewalt 
folgend, vorwarts renne — seinem eigenen Schwerpunkt nachlaufe 
(Trousseau). 

An dieses Zeicben sebliesst sicb das gebieterisebe und anschei- 
nend Linderung verschaffende Bedllrfniss der Kranken, deren unbeweg- 
licbes Gesicbt eine durcb Nicbts zu ersebtitternde Tragbeifc zur Scban 
tragt, die Stelle zu wechseln und sicb zu bewegen. 

Endlicb fehlt niemals das Geftibl von - Hitze mit einer mehr oder 
weniger reieblieben Scbweissabsondeiung, und nur sehr selten hart- 
nackige Constipation. 

Dagegen bleiben die Muskelkraft, die inteilectuellen Fahigkeiten 
und das Gedachtniss intact. 

Aucb die Scbriftztige solcber Kranken erleiden keine besondere 
Veranderung. 

Anlangend die zweite d. b. diejenige Krankbeitsform, bei weleher 
das Zittern vermisst wird, so findet sich an Steile desselben ein ge- 
wisser Grad von Steifbeit der Bewegungen. 

Dieselbe maebt sicb namentlich am Halse bemerkbar, derselbe 
kann niebt gedreht werden. 

Das Gesicht zeigt in verstarktem Grade dieselben Un regel massig- 
keiten, wie wir sie bei der ersten Form kennen gelernt haben, in Folge 
dessen der Speicbel aus dem gebffneten Munde bestandig ausfliesst. 

Im Uebrigen gleichen sich beide Krankheitsformen. 

Die eine wie die andere, die beide Manner und Frauen, erstere 
etwas haufiger, ira Alter von 40—60 Jahren beimsuchen und zumeist 
psychische Aufregung als Ursache anerkennen, kann viele Jahre ohne 
Gefabr fttr das Leben andauern. 

In der Hegel ist es eine intercurrente Krankbeit, besonders 
Pneumonie, der an dieser wie Uberhaupt an einer Affection des Nerven- 
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systems leidende Inviduen, ohne dass ein Grand daftlr angegeben werden 
kann, erliegen. 

Der Pa r k in so n’schen Krankheit steht die Wissenschaft voll- 
st&ndig rathlos gegenilber, nur die Massage soil einen geringen Nach- 
lass des Zitterns bewirken. Pauli (Koln). 

651) Meclane Hamilton (New-York): A consideration of the Thomsen 
Symptom-complex, with reference to a new Form of paralysis agitans. 
(Eine Betrachtung des Thomsen’schen Symptomen-Complexes, mit Be- 
ziehnng auf eine neue Form von Paralysis agitans.) (The medic. Record. 

23. Januar 1886.) 

Nachdem Verf. eine kurze Geschichte nnd Characteristik der 
Thomsen’schen Krankheit gegeben, sagt er, dass viele dieser Fall© 
hinsichtlich ihrer Entstehung (Erblichkeit und Nichterblicbkeit) sowohl 
als der Syraptome, rait denen jene eigenthllmliche Mnskelsteifigkeit ein- 
hergeht, betraehtlich differiren. An und fill* sich sei diese Anomalic 
des Muskeltonus (Westphal) nicht nur ein gelegentliches, sondern 
ein haafiges, in vielen Fallen auf p^ychischen StUrungen beruhendes 
Symptom vieler functionellen und organisehen Nervenerkrankungen, so 
dass er nicht geueigt sei, die Thoms en’sche Krankheit als eine be- 
sondere Erkrankung zu wUrdigen. Unter den zur Sttitze dieser An- 
sicht angefilhrten Falle (Hirnerkrankung, Tabes dors., SchUttellahmung) 
befindet sich einer von Paralysis agitans, der einem sehon frliher von 
Buzzard mitgetheilten (vergl. auch Strttmpell) sehr ahnlicb ist 
(geringer oder fehlender Tremor, die filr Paral. agit. characteristischen 
anderen Symptome, und Muskelsteifigkeit), und den Verf. veranlasst zwei 
verschiedene Formen von SchUttellahmung anznnehmen. 

Voigt (Oeynhansen). 

652) Beverley Robinson (New-York): On respiratory neuroses of 
nasal origin (vasomotor eoryza, asthma). (Ueber respiratorische Neurosen 
von der Nase aus.) (The medic. Record. 30. Jannar 1886.) 

Robinson tlieilt die nasalen Reflexneurosen ein in solche: 
1. Der Respirationsorgane (als a. Heufieber, b. Schmerz und 

Functionsstorungder Gerucbswerkzeugec. Kehlkopfshnsten, Spasmus glot- 
titis, StUiungen der Sprach- und Singstimme, recurrirende Laryngitis, d. 
Asthma, recurrirende Bronchitis, dyspnoisehe Attaken. 

2. Der Verdauungsorgane a. Schmerz und FunktionsstUrung der 
Geschmaoksorgane, b*. reflectorische (?) Dvulitis, Pharyngitis, Tonsillen- 
Hypertrpphie, c. gastrische StUrungen. 

3) Der Urogenitalorgane. 
4) Der Haut (locale Gesichtsschweisse). 
Ira Uebrigen betont er, dass zur Erzeugung solcher secundaren 

StUrungen die verschiedensten Nasenerkrankungen geeignet sind, dass 
es aber eine grosse Reihe der letztern gUbe, die keine Reflex-Erkrankung 
im Gefolg babe, so dass im gegebenen Falle die richtige Diagnose oft 
schwierig sein kann. Voigt (Oeynhansen). 

44* 
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653) M. Holmes (Rome Ga.): A case of Daymare. (Ein Fall von 
Daymare.*) (The Medic. Record. 20. Februar 1886.) 

Fine 30. jahrige, von Jugend auf nervOse Frau litt angeblich 
seit Jahren an Catalepsie. Die Anfalle, welche Pat. meist kommen 
fiihlte, bestanden darin, dass sie in Folge von tonischem Krampfe in 
den verschiedensten Muskelgebieten unfahig wurde zu spreschen und 
sieb zu bewegen, bis ihr eine passende Dosis Morphinm eingespritzt 
war. Dabei bestanden weder sensible noch psychische StOrungen, 
aitch erlosch wahrend der Anfalle das Bewusstsein nicht. Verf. setzt 
diesen Fall, der nicht in die Klasse der ratelepsia vera gehOre, da 
die Muskeln nicht relaxirten, auch Sensibiiitat und Bewusstsein intact 
waren, einem von Watson als „ Daymare* beschriebenenan dieSeite (nach 
des Ref. Ansicht gehort er unter die von Hamilton — siehe unser 
Referat 651 — beschriebenen Fftlle von Muskelsteifigkeit NervOser). Im 
Uebrigen erfolgteHeilungdurch gynakologische Behandlung einer kranken 
Vaginalportion. 

*) (Nightmar-Albdriicken) dey = Tag night = Nacht). 

654) Ferrand: Nevrose vasoraotrice. (Vasomotorische Neurose.) 
(L’Encephale 1886. Nro. 5.) 

23 jahrige Naherin, stets nnregelmassig menstruirt, leidet seit 2 Monateu 

an Schmerzen im Epigastrium und Riicken, sowie hartnackigem Erbrechen nach 

jeder Mahlzeit, kurz vor dem Eintritt in’s Krankenhaus ganz geringgradige Ha- 

matemesis, etwas Blut ging auch per amlm ab. Im Krankenhaus bestanden 

die intermittirenden Schmerzen fort, ferner erbrach Pat. taglich 1—3 Essldffel 

Blut, und erbrach sammtliche Speisen, anfangs etwa 10 Minuten nach der 

Nahrungsaufnahme, spater sofort darnach ; trotzdem magerte Pat. fast gar 

nicht ab ; sie hatte nur alle 5—6 Wochen Stuhlgang, uriuirte nur in Zwischen- 

r&nmen von einigen Tagen, and auch dann nur sehr geringe Mengen eines an 

Harnstoff sehr armen Urins. Schon vor dem Eintritt in’s Spital hatte Pat. im 

Anschluss an die genannten Schmerzanfalle nach einem Stadium voriibergehender 

Blasse das Auftreten einer ganz leichten Rothnng an Stirne und beiden Unter* 

armen gezeigt ; im Krankenhaus zeigte sich diese Affection uoch frappanter 

und in grosserer Ansdehnung, sie nahm jetzt den Kopf, Hals, Brust, die unteren 

Enden der oberen Extremitaten, der Beine und Fiisse, die Ellenbogen und die 

Knie ein; die Vertheilung der Rothe war absolut srjmmetrisch. Bern Auftrefen der 

Affection ging stets eine Exacerbation der epigastrischen Schmerzen vorher, die 

Kranke wurde schwindlich und blass; an diese Blasse schloss sich in den ge* 

schilderten Bezirken das Auftreten einzelner rother Punkte, die allmahlich sich 

vermehrend und schliesslich confluirend das Bild einer einformigen, auf Druck 

verschwindendeu, mehr weniger iuteusiven, scarlatiuaahnlichen Rothe ergaben. An 

den befallenen Partien hatte Pat. auch subjectives Hitzegefiihl, objectiv war cine 

Temperatursteigerung bis zu 41° zu erweisen; die Eruption halt verschieden 

lange (durchschnittlicli 1—2 Stunden) an, und tritt zu verschiedener Tageszeit 

auf; ihre Intensitat stand in Proportion zu der Intensitat der Schmerzen. Es 

bestanden gleichzeitig Kopfschmerzen und injicirte . Conjunctivae. Sensibilitats- 

und Motilitatsstorungen fehlten, Gesichtsfeld normal. 
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In tier Epicrise weisen die Verff. in weitlknfiger Weise die 
nervose Natur dieser Hauteruption als vasomotorische lteflexparalyse 
nach. Die Symptome von Seiten des Magens und Harnapparates werden 
analoger Weise auf rein functionelle Stflrungen der Vasoinotoren (Con- 
gestionen der Schleimhiiute) zurtlckgefUhrt. Merkwilrdigerweise weisen 
die Yerff. die Bezeichnuug des Znstandes als eines hysterischen zurtlck. 

Schoenthal (Heidelberg). 

655) L. Dana (New-York): On the relation of lithkmie, oxalurie and 
phosphaturie to nervous symptoms. With a description of an apparatus 
for estimating the relative amounts of phosphatic deposits and of uric 
acid in the urine. (Ueber die Beziehung von Lith&raie, Oxalurie und 
Phosphaturie zu nervftsen Symptomen. Mit Beschreibung eines Appa- 
rates znr Sch&tzung der relativen Mengen von Phosphaten und Harn- 
s&ure im Urin.) (The medic. Record. 16. Januar 1886.) 

Yerf. kommt auf Grund des Studiums von 110 betreffenden Fal¬ 
len zu folgenden SchlUssen: 

1. Es gibt keine lithamische, oxalische, phosphatische Diathese. 
2. Dagegen gibt es Erkrankungen des Nervensystems, die mit 

excessiver Saure des Urius und Ueberfluss an Harnsfture im Urin im 
Zusammenhange stehen. Dazu gehdren viele Falle von Neurasthen. 
gastric., Spinalirritation, Nervositat, Schwindel, Kopfschmerz u. s. w. 

3. Der ^lithamische Status44 kommt mit Gicht und Rheuma vereint 
vor, ist aber nicht identisch mit ihnen. 

4. Ist derselbe mit nervdsen Symptomen vergesellschaftet, so liegt 
seine Ursache gewbhnlich in Ueberanstrengung oder chronischer Ver- 
giftung des Nervensystems (Malaria, Blei). 

5. Oxalurie ist im Allgemeinen nur eine Form oder ein Symp¬ 
tom der Lithkmie. Wenn oxalsaurer Kalk im Ueberfluss auftritt zu- 
sanunen mit Niederschlagen erdiger Salze, so ist das ohne klinische 
Bedeutung. 

6. Phosphaturie, falls sie nicht Folge mangelnder SUure des Urius 
ist, kann bei functioueller nervoser Depression und Reizbarkeit vor- 
kommen und zwar wahrscheinlich in Folge perverser Innervation der Ver- 
dauungsorgane. 

7. Es ist ftlr die Diagnose und Behandlung chronisch-functio- 
neller Nervenerkrankungen wichtig, den Urin auf seiue saure oder 
alcalische BeschafFenheit, sowie auf das Verhiiltuiss der Urate und 
Phosphate genau zu untersuchen. 

Zur Ausftihrung dieser betretfenden Untersuchungen bedient sich 
Verf. mehrerer kleinen 30 Zoll langen I1/** Zoll im Durchmesser hal- 
tenden, in eine trichterfttrmige Spitze ausgezogenen, am entgegen- 
gesetzten Ende dnrch Gummistbpsel zu verschliessenden, graduirten 
Glasrdhrchen, in welchem er die Urate und Phosphate durch Zusatz 
der T e iss i er’schen Solution niederschlagt. Rllcksichtlich der Behand- 
ung empfiehlt er den Gebrauch von Mineralsauren und Strychnin, wenn 

fanhaltender Ueberschuss von Phosphaten ohne gleiohzeitigen Ueberschuss 
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von Uraten gefunden wird. Wenn dagegcn saurer Urin mit hohem 
specifischem Gewichte und Ueberschuss an Harns&ure vorhanden ist, 
will er stickstoffhaltige Di&t, Alcalien, sowie Gallenabsonderung und 
Verdauung befordernde Mittel angewandt wissen. 

Voigt (Oeynbausen). 

656) Auguste Ollivier (Paris): De l’heraat£raese non catameniale 
d’origine hysterique. (Das hysterische Blutbrechen.) 
(Gaz. des Hop. 1886 Nro. 100.) (Congres de Nancy 1886. Section des sciences 

med.) 

Bei hysterischen Individuen, gleich, welchen Geschlechts, trifft 
man zuweilen tuekr oder weniger heftige Gastrorrhagien, die einzig 
und allein anf Recknung eines besonderen Zustandes des Nervensys- 
tems zu setzen und bis jetzt nur zu oft als die Folge eines Ulcus 
ventriculi angesehen sind. 

Die Abwesenheit einer tiefern Ernahrungsstorung, das plotzliche 
Erscheinen des Blutbrechens, die demselben kurz vorhergegangene 
heftige Erschiltterung des Nerveusysteins und eudlich diezieinlicb prompte 
Wiederherstellung der Gesundheit kOunen im Allgemeinen Uber die 
Natur dieser -Krankheit Aufkldrung verschaffen. Pauli (Koln). 

657) Poupon: Des Aphasies puerperales. (Ueber puerperale Aphasien.) 
(L’Encepkalc 1886. Nro. 4.) 

An der Hand eines Falls eigener Beobachtung und der in der 
Literatur .vorhandenen Casuistik bespricht Verf. die im Ganzen sel- 
tenen puerperalen Aphasien. Abgesehen von den zweifelhaften Fallen, 
in denen Albuminurie. Uramie oder Septicaemie die Ursache der Aphasie 
gewesen zu sein scheiut, rubricirt Verf. die puerperalen Aphasien 
unter zwei grosse Hauptgruppen als veranlassende Ursachen: I. Cir- 
culationsstorungen. II. Nervose Storungen. Bei den ersteren w&ren 
zu unterscheiden, vortibergehende Zustande (Congestion und Anaeraie) 
und bleibende: (Haemorrhagic, Thrombose und Embolie). Die Pro¬ 
gnose scheint bei alien Formen gllnstig. Die Therapie richtet sich 
natUrlich nach der veranlassenden Ursache. 

SchOnthal (Heidelberg). 

658) Fischer (New-York): Remarks on epilepsy. (Bemerkungen 
liber Epilepsie.) (The journ. of nerv. & ment. dis. Aug. 1886. p. 481.) 

Bei der Beschreibung der Epilepsie wird sehr viel Werth anf 
den Character des Anfalls, den diesen einleitenden „Schreia, das ein- 
oder beiderseitige Auftreten der Zuckungen gelegt, w&hrend dem vor- 
ausgehenden psycbischen Zustande wie dem Verhalten der Kranken 
in den anfallsfreien Zeiten zu wenig Beachtnng geschenkt wird. 

Verf. geht dann anf die verschiedenen Theorieen liber die Ur¬ 
sache der Epilepsie naher ein. Er meint, dass die Associationsfasern 
des Himes eine wichtige Rolle bei den Anf&llen spielen. Epilepsie- 
pare8e ist eine chronische Affection der Hirnrinde, welche sich durch 
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zeitweiliges Auftreten von Convnlsionen etc. bemerbar raacht, und 
welche eine fortschreitende Abnahme der Intelligenz bis zur Demenz 
bedingt, sie gehort unter die Rubrik „Allgemeine Parese* (Dementia 
Paralytica? Ref.) 

Was die Therapie anbet.rifft, so wendet F. die Bromsalze an 
nnd zwar eine Mischnng von 4 Theilen Bromkali und je 2 Theilen 
Bromnatrium Bromamraonium; bei vorhandener Herzschw&che ausser- 
dem noch Digitalis. Dass Eisen bei vorhandener An&raie sch&dlieh 
wirkt, bat F. nicht gefunden; ebensowenig hat er einen nachtheiligen 
Einfluss der Bromsalze auf die Intelligenz selbst bei Jahre langer 
Anwendung beobachtet, im Gegentheil konnte er zuweilen Besserung 
constatiren. Koenig (Dalldorf). 

659) Yerneuil (Paris): Traitement du tetanus traumatique. (Beband- 
lung des Tetanus tramnaticus.) (Gaz. des Hop. 1886. Nro. 106.) 

Eine ausserst lebhatte Empfehlung von Chloralhydrat sei es 
in innerlicher, subcutaner oder per Clysma applicirter Gabe. 

Pauli (Koln). 

660) Ball (Paris): Note sur un cas d’epilepsie avec conscience. (Ein 
Fall von Epilepsie mit erhaltenem Bewusstsein.) 

(L’EncGphale 1886. Nro. 4.) 

Bei einer Frau, die, seit Langem epileptisch, zum Theil Anfalle 
von grand mal, zum Theil von petit raal, und hinwiederum auch von 
rein psychischen Aequivalenten hat, ist bei einem sehr genngen Theil 
der letzteren keine Aranesie zu constatiren ; die Kranke erinnert sich ganz 
genau der wahrend des epileptoiden Zustandes vollbrachten Handlungen, 
Reden u. s. w. Man muss in forensischer Beziehung die Thatsache, 
dass dies vorkommen kann, im Auge behalten und darf wohl nicht mit 
zu absoluter Sicherbeit die Amnesie als pathognostisches Kriterium 
epileptischer Zust&nde ansehen. Scboenthal (Heidelberg). 

661) Doyen (Paris): Consideration generate sur les terreurs morbides 
et le delire emotif en g6nerale. (Betrachtungen tlber krankhafte Furcht 
und D61ire 6motif.) (L’Encephale 1885. Nro. 4.) 

Unter den obigen Bezeichnungen subsummirt Verf. jene verschie- 
denen mit vollem Krankheitsbewusstsein einhergehenden Zustande krank- 
bafter Erregbarkeit, die sich im Wesentlichen im Entstehen von Angst- 
zustftnden beigewissen Anl&ssen Uussert. Er unterscheidet zweierlei For- 
men: a) die „ formes circonscritesu d. h. diejenigen Formen, bei denen das 
Eintreten des Angstanfalles durch bestimmte Objecte bezw. Oertlich- 
keiten veranlasst ist ; Beispiele: Agoraphobic (Westphal) peur des es- 
paces (Legrand du Saulle) ; Amaxophobie, (Wagenangst), Claustropbopie, 
Nachtangst; Angst vor Nadeln, Bleistiften, Hunden, vor dem Wasser u. s. 
w. b) die formes g6n6ralis6es — die Panophobie. Der Panopbobe fllrchtet 
sigh vor Allem und in jedem beliebigen Augenblick kann sein Angst- 
anfall eintreten, theils durch einen ttusseren Eindruck veranlasst, oft 
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aber stellt sich auch ohne solchen die krankhafte, ftir den Kranken so 
sebr peinliche Angst nnd Unruhe ein (Hypochondrie morale avec con¬ 
science, Melancolie avec conscience). Der Inhalt der Beftlrchtungen kann 
ein sehr verschiedener sein,* gar nicht selten scheint die Beftlrchtung, 
geisteskrank zu werden, aufzutreten; auch kann sich die Beftirchtung 
gar nicht auf die Person des Kranken, sondern auf ihm naheste- 
hende Personen beziehen. Die Aetioloyie der Zust&nde besprechend, 
vindicirt Verf. die Hauptrolle der HerediltU; sodaun finden sie sich 
hUufig auf dem Boden der Hysteric, und ferner nach verschiedenen den 
Organismus schwacltenden Einflttssen : geistige Ueberanstrengung, Nacht- 
wachen, soxuellen Excessen, nach Cholera und Typhus, Chlorose, Abusus 
von Morphiura, Cafe, Thee, u. s. w. 8 Krankengeschichten illustriren 
die geschilderten Formen. Schoenthal (Heidelberg). 

G62) Smidt (Konstanz): Zur Kenntniss der Morphinismuspsychosen. 
(Arch. f. Psychiatrie XVII. I. Heft.) 

„Immerhin kann man unsere Kenntniss der Morphiumpsyschosen 
keineswegs erschopfeude nennen“ sagt Verf.in der Einleitung seiner Ar¬ 
beit und begrtindet damit ihre Verdffentlichung. Diese nicht erschQp- 
fende Konutniss scheint sich zu allererst auf den Verf. selbst zu be¬ 
ziehen; denn die beiden ersten von ihm als Beispiele von Morphium- 
psychose raitgetheilten Fulle sind gar keine Morphiumpsychosen, es sind 
Cocainpsychosen. Fall I wird hier von Verf. (bezw. von ihm und 
Rank) schon zum drittenmale vorgeftlhrt, (am 5./8. 85erblickte er zum 
erstenmal das Licht der literarischcn Welt), aber trotzdem beherrscht 
ihn noch imraer die ungltickselige Verwechslung von Morphiumabstinenz 
mit Cocainintoxication. Fall III ist eine Morphiumabstinenz —, Fall 
IV eine Inloxicationspsychose, letzterer, nebenbei bemerkt, reeht ltlcken- 
haft dargestellt. Die Arbeit erhebt sich, selbst die irrthttinlich 
angebrachten F&lle von Cocainpsychosen eingerechnet, nicht Uber eine 
Bestatigung langst bekannter Thatsachen. Erlenmeyer. 

GG3) Dawidow: Acuter traumatischer Schwachsinn. (Ans der klin. Ab- 
theilnng des Prof. K o wa 1 e w s k i.) (Archiv. Psychiatrii etc. Bd. VII. H. 2.) 

Als Ursache der acuton Demenz werden zumeist Infectionskrank- 
heiten, heftige moralische ErschUtterungen, selteuer traumatisehe Ver- 
letzungen in Anspruch genoramen. V. citirt folgenden Fall. Ein 49 
j. Eisenbahnarbeiter kam am 10. Dezeraber 1885 auf die Abtheiluug. 
Hinter dem 1. Ohre eine Sugillation von 6,8 ctm. Durchmesser, die Stelle 
ist bei Druck empfindlicli Parese des 1. facialis. Pupillenreaotion 
normal. An der 1. Thoraxh&lfte und der Gegend der G, 7 und 8. 
Rippe bemerkt man ebenfalls eine faustgrosse Sugillation. Schlaf nnd 
Appetit gut. Pat.4iegt apathisch zu Bette; auf Fragen berndbt er sich 
umsonst zu antworten, stammelt nur einige znsammenhangslose Worte. 
Unwillktlrliche Urin- und Kotbentleeruugen. In diesem Zustande ver- 
blieb P. 10 Tage. Am 11. Tage kam er zu sich, wie vom tiefen 
Schlafe erwacht und war Uber seine Umgebung verwuudert. Sogleich 
erzahlte er Uber seiuen Krankheitsbeginn Folgendes. Am 5. Decern- 
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ber war er mit Aufladen von Waaren an der Eisenbabn beschkftigt, 
als einigeSttlckederselben vom Wagen herunterstUrtztenundihn erdrtlckten. 
Als er von der Last befreit wurde, flihlte er sich niedergeschlagen, 
setzte jedocb seine Arbeit bis Abend fort. Am Abend fiel er bewusst- 
los bin und hat von dem nun Folgenden keine Erinnerung. Diese An- 
gaben waren jedocb nicbt ganz precise, P. erinnerte sich deren nnr 
nach und nach. Gleichzeitig klagte er liber Kopfschmerz, Obrensansen, 
Ged&cbtnissschw&che und allgemeine Abgeschlagenheit. Der Zustand 
besserte sich allm&hlich; noch lange konnte er sich der Namen seiner 
Angehohrigen errinnern. Mitte Fobruar war er ganz hergestellt und 
wurde entlassen. — Die Prognose der traumatischen Psychosen hkngt 
baupts&chlich von der Zeitdauer zwischen Tranma und psychiseber 
Storung, ab. Bekanntlich kanu letztere sowohl glei h nach dem Trauma 
als anch nach mehr oder weniger langer Zwischenzeit eintreten. In 
letzterem Falle ist die Prognose ungUnstig, da die Psychose als Folge 
materieller Yerauderungen des Gehirns zu Tage tritt. 

Bo se nth a 1 (Warschau). 

III. Aus den Vereinen. 
I. Pathological-Society zu New-York. 

Sitzung vom 9. Dezember 1885. (The Medic. Record. 9. Januar 1886.) 

664) Emmett Holt: Thrombosis of the superior longitudinal and 
left lalet'al sinuses — cardiac thrombosis ■*— white renal infarction. 

Eiti zartes, 17 Monate altes Kind, das nie ernstlich krank war, 
wurde eines Tages ausserst reizbar und aufgeregt, wie es das beim 
Durchbruche eines Zahnes schon Afters gewesen; es stellten sich Fie- 
ber und deutliche Hirnsymptome (Coma, Pupilienenge, jedoch keine 
Paralyse) und 3 Stunden vor dem am 6. Tage der Erkrankung erfol- 
genden Tode allgemeine hochgradige Cyanose ein. Sectionsbefund: 
Congestionirung der rechten Hirnliemisph&re und ihrer PiagefUsse, 
Antimie der linken; Basilar- und grossere Centralarterien gesund; die 
hinteren zwei Drittel des Sin. lougit. super, sowie der linke Sinus 
lateral, bis zum Foramen jugal, durch einen Thrombus hlteren Da¬ 
tums ausgefiillt; in einigen der grAsseren Yenen der linken Hirnrinde 
gleichfalls Thromben. Eine Erkl&rung dieser anffallenden Erschei- 
nungen konnte nicht gefunden werden. 

Voigt (Oeynhansen). 

II. Practitioners-Society of New-York. 
Sitzung vom 5. Marz 1886. (The Medic. Record. 3. April 1886.) 

665) Samuel Sektou: Aural Hallucinations. 
Bedner erz&hlt die Geschichte eines Kranken, der an GehArs- 

hallucinationen litt, seitdem er 7 Monate znvor einen An fall von De¬ 
lirium tremens durchgemacht. Der Fall ist dadurch interessant, dass 
zugleich eine chronische Erkrankung beider Tromraelfelle u. s. w. 
vorhanden war. Dies gibt dem Bedner Veranlassuug zu der Be- 
merkung, dass nach seiner vielfachen Erfahrung die in Folge von 
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GehOrerkrankungen so h&nfig auftretenden subjectiven Gerftnsche in 
neuropathischen rndividuen nicht selten Veranlassong zn Geistes- 
storungen geben. Er halt daher fltr nothwendig, dass in derartigen 
Fallen das Gehororgan genau nntersncht werde, da daraus nicht selten 
wicbtige Schlttsse anf Diagnose und Behandlung gezogen wenlen 
kbnnten. 
666) Kinnicat zeigt ein Sarcom im Gehim eines 12 jahrigen Knaben, 
dessen 4 Geschwister angeblich an „Hirnwassera gestorben waren. 
Derselbo war bis 3 Wochen vor seinem Tode gesnnd; dann brach er 
sicb ein Paar mal und klagte liber Wadenschmerzen, an die sich 14 
Tage spater SehstOrungen auschlossen (erweiterte Pupillen, reflectori- 
sche Starre, Amblyobie). Der Augeuspiegel zeigte rechtsseitige Opticus- 
Atrophie und beginnende Schwellung des linken Sehnerven. Sonst 
war kein anderes Symptom vorhanden, bis 24 Stunden vor dem an 
Lungcnodem erfolgenden Tode plotzlich ausserst frequenter und nnre- 
gelmassiger Puls und ebensolche Respirationen auftraten. 

Das Sarcom nahtn den ganzen 4. Yentrikel ein, bing fest an 
Pons und Medulla und zog auch die Kleinbirnsubstanz in Mitleiden- 
schaft. Zwei kleinere Tumoren derselben Strnctur sassen ausserdem 
hinter und an der Comraiss. optic., sowie am Tractus optic, beider 
Seiten. 

Sitzung vom 8. Januar 1886. (The Medic. Record. 13. Febraar 1886.) 

667) F. Shrady: Spinal arthropathie. 

Yerf. stellte eineu Tabiker vor, dessen linkes Kniegelenk na. 
mentlicb innen, bedeutend angeschwollen und seitlich snbluxirt war; 
die Gelenkflachcn zeigten sich obne Kuorpel und die Ligamente waren 
so schlaff, dass bochgradige seitliche und Dreh-Bewegungen unter 
krachenden Gerauschen mit Leichtigkeit ausgeftthrt werden konnten, 
ohne dass Patient dabei Schmerzen verspiirte, der Condyl. intern, fem. 
war aufgetrieben, osteoparetisch, der Synovialsack ohne nennenswerthe 
Flilssigkeit, der linkd Unterschenkel und das untere Drittel des linken 
Oberschenkels durch rfibrinosea Infiltration der Weicbtheile und Hy¬ 
pertrophic des Knochens stark verdickt. Voigt (Oynhansen). 

IY. Tagesgeschichte. 

In Strassburg i./Els. ist die neue psychiatrische Klinik feier- 
lich eroffnet worden. 

Beriohtigung. 
In Nro. 20, Referat 696 muss m in dem Titel heissen; „Westnik klinit- 

scheskoi i stndebnoi psicbiatrii i newropatologiiM. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 
Verlag von Theodor Thomas in Leipzig. Druck von Philipp Werle in Koblenz (Lohrstnuee J8). 
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V. Tagesgescliiclite. Aus Munchen. 

I. Originalien. 
Zur Nachbehandlung trepanirter Epileptiker. 

Vom Herausgeber. 

Es ist keine Frage, dass Falle von accidenteller Epilepsie, die 
durcb Schadelverletztmg (im weitesten Wortsinn) entstanden sind, eiue 
gUnstige Prognose bieten. Durcli die Trepanation kann meist die causa 
irritans entfernt und damit die Wiederholung der AnfUlle unterbrochen 
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werden. Dauert diese Unterbrechung der Anfhlle raehrere Monate oder 
Jalire fort, so bezeichnet man den operirten Epileptiker als gekeilt. Und 
das mit Recht. 

Nun habe ich schon bei frlllierer Gelegenheit darauf aufmerksam 
getocht, dass die Entfernung der causa irritans bei den in Rede 
stehenden Fallen zur Erzielung einer dauernden Heilung nicht immer 
gentige, dass es vielmekr unter alien UmstSnden empfehlenswerth er- 
scheine, sogleioh nach der Operation eine auf das Gehirn beruhigend 
einwirkende, die Erregbarkeit der Rinde gewissermassen dampfende 
Behandlung einzuleiten. Rinden-Sedativa erster Ordnung sind die Brom- 
salze. Man wird dessen am Deutlichsten inne, wenn man sie in toxi- 
scher Gabe reicht. Dadurch wird eine Storung der gesammten Rin- 
denfunctionen im Sinne der L&hmung herbeigeftlhrt, sodass das klini- 
sche Bild des Bromismus eine ausserordentliche Aehnlichkeit mit jenen 
Bildern von Rindenerkrankung darbieten kann, die heute noch in 
<Jem Sammeltopf der „allgemeinen fortschreitenden Paralyse der Irrena 
unentwirrt zusammenliegen. Die Behandlung mit Bromsalzen in geeig- 
neter Gabe und Form halte ich daher bei diesen Fallen liber langere 
Zeit hinaus fllr durchaus nothwendig, weil durch die wiederholten An- 
falle, durch die epileptischen Entiadungen in der Rinde ein Zustand 
huckster Reizbarkeit entstehen kann, der mit der Beseitigung der causa 
irritans nicht auch sofort verschwindet, der vielmekr fortdauert und 
sich nur ausserst langsam zurtickbildet. In diesem Zustande von Reizbar¬ 
keit der Rinde, dem materiellen Bubstrat der „ epileptischen Yeranderung“, 
ist die Gefahr der Recidive gelegen. Wird die Behandlung mit Brom¬ 
salzen vernachl&ssigt, oder gar versa,umt, so kann einigc Zeit nach der 
Operation ein Anfall wiederkeliren, trotzdem die Operation teclmisch 
vollendet und auf dem Boden richtiger Diagnose ausgeftlhrt worden ist. 

Ich darf hinzuftlgen, dass dieses Princip der Behandlung auch 
bei den Fkllen accidenteller Epilepsie zur Anwendung kommen muss, 
die reflectorischen Ursprungs sind, und bei denen irgend eine das krampf- 
ausliteende Moment beseitigende Operation an der Peripherie des Kdr- 
pers vorgenommen worden ist. 

Heute will ich auf eine weitere Gefahr hinweisen, die fttr den 
Enderfolg der Trepanation bei JJpileptikern erwachsen kann. Ich meine 
den Alkohol. Es ist eine durchaus bereclitigte Yerordnung, wenn man 
jedem Epileptiker den Alkohol verbietet und es braucht kaum betont 
zu werden, wie nothwendig das Verbot des Alkoliols in der Zeit un- 
mittelbar nach der Trepanation — oder nach einer peripherischen 
Operation — anfrecht erhalten werden muss. Es wird aber ausser- 
ordentlick liaufig und leicht dieses Yerbot Ubertreten, sobald der tre- 
panirte Patient aus der Urztlichen Behandlung entlassen ist. Den 
Kranken kann ein Vorwurf (lieserhalb nicht immer treffen, denn er 
denkt, dass mit Yollendung der Operation und nach der Entlassung 
aus dem Spitale alle Gefahr vortiber sei, dass er sich ftir einen Kran¬ 
ken Uberhaupt nicht mehr zu halten habe. Daher muss solchen Kran¬ 
ken mit aller Strenge und unter ausdrtlcklichem Hinweis auf die foi- 
genden Gefahren der Genuss des Alkohols auf lange Zeit hinaus ver- 
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boten werden. Die Grttnde ftlr dieses Yerbot sind dieselben, die ieh 
oben ftlr die Einleitung der 'Bromsalzbehandlung erortert habe: der 
fortdauernde Reizzustand der Geliirnrinde, auf den der Alkobol den 
denkbar schliinmsten Einfluss ausilbt. Bei solchen Kranken sind we- 
der besonders grosse Dosen nocli besonders gefahrliche Sorten von Al* 
kobol nflthig, um erneut epileptiscbe Anfalle auszulosen, es genllgen 
bierzu schon Bier und leichtere Weine; die Gefahr liegt schon in der 
Regelmassigkeit der Zufubr. Solche Kranken kbnnen eben wenig ver- 
tragen, sie haben eine gesteigerte Intoleranz gegen Alkohol. 

Diese letzteren principielle Vorschlage ftlr die Bebandlung der ope- 
rirten Epileptiker will ich durcli eine Krankengeschichte erh&rten, die 
einen vor 15 Jahren trepanirten Epileptiker betrifft, und die tlber das 
Ergehen desselben bis keute berichtet. Bei diesem Kranken konnte 
Aiifangs auch „Heilung“ constatirt werden; ira weiteren Verlaufe stell- 
ten sicb aber, durch tlbermassigen Alkoholgenuss verursacht, die epilep- 
tischen Krampfe wieder ein. 

Die Krankengeschichte setzt sicb zusammfen 1) aus meinen w&h- 
rend des Feldzugs 1870/71 innerhalb meiner Tbatigkeit als Unterarzt 
im Garnisonlazaretb zn Coblenz gesammelten Aufzeichnungen; 2) aus 
Aufeeichnungen meines damaligen Yorgsetzten, des Herrn Dr. Voss 
zu Berleburg, dem ich ftlr die Ueberlassung derselben aucb hier herz- 
licb danke; 3) aus den vom Mai d. J. datirten, auf mein Ersuchen 
freundlicbst zugesandten Mittheilungen des jetzigen Hausarztes des 
Kranken, Herrn Dr. Vogel in Trochtelfingen und 4) aus den Mit¬ 
theilungen des Kranken selbst und denen seiner Scbwester; letztere 
sind ebenfalls von diesem Sommer und auf meine Aufforderung einge- 
sandt worden. 

Bernhard Sch., 1842 geboren, Soldat im 29. Inftr. - Regiment. 
Erblicb nicbt belastet; bat nie an Epilepsie gelitten, docb will er in seiner 
Jugend after mit Kopfleiden behaftet gewesen sein. (Kopfscbmerz.) 
Er wurde am 18. August 1870 bei Gravelotte durch einen Schuss 
auf das linke Stirnbein verwuiidet, der 2 Zoll tlber dem linken Auge 
in der Bucht der Haare am Beginn der letzteren sass. Nach dem Schuss 
lag Patient, wie er erzahlte, mehrere Stunden bewusstlos auf dem 
Schlachtfelde. Bei dem Verbande wurde die Hautwunde zugenabt. 
Von dem Tage der Verwundung an litt der Patient stets an den hef- 
tigsten Kopfscbmerzen und hatte Convulsionen, die den ausgepragten 
Charakter von epileptiformen Anfallen batten, mit Bewusstlosigkeit 
und nachherigem Gedacbtnissausfall verbunden waren. Er .ftiblte die 
Anfalle stets, und gewbhnlich ziemlicb lange vorber. Diese melir oder 
weniger lange Aura bestand darin, dass er die Fahigkeit zu sprechen 
verlor. War der Anfall vorttber, das Bewusstsein wiedergekebrt, so 
kehrte aucb die Spracbe zurtlck. 

Aus dem Lazareth in Frankreicb wurde er nacb Kbln evacuirt, von 
dort wegen tlbergrosser Anhaufung von Scbwerver'wundefen als Leicbtver- 
wundeter in seine Heimath entlassen. Mit einem lV2l^gigen Aufenthalt 
im Lazareth zu Mannheim reiste Patient napb Hause, wo pr ip die Be- 
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handlung des Kreisphysikus kam, in der er bis zum Marz 1871 blieb. 
Am 19. Marz kam er bei seinem Ersatzbatailion in Coblenz an, und pro- 
ducirte eine voluminbse von dem erw&knten Kreisphysikus verfasste Kran- 
kengeschichte, in welcher dieser ausser sehr vielem Anderen auch mittheilte, 
dass er die Diagnose einer Schadelfissur gestellt habe, dass die Wunde 
des Sch. immer wieder aufbrach, dass er den Sch. aber als geheilt an- 
sehen intisse und ihn desshalb zu seinem Ersatzbatailion geschickt 
babe. Von den epileptischen Anfalien war in dem Attest gar keine 
Rede. Schon am folgenden Tage, den 20. Marz 1871, nachdem Sch. 
mit seinem Zuge in das benachbarte Dorf Pfaffendorf detachirt war, 
trat ein schwerer epileptiscber Anfali ein, nach welchem Sch. zwei 
Tage bewusstlos war. Am 28. Marz wurde er in das Garnison-Laza- 
reth zu Coblenz aufgenommen. Wir beobachteten dort die Fortdauer 
der Convulsionen die nach freien Zwischenr&umen mehrmals taglich 
auftraten. Die Anfalle steigerten sich nach Haufigkeit und Heftigkeit 
immer mehr. Bei der selten klaren Sachlage konnte kein ZwTeifel da- 
rllber bestehen, dass die erwahnte* Schussverletzung die Ursache der 
Epilepsie abgegeben habe und dass mit grbsster Wahrscheinlichkeit 
durch die Trepanation ein die Rinde reizender Knochensplitter oder 
eine gleichwerthige Knochenimpression aufgefunden werden wtirde. 

Am 26. Marz wurde zur Operation geschritten, die Herr Dr. 
Voss ausfUhrte. Ueber die Narbe an dem Stirnbein wurde ein Kreuz- 
schnitt gelegt, die Zipfel zurtlckgeklappt und dann mit der Luer’schen 
Brechzange der Knochen entfernt. Zwischen Glastafel und Dura mater 
fand sich ein loser Sequester von ungefahrer Gestalt und GrOsse einer 
gewtfhnlichen Bohne der entfernt wmrde. Die Operation hatte Vormit- 
tags stattgefunden; den ganzen Tag trat kein Anfali ein. 

27. Marz Vormittags leichter Anfali, der Sehr kurze Zeit dauerte. 
Aderlass, Spaltung der dura mater. Eisbiase. 

28. Marz. Bewusstlos. 20 Blutegel in den Nacken. Eisbiase. 
Das Bewusstsein kehrt zurttek und ver^chwand von da ab nicht mehr. 
Ein intercurrentes Erysipel mit Abscessftffnung am rechten Fuss ver- 
lief ohne Einfluss auf die Kopfwunde und die Epilepsie. 

17. April. Pat. ftihlt sich sehr wohl, hat guten Appetit. 

29. April. Schtittelfrost, Kopfschmerz, Erbrechen. Beiegte Zunge, 
Constipation. Wunde sieht schlecht aus. Laxanzen anderten an diesem 
Zustande nichts. Der Puls geht von 75 auf 54 Schlage zurtick. Da- 
raufhin wurde die Diagnose Hirnabscess gestellt. 

1. Mai. Einsclinitt in das Gehirn 3 Centimeter tief. Entleerung 
von etwa 3 Essl&ffel voll gut aussehendem Eiter. Besserung des All- 
gemeinbefindens, bei fortwahiend klarem Bewusstsein. P. 60 T. 38,4 
R. 26. Catapiasmen. 

3. Mai. Gute Nachtruhe, Eiterung'gut und reichlich; P. 60. 
6. Mai. P. 52—56. Der Eiter entleert sich aus der SchnittCffnung 

nur durch Driick auf die Umgebung, also Bestand einer Klappe. 
9. Mai. P. 72. Fungus cerebri, Eiterung massig. 
16. Mai. Leichter Druckverband. 
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20. Mai. Gehim im Niveau mit der ausseren Haut. 

1. Juni. Pat. verlasst das Bett. 

9. Juni. Die Wunde ist fistelartig geworden, die Sonde dringt circa 
5 Ctm. tief unter das Niveau der ausseren Haut, und nach links hin 
ein. Erweiterung der Wunde durch Schnitt. 

13. Juni. Allgemeinbefinden gut. P. 72. T. 37,5. R. 20. Was- 
serverband. 

Mitte September 1871 wird Sch. als geheilt entlassen. Ein epi- 
leptischer Anfall ist seit dem 27. Mtirz, dem Tage nach der Opera¬ 
tion, nirht wieder eingetreten. 

In der Heiraath nalim Sch. sein Gewerbe als Metzger auf und be- 
trieb dasselbe ziemlich streng. Dasselbe veranlasst ihn durch Einkauf 
von Vieh nnd Yerkauf von Fleisch in den Ortschaften seiner TJmgebung 
sebr viel zu unregelm&ssigem Leben und gibt ihm Gelegenheit mehr 
geistige Getranke zu sich zu nebmen als ihm taugt. Eine Yerletzung der 
operirten Sch&delstelle bat nicht stattgefunden. Im Februar 1872 trai 
der erste cpileplische Anfall wieder ein, also II Monale nach der Trepa¬ 
nation. Seitdem sind dieselben, in kleineren und grbsseren Zwischen- 
rSumen wiedergekehrt, oft von 4 zu 4 Wochen, oft in langeren Pausen; 
einmal war in einem Jahre nur 1 Anfall nachweisbar. Die Anfalle 
kommen zu alien Zeiten, auch Nachts im Scblafe. Eine Aura ist nicht 
mehr vorhanden. Im Uebrigen ist Sch. gesund, namentlicb in geistiger 
Beziehung. Oft vermbgen ibn kleine TJrsachen in ttbermassige Aufre- 
gung zu versetzen. Genuss von Alcohol verursacht bei ihm immer eine 
ungewohnlich grosse Erregung. Er ist verbeiratbet und bat 3 bis jetz 
gesunde Kinder. 

Unbedenklich fllbre ich in diesem Falle das Wiederauftreten der 
epileptischen Anfalle auf das unregelmassige Leben und besonders 
auf den ttbermassigen Alcobolgenuss zurllck. Abgesehen von der langen 
Zeit von 11 anfallsfreien Monaten, die ftir diegute Wirkung der Tre¬ 
panation spricbt, schliesse icb aucb nocb aus dem Yerschwinden der vor 
der Trepanation vorhandenen und ftir die Verletzung der linken Gebirn- 
balfte cbaracteristischen Aura, dass die Trepanation die directe epilep- 
togene Ursacbe zum Wegfall gebracbt bat. Wire das nicht der Fall, 
so wllrde wahrscheinlich in dem Typus der Anfalle keine Aenderung 
eingetreten, die Aura nicht ausgefallen sein. 

Bei dieser Gelegenheit mbcbte icb darauf binweisen wie lehrreicli 
es ware, wenn liber trepanirte (und anderweitig operirte) Epileptiker 
nach vielen Jahren Erkundignngen eingezogen und danu verbffentlicht 
wtlrden. Gewiss sind bei manchem anfangs wgeheiltenu Kranken spater 
die Anfalle durch diese oder jene Ursacbe wieder hervorgerufen 
worden. Durch Kenntnissnahme dieser Verhaltnisse werden wir be- 
stimmt in den Stand gesetzt die Behandlung unserer Kranken iramer 
sicherer zu leiten und somit- immer gr5ssere Erfolge in dem schweren 
Kampfe gegen die Epilepsie zu erzielen. 
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II. Original-Yereinsberichte. 
Berliner Oesellsehaft ffir Psychiatric nnd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 8. November 1886. 

Yor der Tagesordnung stellt Herr Mendel einen Patienten vor, 
an dem sich eine Combination dreier Ph&nomene demonstriren l&sst, welche 
in der Literatur noch nicht beschrieben ist, namiich das Fehlen der 
Patellarfcehnenreflexe, Fnssklonns nnd parodoxe Contraction. 

Patient, Tischler, ist 40 J. alt, verheirathet, hat 5 Kinder, war 
stets gesund, Lues ip Abrede gestellt. Seine jet’zige Krankheit begann 
im Dezember 1877 ziemlicb plfttzlich, indera er einen starken Schmerz 
im linken Httftgelenke sptlrte, der 8 Wochen anhielt, wieder ver- 
sohwand, wieder kam und sich verst&rkte, sodass Patient nach 2 jah- 
rigem Leiden genothigt war 7 Wochen zu Hanse zu bleiben. Die Sta¬ 
rting hat im Laufe der letzten 5 J. mehr und mebr zugenommen. 
(Bei der Naohuntersuchung dnrch Herrn Bernhardt ergibt sich aller- 
dings, dass rechts beim Beklopfen der Patellarsehne eiue minimale 
Contraction des Rectus stattfindet, links gar keine; Fussclonus nnd 
paradoxe Contractraction sind beiderseits sehr deutlich.) 

Was nun die tlbrigen Erscheinungen betrifft, so findet man ansser- 
dem bei dem Patienten eine Differenz der Pupillen (L. > R.) nebst einer 
Verminderung der Lichtreaction, eine geringe Storung der Sensibilitat 
an beiden Beinen, ausserdem auch eine erhebliche Storung des Musket- 
geftthls, es besteht auch eine gewisse Ataxie, ferner eine erhebliche 
Hferabsetzung der groben motorischen Kraft, haupts&chlich links, nnd 
eine gewisse Starrheit der Muskeln, besonders an den Unterschenkeln. 
Eine electrische Untersuchnng konnte bis jetzt noch nicht gemacht 
werden, da Vortragender den Patienten heute zum ersten Male in der 
Poliklinik zu sehen bekommen hatte. 

Was die Bedeutung des Falles anbetrifft, so glaubt M., an ge¬ 
wisse solerotisohe Herde denken zu mllssen. In der Reflexbahn von 
der Achillesehne, die dnrch den Ischiadicus geht, mtlsse ein Moment 
vorhanden sein, welohes die Reflexe steigert, dieses mtlsse ein sclero- 
tischer Fleck in den Seitenstr&ngen sein; ferner mtlsse man, um das 
Yorhandensein des Westphal’schen Zeichens zu erklftren, an einen etwas 
hbher gelegenen sclerotischen Herd in den Hinterstr&ngen denken. — 

In der Discussion bemerkt Herr Remak, dass er den Patienten 
vor einigen Monaten anoh gesehen und genau untersucht habe, er be- 
dauere heute nur nach dem Gedachtuisse berichten zu k5nnen. So 
viel er sich errinnern kbnner hatte er damals eine etwas andere Auf- 
fassupg von dem Falle gehabt, auf Grund eines Befnndes, fiir den er 
allerdings nicht genan einstehen konne, da er die betreifenden Notizen 
nicht bei sich habe. Er habe damals eine sehr bedeutende Herabsetzung 
dey Erregbarkeit im Quadriceps gefunden,- sowie eine Psoasparese des 
1. Heines, ebenso eine motor. Schw&ohe in den Streckern des linken 
Knies; wenn man n'dmlich den Peronaeus reizte, kam eine abnorme 
Wirkung zu Stande, weil der Tibialis anticus gei&hmt ist. Remak 
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denkt sicli, dass Patient eiue sehr circnmscripte Myelitis transv. ira 
oberen Theil der Lendenanschwellung hat, welche rechts weniger 
ausgebreitet ist, sodass hier noch eine Andeutung des Knieph&nomens 
tlbrig geblieben ist. 

Herr M. macht nochmals auf die Pupillendifferenz etc. aufmerksan* 
nnd hebt noch hervor, dass die linke Gesichtshalfte schwacher ipijer- 
virt sei, als die rechte, and raeint, das genttge, urn die Auffassung des 
Herrn Remak als unzutreffend zu bezeichnen. 

Herr Oppenheim hat mehrfach Gelegenheit gehabt, solche 
Fttlle zu beobachten, in denen das WestphaTsehe Zeichen mit Fuss- 
clonus combinirt war, einen solcheu, der auch parodoxe Contraction 
dargeboten hatte, babe er nicht gesehen, wohl aber eine Combination 
von W.’s Zeichen nnd Fusszittern. 
668) Da auf spricht Herr Sioinorliiig : Ueber ein gesetzm&ssiges ana- 
tomisches Verhalten der' Wurzeln in den versckiedenen Hdhen des 
Ruckenrnurks. 

Vortragender hat bei einern 35 jahrigen Manne sammtliehe Ner- 
venwnrze’u mit Ausnahrae der 3 letzten Sacralwurzeln, im Ganzen 
112, einer systematischen Uutersuchuug auf Quorschnitteu und an Zupf- 
Pr&paraten unterworfen. Es zeigte sicli, abgesehen znnachst von den 
Sacralwurzeln Folgendes: 

1) Die vor'deren Wurzeln des Hals- und Lendenlheils sind aus- 
gezeichnet durch einen bestandig vorwiegenden Reichthum an grossen 
breiten Nervenfasern. 

Durch dieses Uebervviegen der breiten Fasern in den vorderen 
Wurzeln des Hals- und Lcndentheils lassen sich diese vou alien Ubrigen 
Wurzeln, sowohl den hinteren aus den entsprechenden Partien, als auch 
vo*n alien Dorsalwurzeln seharf sondern. 

• 2) In den hinteren Wurzeln des Hals- und Lendenlheils ist eine 
grosscrc Anzahl /einer Nervenrohren vorhanden, welche einzeln oder 
in kleinen Gruppen zusammenliegen. 

Dabei haben aber die breiten Fasern noch immer das Uoberge- 
wicht. Die Breite der einzelnen grossen Fasern ist ira Durchschnitt 
nicht rnehr so betriichtlich, als in den vorderen. > t r 

r . . i 4 T 

In dem Dorsalmark gestaltet sich das Bild noch anders. ~ 
3) In den Wurzeln des Dorsalmarks sind die kleinen Fasern 

in sehr grosser Anzahl vorhanden, in grossere Biindel gelageii treteh 
sie zwischen den breiten Fasern auf\ 

Die Breite der grossen Nervenfasern erleidet keine Einbusse ; sie 
entspricht der Breite der gleichen Fasern in den hinteren Wurzeln 
des Hals- und Lendentheils. In den vorderen Wnrzeln scheinen melhr 
kleine Fasern, als in den hinteren vorhanden zu sein, doch ist tier Uii- 
terschied nicht so durchgreifend, dass man jedesraal genan eine' fo*- 
dere von einer hinteren Dorsalwnrzei unterscheiden kOnnte. ' • 

Eins verdient bei der Beschreibung der kleinen Fasern besondere * 
Beriicksichtigung, dieselben zeigen immer die Structnr einer Nervenfaser 
durch den Axencylinder und den umgebenden Ring. 
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Durch diese Regelm&ssigkeit der Vertheilung der feinen Fasern 
in den Wurzeln aus den verschiedenen Hfthen des Rtlckenmarks ist 
man in den Stand gesetzt, an einem vorgelegten Querschnitt mit Be- 
stimmtheit anzugeben, ob dieser der vorderen Wnrzel aus dem Hals- 
resp. Lendentbeil, oder der hinteren Wnrzel ans dem gleichnamigen 
Gebiet, oder endlich einer Dorsalwurzel entstammt. 

Die Sacralwurzeln, soweit sie untersucht, verhalten sich, von der 
ersten an gerechnet, zunftcht wie die Wurzeln ans dem Lendentheil. 
Weiter unten, von der 3. Sacralwurzel an, naheren sie sich in ihrem 
Bau den Dorsalwurzeln. 

Zur Controle der so erhaltenen Resultate debnte S. seine TJnter- 
sucbungen nocb auf weitere drei Falle von normalem RUckenmark aus. 
Dieselben waren Personen entnommen im Alter von 38, 44 und 66 Jahren. 
In alien drei Fallen, wie aucb in dem ersten Falle, ergab die Untersuchnng 
des Rtlckenmarks selbst keine Abweicbung vom Normalen. S. beschrankte 
sich bier darauf nur, aus einzelnen Hohen Querschnitte verscbiedener 
Wurzeln anzufertigen, namentlich wurden untersucbt die Wurzeln am 
Ende des Hals- und Dorsaltkeils und am Beginn des Dorsal- und Len- 
dentheils, um zu seben, ob dieser cbarakteristische Befund in der Ver¬ 
theilung der feinen und breiten Fasern mit dem Aufbtfren eines Wur- 
zelgebietes abschlosse, um dem ftir den nachsten Abschnitt besonderen 
Verhalten Platz zu machen. Der Uebergang ist allerdings in der Re¬ 
gel ein sehr schneller; die einzelnen Partien der Wurzeln lassen sich 
scharf von einander trennen. 

Aufmerksamkeit bei der Bestimmung einer etwaigen Degeneration 
erfordert das Dorsalmark, wo die feinen Fasern sehr betrachtlich vor- 
handen sind. Der Hals- und Lendentheil lasst, wenn man die von 
S. gekennzeiohnete Structur im Auge hat, einen Irrthum nach dieser 
Richtung hin nicht aufkommen. Koenig (Dalldorf). 

III. Referate und Kritiken. 
669) Th. Rosenheim (Berlin): Ueber das Vorkomraen und die Be- 
deutung der Mastzellen im Nervensystem des Menschen. 

(Arch. f. Psych, etc. XVII. 3. p. 820.) 

In einem Falle von acuter multipler Neuritis fanden sich an 
Nervenquerschnitten nach Doppelfarbung mit Carmin-Ammoniak und 
Anilinwassergentianaviolett (Oelimmersion Vi2* Ocular. 0. Seibert) 
innerhalb der Schwann’schen Scheide um die Markschicht herum von 
den Ranvier’schen Korpern ausgehend: theils halbmondfijrmige, theils 
poly gone Zellen, welcbe durch Kornelung von lebbaft violetter Farbe 
imponirten. Verf. spricht diese als „Mastzellentt (Ehrlich) an, welche 
bisher im Nervensystem noch nicht gefuuden sind, und glaubt dass 
dieselben identisch sind mit den von Adamkiewicz beschriebenen 
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„Nervenk8rperchen.a Der letztere Forscher habe diese Elemente we- 
gen Anwendung anderer F&rbemethoden und nicbt gentlgender Yer- 
grosserungen unrichtig gedeutet. R. niramt ferner nach vergleichenden 
Untersuchungen an, dass die Mastzellen aach im Nervensystem ans 
Bindegewebskbrpern entstehen nnd dass ihre Vermebrtmg Ern&hrungs- 
stbrung nnd Entzttndungsprozess bedeute. Weil sie unter physiologtschen 
Verhaltnissen im Nerven im Lanfe der Entwickelung vom 5. Lebens- 
jahre ab sich bilden, in der Bilitbe des Lebens sp&rlich sind und ira 
Alter wieder sehr h&ufig auftreten, deutet also eine Yermehrung im 
frtlhen Kindesalter und im mittleren Alter auf Erru'ihrungsst&rung. 

Langreuter (Eichberg). 

670) Knoll (Prag): Ueber die Athmungsinnervation. 
(Verhandlungen d. Congresses fur innere Medicin. 5. Congress. 1886. Wiesbaden 

Verlag v. J. F. Bergmann.) 

Als Gegensatz zu der in voriger Nummer unseres Centralblatts 
besprochenen Ansicht von Schmidtborn „tlber die Ursachen 
der Atherabewegungen“ geben wir heute einen kurzen Auszug der An- 
sichten des Prager Gelehrten Uber diesen Gegenstand. Nach ihm 
gibt es in Wirklicbkeit ein automatisches Athemcentrum, in der me¬ 
dulla oblongata gelegen; wenigstens haben die bekannten Yersucbe 
von Strieker und Rokitansky, sowie diejenigen von Chris- 
tiani und Martin und Booker, seine Existenz nicbt zu erschtit- 
tern vermocht. Im Gehirne selbst liegen keine Athraungscentren und 
die bei Reiznng der Seb- oder Vierhilgel auftretenden Ver&nderungen 
der Atherabewegung mllssen auf die Erregung sensibeler oder psy- 
chischer Leitungsbahnen bezogen werden, wie ja bekanntermassen 
Psychoreflexe auf die Atbmung vielfach vorkommen. Die Selbstth&tig- 
keit des Atbemcentrums wird normaler Weise durch den Blutreiz unter- 
halten und nicbt durch die von der Peripherie demselben zugeleiteten 
sensibelen Reize. Preyer’s Versuche an Thier-Foeten sprechen nicbt 
dagegen. denn gerade bei seineu einwurfsfreiesten Yersucben hat der 
einzelne sensibele Reiz immer nur eine einzige Inspiration hervorge- 
rnfen, wahrend die Unterbrechung des Placentarkrcislaufes zu anbal- 
tendem Athraen fllhit. Ref. bemerkt dazn, dass Zuntz in der Berl. 
Naturforscherversammlung (siehe Tagesblatt pag. 418) ausftlhrte, dass 
bei intaktem Placentarkreislaufe es tlberhaupt nicht gelingt, durch Haut- 
reize Atbembewegnngen auszulosen. Die widerspreebenden Beobach- 
tungen Preyer’s erklaren sich aus der bei Kaninchen, Meerschweincken 
etc. der Erdffnung d. Uterus folgenden Stbrung des Placentarkreislaufes. 

Sauerstoffraangel und Kohlensaureanhaufnng spielen unter den 
Blutreizen, welche die Thatigkeit des Athmungscentrums unterbalten, 
die Hauptrolle. Durch ausgiebige ktlnstlicbe Ventilation gelingt es die 
spontanen Atbmungen der Versuchsthiere zum Scbwinden zu bringen — 
Blutapnoe — aber sofort nach dem Aussetzen der kttnstlichen Yentilation 

JSro. 23 Centralbl. f. Kervenhcilk., Ptjchiatrie a. grrlchtl. Pajchopathologie. 45* 
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beginnt die Athmung, freilich zun&chst sehr schwach wieder, wenn nicht 
anderweitig eine Herabsetzung der Erregbarkeit des Athmungscentrums 
interferirt. Zuntz and Cohnstein baben nun nacbgewiesen, dass 
die Atbemrube des Foetus gleichfails auf einer geringen Erregbarkeit 
beruht. Die geriugere Erregbarkeit spricbt sich Ubrigens bei neuge- 
borenen Kindern auch in dem XJmstande aus, dass die Athembewe- 
gungen oft erst beginnen, wenn ausgepragte Zeichen von DyspnoB 
vorhanden sind und dass die Athembewegungen in der ersten Zeit oft 
durch Athempausen unterbrochen werden. Bei der Erw&hnung anderer 
als im Gasgebalt liegender Ursaoben der Erregung des Athmungs¬ 
centrums, bezweifelt Verf. die TJebertragung der Verhaltnisse der 
W&rmedyspnoB von Thieren auf den Menscben. Kef. bestreitet nicht, 
dass man bei fiebernden Menschen oft normale Athmungsfrequenz bei 
hoher Temperatur antrifft, da ja beim Fiebernden oft sebr compiicirte 
Verhaltnisse vorhanden sind nnd man sehr h&nfig nicht im Stande 
ist zu sagen, wie weit die „Hemmungena eine Rolle spielen. Aber 
nns dtlnkt doch, dass bei sehr vielen fiebernden Menschen die fre¬ 
quents Athmung eine nnmittelbare Folge der plOtzlich gestiegenen 
Temperatur ist, denn es gibt Zustande, wo auch beim Menschen 
die Temperatur fast so plbtzlich ansteigt, wie beim erwarmten Thiere. 

Die Bedingungen, durch welche die Erregung des Athmungscen¬ 
trums durch den Blutreiz in ein rythmisches Spiel der Athmungsmus- 
keln umgesetzt werden, sind unbekannt. Die von H e r i n g und B r e u e r 
entdeckte „Selbststeuerung der Athmung" bedingt zwar den normalen 
Rythmus der Athmung, ist aber keineswegs die eigentliche Ursache 
der Rythmie, die ja auch nach vollst&ndiger Ansschaltung der Vagus- 
wirkungen noch fortbesteht. Head ist es gelungen, den Nachweis 
zu filhren, dass kllnstliche Ventilation, die lediglicb durch Aussaugen 
der Lungenluft erfolgt, bei Thieren mit intakten Vagis eine Apnoe 
erzeugt, bei der das Zwerchfell sich in stetiger Contraktion befindet 
und noch eiuige Zeit. nach Aussetzen der Ventilation verharrt. Bei 
dieser VagusapnoB ist die Erregbarkeit des Athmungscentrums ver- 
mindert. Eine solche Herabsetzung der Erregbarkeit des Athmungs¬ 
centrums kann man auch wfthrend der langen Athempausen bei tief 
narkotisirten Thieren und bei periodisch athmenden Menschen nach- 
weisen. Beim Chey n e-St oke’schen Athmen kann man wahrend 
der Pausen durch sensibele Reize einzelne Athembewegungen auslosen, 
durch Regehalten des Bewusstseins kann man diese Pausen ftir einige 
Zeit sogar znm Verschwinden bringen. Zeichen von dyspnoischer Er¬ 
regung des Circulationsapparates ktfnuen bei dem Cheyne-Stoke’- 
schen Ph&nomen sogar vollstSndig fehlen — alles Tkatsachen, wodurch 
die vielen Hypothesen tlber die Grundbedingnngen dieses Ph&nomens 
erschtittert werden. 

Wir haben, so schliesst Verf., wie beim Herzen, ein automa- 
tisches Centrum mit excitirenden und deprimirenden Nerven anzunehmen, 
ausserdem aber noch im Rtickenmarke liegende Centren fttr die zu 
den Athmungsmuskeln gehenden Nerven, welche wie die der Ortsbe- 
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wegnng dienenden Reflexmechanismen im RUckenmarke sowohl von der 
Peripherie ans durch sensibele Reize, als vom Gehirne aus wiilkttrlieh 
erregt warden kdnnen. Goldstein (Aachen). 

671) A. Erlicki nnd J. Rybalkin (St. Petersburg): Znr Frage 
fiber die combinirten Systeraerkrankongen des Rtlckenmarks. 

(Arch, f. Psych, etc. XVII. 3. p. 693) 

Zu der allgemeinen Kategorie der Ataxie rechnen die Yerfasser 
die ansfiihrlich beschriebene (sowohl klinisch als pathologisch-anato- 
tomisch) — Rttckenmarksaffection eines 17 jahrigen Madchens, bei welchem 
„in der Pubertatsperiode, nach einer Erkaltung olme Prodromalerschei- 
nungen ziemlich rasch Ataxie znerst der unteren and bald darauf der 
oberen Extremitaten sich entwickelte, an die sich nach anderthalb Jahren 
Schwacbe der Unterextremitaten anschloss mit Fehlen der Sehnenre- 
flexe, Yerlust des Muskelgeftihls und dem R o m b e r g’schen Symptom 
ohne jegliche andere motorische, sensible nnd vasomotorische Stdrnngen, 
mit tOdtliehem Ausgang durch Complication mit Ileotyphus". Dieser 
Fall hatte, mit Ausnahme weniger Differenzen (z. B. das Fehlen der 
SprachstOrung, Nystagmus etc.) grosze Aehnlichkeit mit der Fried- 
reich’scben „hereditaren Ataxiea, welche nach Aufzahlung der Yer¬ 
fasser bisher 56 Mai in der Literatnr beschrieben ist — unterschied 
sich aber characteristisch durch den positiven Sectionsbefund. Es fan- 
sich namlich die Hinterstrange nebst den hinteren Wurzelanstritten 
total degenerirt und von den Seitenstrangen in verschiedener Ausdehnung 
nur die Pyramidenbahneu. Von der grauen Substanz war ferner eine 
Partie des lateralen Randes zwischen Yorder- und Hinter-HOrnern 
nebst einem Theile der Clark e’schen Sauien verandert, besonders 
in der Gegend der beiden Anschwellungen. 

Mit den weiteren Erorterungen weisen die Verfasser nach: dass 
die Erkrankung der Pyramidenstrange selbstandig war, und dass die 
Affection der grauen Substanz von der Sklerose der hinteren Wurzeln 
und der Hiuterstrange abhing. — Bezliglich mehrerer interessanten 
Detailfr agenund Thatsachen muss auf das Original verwiesen werden. 

Langreuter (Eichberg). 

672) Krftuss (Breslau): Ueber einen mit Gelenkerkrankung und Stimm- 
bandlahmung einhergehenden Fall von Tabes dorsalis. 

(Berlin. Klin. Wochschr. 1886. Nro. 43.) 

K. berichtet liber einen im Breslauer stadtiscben Armenhaus zur 
Beobachtung und Obduktion gelangten Fall von Tabes dorsalis. 

Der 45 jahrige Patient, der frtther Lues acquirirt und viele k6rper* 
licbe Strapazen durchgemacht hatte, erkrankte in seinem 35. Jahre 
an neuralgischen Schmerzen und Blasenstftrungen. 7 Jahre nach Be- 
ginn des Leidens stellte sich eine Kniegelenkserkrankung ein, die zur 
Amputation des Oberschenkels ftlhrte. Pat. ging nun lange Zeit mit 
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emem Stelzfusse, doch traten bald wieder zuerst im Amputationsstumpf, 
dann im anderen Bein, Rumpf und Armen paroxysmenartige heftige 
Schmerzen ein, die von Zuckungen begleitet waren. Dazu gesellten 
sich Sensibilitatsstorungen, Ataxie, Fehlen des Patellarrefle'xes, trftge 
Reaktion der Pupillen. Die Neurectomie des n. ischiadicus dexter ftihrte 
zu keiner anhaltenden Besserung. Nun traten inspiratorische Dispnoe- 
erscheinungen auf. Laryngoskopisch wurde eiue L&hmung der Mm. 
crico-arytaenoidei postici konstatirt. Unter Zuuahme der Dyspnoe er- 
folgte der exitus letalis. Die Section und mikroskopische TJntersnchung 
ergab: graUe Degeneration der Hinterstr&nge; geringe Degeneration bei- 
der Ischiadici; betr&chtliche des nerv. peron. superfic. sin., des einen 
Vagus und beider nerv. laryng. recurr; dagegen war der nerv. laryng. 
sup. intern, vollkommen normal. 

Bastelberger (Eichberg). 

673) R. Thomsen (Berlin): Ein Fall von tddtlicher mit anscheinen- 
den Herdsymptomen sich combinirender Neuropsychose ohne anatomischen 
Befund. (Arch. f. Psych, etc. XVII. 3. p. 844.) 

Der nachfolgeude Fall, dessen Resume ich mit den Worten 
des Verfassers wiedergebe, wurde anf der Wes t p h aFschen Rlinik 
beobachtet: „Ein jnnger erblicb belasteter, sonst gesunder Mann bekommt 
nach starkem Potus zunftchst Schwindel- dann Krampfanfalle, Platz- 
angst und mehrfache Anfalle von Delirium potatormu. An ein solches 
Delirium schliesst sich eine hallucinatorische Parnonoia an, die nach 
MonateU heilt, ebenso die Agoraphobic. Gleichzeitig weist der Kranke 
eine station£re gemiscbte (sensorisch-sensible) Hemianasthesie anf. 
Das Gesichtsfeld zeigt eine eigenthtlmliche Combination von concent- 
riscber Einengung und homonymer Hemianopsie. Nach einigen Mona- 
ten Exacerbation der Psychose; — nach einem n&chtlichen Angstan- 
fall zeigt der Kranke eine eigenthtlmlich gruppirte Hemiplegia dextra 
an der ausser dem oberen Facialis der M. levator palp, und der Rectos 
int. dexter theilnehmen, sowie der linke Hypoglossus. Paradoxe Con¬ 
traction. Die Lfthmung geht bald vorttber, wiederholt sicli aber, eben- 
falls nur ftlr kurze Zeit, bald noch einmal und zwar nur an den Ex- 
tremitaten. Statt der linksseitigen entwickelt sich sp&ter eine rechts- 
seitige Hypoglossusl&hmung. An die zweite Hemiplegie schliessen sich 
Anfalle von heftigen Schmerzen in beiden Beinen und von Enteralgien 
mit hohem Fieber an. Unter Exacerbationen und Remissionen sowohi 
der psychischen als der nervtfsen Erscheinungen tritt allmahlich fast 
complete Heilung ein; — ganz ohne Vorboten und ohne weitere Be- 
gleitererscheinungen bricht dann, uachdem die Krankheit insgesammt 
ca. 4 Jahre gedauert hat, der Kranke plotzlich todt zusammentt. 

Die Beobachter erwarteten bestimmt Herdver&ndernngen an- 
zutreffen und neigten am meisten zu der Annabme einer multiplen 
Sclerose im Anfangsstadium — jedoch ergab die Section sowohi ma- 
kroskopisch wie mikroskopisch einen negativen Befund, mit Aosnahme 
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eines leichten Hydrocephalus internus und einer stellenweisen gering- 
fflgigen peripherischen Nervendegeneration. Trotz mancher ZUge im 
Krankheitsbilde radchte der Verf. dasselbe doch nicht als Hysterie auffas- 
sen. Aber anch mit Annahme einer solchen ware der Erkliirung des rath- 
selhaften Falles ja wenig gedient. — Auch wenn man das Yorkoramen 
eines „Erschbpfnngsu-Todes nach schweren Psychoneurosen zugiebt, 
so fehlten doch hier objective Zeichen daftlr und ist feiner der pltttz- 
liche apoplectiforme Tod vdllig unmotivirt. — TJebrigens dllrfte der 
Satz des Verf., dass „an Hysterie Niemand sterben kaunu, so absolut 
ananfechtbar doeb nicht sein; wenigstens hat Referent einfache hyste- 
rische Convulsionen als Todesursache beobachtet: 

In der Anstalt Dalldorf starb voreinigen Jahren eine ca 30 jahrige 
Lehrerin, welche an classischer Hysterie litt nach fortgesetzten aller- 
dings hefMgen sehr characteristisclien Convulsionen (nicht etwa epilep- 
tischen) ohne irgcndwelche andere Todesnrsache. Die Section ergab 
nicht einmal ausgepragtes Lungen- oder Hirnbdem. Auch war kein 
Fettherz vorhanden. Hier musste die Kranke lediglich an allgemeiner 
„nerv<5sei Erschopfung46 gestorben sein, sie hatte sich geradezu zu Tode 
gezappelt. Hysterische Frauen „bringen eben alles fertigtf! 

Langreuter (Eichberg). 

(>74) (V E. Abbott (Braintree): Case of Myxoedema. (Fall von Myx- 
5dem.) (British Med. Journ. 26. Juni 1886.) 

42 jahrige Arbeitersfrau, die 8 Mai geboren hat und hereditar 
nicht belastet ist, zeigt die charakteristischen Erscheinungen des Myx- 
ttdems: Ausdrucksloses Gesicht, dicke Lippen, gedunsene Augenlider; 
Oednra des Rachens und der Uvula, stark vergrosserte Zunge; lang- 
stune Sprache, starkes Oedem der Hande. Trockene Haut, dtlnnes 
Haar, Zahne raeist ausgefallen, herabgesetzte Sensibilitat; Unsicherheit 
des Ganges, erschwertes Schlingen ; in psychischer Hinsicht langsamer 
Gedankengang, gesteigerte Reizbarkeit, Gedachtnissschwache. — Die 
Schilddrlise war atrophisch. 

Als Ursaohe wird anhaltende GemUthsdepression in Folge von 
Sorgen angegeben. Die Behandlung war erfolglos. 

Pierson (Pirna). 

675) Hal© Whit© (London'': Prognosis of the secondary symptoms and 
conditions of exophthalmic goitre. (Prognose der seoundaren Erschei¬ 
nungen der Basedow’schen Krankheit.) (British Med. Journ. 24. Juli 1886.) 

Bericht liber 12 Falle von Morb. Basedow sammtlich weibliche 
Patienten betreffend. 7 davon starben; davon 2 pldtzlich, ohne dass bei 
der Section eine genttgende Todesursache gefunden wnrde; der Verf. 
nimmt daher an, durch Herzlahmung; eine Kranke starb an Mi- 
tralinsufficienz, eine an den Folgen eines Abscesses mit consecutiver 
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Blutvergiftung*, eine an Ulcus ventriculi, eine an Phthise; bei einer 
Kranken konnte die Todesursache nicht ermittelt werden. Im Durch- 
schnitt war der Tod 32/s Jahre nach Auftreten der deutlichen Symp- 
tome erfolgt. 

Gewfthnlich war von den 3 Cardinalerscheinungen zuerst das 
Herzklopfen aufgetreten, w&hrend die Schilddrttsenscbwellung und der 
Exophthalmus ungefahr im gleichen Verhaltniss der H&ufigkeit folgte. 
Anderweitige nervose Symptome wurden in der Regel beobacbtet. 

Die Section wnrde in 4 Fallen gemacht; der Verf. fand durch- 
ans keine charakteristischen Yerftnderungen am Syrapatbicus, dagegen 
hebt er gewisse Yer&nderungen im Lymphsystem hervor, die er in 
8ammtlichen Fallen fand, und zwar: Persistenz und Yergrbsserung 
der Thymusdrtlse, Vergrosserung der Tonsillen bei zwei Kranken, 
Schwellung der Preyer’schen Plaques und der solitaren Follikel in 
3 Fallen. 

In dtiologischer Beziebung bemerkt er, dass eine der Kranken 
zwei ebenfalls an Basedow’scber Krankheit leidende Schwestern batte. 

In der Therapie der Krankbeit glaubt Yerf. den galvanischen 
Strom als bestes Mittel empfeblen zu konnen, nacbstdem den Gebrauch 
von Eiswasser. Pierson (Pirna). 

878) A. de Wattevill© (London): On tendon-reactions. (Ueber Seh- 
nenreactionen.) (British Med. Journ. 19. Juni 1886.) 

Yerf., der bekanntlicb in frtlberen Arbeiten den reflectorischen 
Character der Sehnenphanomene (von ibm „Sehnenreactionen“ oder 
„myototische Contractionen* genannt) unter Hinweis auf die erheblich 
kttrzere Latenzzeit derselben gegenttber den wabren Reflexen in Zweifel 
gezogen bat, ftlbrt in diesem Aufsatz nocb einige andere Punkte zur 
Sttttze seiner Ansicbt an : 

1. Weist W. darauf bin, dass reflectorische Bewegungen in der 
Regel eine ganze Muskelgruppe umfassen, indem in einem Rtlcken- 
markssegment nicht einzelne Muskeln, sondern bestimmte Muskelcom- 
binationen vertreten sind. Bei der Erscbtitterung einer Sebne erfolge 
aber nur eine Zuckung des zugehttrigen Muskels. Ausserdem unter- 
scbeiden sicb die Reflexbewegungen von den Aeusserungen peripheri- 
scber Erregbarkeit dadurch, dass erstere entweder den Charakter der 
Zweckm&ssigkeit an sich tragen, oder Ueberbleibsel gewisser Schutz- 
vorrichtungen des Organismus darstellen, die sich im Laufe der Ent- 
wicklung noch erbalten haben. 

2. Wahre Reflexe im Gebiete willktlhrlicher Muskeln kronen 
durch den Willen unterdrtickt werden; die Sebnenreaotionen lassen 
sicb aber nur durcb Contraction der Antagonisten hemmen. 

3. Die myographiscbe Curve ist bei der Sehnenerschtitterung 
steiler als bei sensible? Reizung desselben Muskels. 

4. Die Verbreitung mehrerer Reflexe im Rttckenmark erfolgt 
nicht in der Weise wie bei den Sehnenreactionen, indem letztere nach 
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Ansicht ties Verf. durcfc Fortpflanznng der Erschtltterung I&ngs der 
Knochen zu Stande kommen. Desshalb ist 

5. Naeh W. auch das Phanomen des sogen. gekreuzten Kniereflexes 
nicht als Beweis fUr die reflectorische Natnr dieser Erscheinung auf- 
zufassen, sondern er halt dieselbe ftir die Folge einer Erschtltterung 
des Beckens, denn bei Flexion des Beines oder experimentell erzeugter 
Fractur des Feraur bleibt das Phanoraen aus, wahrend man es auch 
von der Ferse ans erzielen kann, wenn das ganze Bein rechtwinklig zum 
Becken extendirt wird. Ferner werden an dem gekreuzten Bein nicht 
die Extensoren, sondern die dera Becken naher liegenden Adductoren 
contrahirt; endlich tritt die directe Contraction zu derselben Zeit ein 
wie die gekreuzte.*) Pierson (Pima). 

°) Vergl. Centr.-Blatt Nro. 12. 1886. 

679) Lfslio Phillip8 (Birmingham): The treatment of infantile palsy 
by galvanism. (Behandlung der Kinderlahmung rait Galvanismus.) 

(British Mod. Journal. 10. Jali 1886.) 

Verf. ist der Ansicht, dass durch die galvanische Rcizung der 
gel&hmten Muskeln sehr leicht geschadet werden kdnne, indera durch 
Stroinschleifen die Antagouisten der paralytischen Muskeln gekraftigt 
werden nnd eine Versclilimmernng der sich entwickelnden Deformitat 
resultirt. Man solle daher nur schwache StrOme anwenden, beziehent- 
lich diejenigen Muskeln, welche gar nicht mehr reagiren, tlberhaupt 
nicht galvanisch behandeln. 

Da Verf. von der Voranssetzung ausgeht, dass die electrisohe 
Behandlung nur dann niltzen kann, wenn sie Muskelcontraction eizielt, 
mdgen ihm seine Befllrclitnngen gerechtfertigt erscheinon; jedenfalls 
sprechen sie aber nicht gegen die centrule Behandlung der Kinder¬ 
lahmung, auf welche wenigstens von dentschen Autoren der Haupt- 
accent gelegt wird. Pierson (Pima). 

680) Stintzing: Ueber den elektrischen Leitungswiderstand ties mensch- 
lichen Kftrpers. (Mtinch. med. Wochenschr. Nro. 36. 1886.) 

Gartner und Jolly haben u. A. nachgewiesen, dass bei Ein- 
wirkung des galvanischen Stromes der Ortlicb und individnell sehr 
variable Widerstand der Haut eine erhebliche Abnahme erleide, die 
um so bedeutender ist, je grosser die Zahl der angewandten constanten 
Elemente. Die grosse Inconstanz der Leitungsverhaltnisse der Haut 
war auffallend gegentlber den constanten Resultaten galvano- und fa- 
radodiagnostischer Untersuchungen. Desshalb unternahm Vortr. im 
Verein mit Dr. Graeber aufs Neue eine Prtifung dieser Frage. (In- 
zwiechen ist die ausftlhrliche Darstellung erschienen: Der electro- 
physiolog. Leitungswiderstand des menschl. Korpers von Dr. R. Stint¬ 
zing und Dr. E. Graeber, Leipzig, Hirschfeld 1886.) Von den 
bisherigen Experimentatoren war nur der Einfluss des galvanischen 
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Stromes auf den Kftrperwiderstand genauer studirt worden — die 
praktischen Zwecke des Yortr. brachten es mit sieh, auch den Induk- 
tionsstrom in den Kreis der TJntersuchungen zu ziehen. Vortr. bediente 
sieh der bekannten Metbode der Widerstandsmessung mittelst der 
Wheatston e’schen Brticke, wie sie auch von Gartner und Jolly 
angewandt wurde. W&hrend aber die letzteren den einwirkenden 
galv. Strom nach dem unsicheren Maass der Elementenzahl bestimmt 
batten, drftngte sieh Stintzing und G r a e b e r die Nothwendigkeit 
auf, die im Korper vorhandene Stromstdrke mit in Erwagung zu ziehen. 
Sie schalteten desshalb in ihrer ganzen Versuchsreihe in den zum 
Kftrper ftthrenden Stromzweig das E d e l m a n n’sche Einheitsgalvano- 
meter ein. Zur Widerstandsmessung benutzten sie ein von E d e l- 
mann construirtes Rosenthal’sches Galvanometer mit Fernrohr- 
Ablesung. Ferner fertigte dann E. besondere Elektroden an, welche 
sieh als in idealstem Sinne unpolarisirbar zeigten. 

Die meisten Versuche wurden an Lebenden angestellt, bei Ap- 
plikation der Elektroden theils auf die Vola beider H&nde, theils auf 
die Beugeflache beider Yorderarme. Dabei zeigte sieh (wie bei Gartner 
und Jolly) eine grosse Verschiedenheit des Anfangswiderstandes. 
Neben individuellen Verschiedenheiten hangt dieselbe wohl zum grtfssten 
Theil von der Unmftglichkeit ab, bei den colossalen anfanglichen 
Schwankungen des Galvanometers den Widerstand im Momente der 
Einleitung des Stromes sofort zu bestimmen. Urn den Ablauf der 
Widerstandsschwankungen beobachten zu kftnnen, behielten sie das 
Galvanometer bei dauerndem Stromschlu3s bestandig unter Angen. 
Selbst bei stundenlanger Fortsetzung erkannten sie eine stetige W- 
Abnabme, welche sieh jedoch sehr bald nach Beginn derselben inner- 
halb relativ enger Grenzen bewegte. War also schon bei Anwendung 
achw&ohster Str5me (0,01—0,05 MA) in kurzer Zeit eine relative 
Constanz des W. zu erzielen, so trat diese noch in viel hbherem 
Grade bei Einleitung starker Strbme (5,0—10,0 MA.) auf und 
konnte schliesslicb als absolute Constanz („constantes Minimum**) 
angesehen werden. Und zwar wurde diese absolute Constanz (8000 
—1000 Ohm) in bedeutend ktirzerer Zeit erreicht und hielt sieh un- 
ab&nderlich auf der gleichen Hbhe, welche selbst durch hftufige Unter- 
brechungen und Wendungen nicht mehr alterirt werden konnte. Die 
best&ndige Controle des Ede 1 mann’scben Galvanometers ermoglichte 
es, zu bestimmen, in wie weit die erwahnten Schwankungen des W. 
die Stromst&rke im menschlichen Korper beeindussen. Das Resultat 
war: 

1) Die bei Einleitung schwacher Strome eintretenden ungeheuren 
Schwankungen des Widerstandes andern die Stromstftrke gar nicht 
oder nur minimal. 

2) Starke Str5me setzen den Widerstand in kflrzester Zeit bis 
zu oben erw&hnter Constanz herab, mit welcher eine Constanz der 
Stromstarke parallel geht, oder die Schwankungen bewegen sieh inner- 
halb so enger Grenzen, dass sie, trotz der grosseren Bedeutung kleiner 
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Widerstandsschwankungen fttr hbheree StromstSrkegrade, keine beach- 
tenswerthe Schwankungen der Stiomst&rke bedingeu. 

Daraus folgt, dass die Widerstandsschwankungen ira menschliehen 
Kftrper die Sicherheit der gebr&uchlichen galvaaodiagnostischen Unter- 
suchungen nicht beeintr&chtigen, vorausgesetzt, dass dieselben mit einem 
gentlgend ged&rapften Galvanometer angestellt werden. Bei den Ver* 
suchen (iber die Beeinflussnng des Leitungswiderstandes durch den In- 
dnktionsstrom ergab sicb i bei Durchleitung schwacher nnd starkerer 
faradischer Strttme winl der Leitungswiderstand des menschliehen 
Rflrpers gar nicht herabgesetzt, verhalt sich also nngefahr ebenso, 
wie bei Stromesunterbrechnngen, auch insofern, als er gelegentlich 
eine Zunahrae erfahrt, wenn er vorher auf galv. Wege herabgesetzt 
worden war. Erst bei Einleitung von sehr starken farad. Stromen 
zeigt sich eine geringe Abnahme des L. W. Wenn schwache nnd 
mittelstarke faradische Strome den Widerstand ira menschliehen Korper 
nicht herabsetzen, so muss man folgern, dass wir bei Untersuchungen 
des motor, und sensibelen Systems mit dera inducirten Strom durch 
Nichtbeachtung des Leitungswiderstandes, auf welcben Erb solchen 
Nachdruck legt, keinen Fehler begehen, wenn wir nur (v. Zierassen) 
ein vom galv. Strom noch unbertthrtes Objekt untersuchen. Die Er- 
scheinungen sind wohl znm grflssteu Theil auf physikalische (kata- 
phorische) Wirkungen znrtlckzuftthren (M u n k, Gartner), doch ma- 
chen sich, wie Paralielversuche an Leichen, sowie die Einwirkuug 
starker farad. Strome ergabeu, auch physiologische (vasomotor.) Ein- 
fltissc (Jolly) geltend. Goldstein (Aachen). 

681) Roderich stintzing (MUuchen): Ueber elektro-diagnostische 
Grenzwerthe. (Dentsch. Arch. f. klin. Med. XXXIX. Bd.) 

Da uns bisher ein fUr alle Beobachter gliltiger normaler Maass- 
stab fllr die elektrischen Erregbarkeitsverhaltnisse fehlte, so suchte 
Yerf. diesem Mangel abzuhelfen und zu zeigen, wie man mit Sicher¬ 
heit pathologische und normale Befunde von einander trennen und 
einen Theil der Befunde verschiedener Beobachter mit einander ver- 
gleichen kann. Die historische Entwicklung der Frage von der ab- 
soluten Strommessung wird in kurzen Worten dargelegt und dann 
ausfUhrlicher Uber die Eigenthamlichkeiten und den Werth der ver- 
schiedenen Einheitsgalvanometer berichtet. Die h6chst mlihsamen Yer- 
suche selbst moge man im Originate nachlesen. Es wird genligend 
sein, die vom. Verf. selbst formulirteu Resultate hier wiederzugeben : 

1) Das gegebene Maass filr alle elektrischen Erregbarkeitsbe- 
stimmungen ist die Stroradichte. 

2) Stromdicbten haben nur dann den Werth allgemein gliltiger 
Maasse, wenn ihnen eine Vereinbarung der Maasseinheiten (Strom- 
starken und Leitungsquerschnitt) und der Messungsraethoden zu Grunde 

liegt. 
3) Der einzige alien wissenschaftlichen Anforderungen gehtigende 

Strommesser ist Edelmann}s „Einheitsgalvanometertf. 
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4) Die zur Miniraalerregung der motor. Nerven ntjd der Muskelu 
erforderliche Stromdichte variirt mit der Grbsse des Elektrodenquer- 
schnittes, nnd zwar nimmt sie mit der Vergrflssernng des letzteren 
in nnbekanntem Verhkltniss ab. Daraus folgt: 

5) Zu vergleichbaren Erregbarkeitsbestimmnngen muss imraer 
eine Elektrode von gleichera Querschnitt („Einbeitselektrodea) ver- 
wendet werden. 

6) Die zweckm&ssigste »Einheitselektrode“ ist ein Stromgeber 
von 3 Qcra. Querschnitt. 

7) Bei Anwendnng dieser „Einheitselektrodett schwankt die nor- 
male elektrische Erregbarkeit. 

a an einem nnd deroselben Individunm faradiscb im Mittei 
um 44 Mm. Rollenabstand, galvanisch im Mittei um 2,3 MA. 

b) an verschiedenen Individuen faradiscb in maximo nm 80 
Mm. Rollenabstand, galvanisch in maximo um 3,0 MA. 

8) Die Erregbarkeitsdifferenzen zwischen verschiedenen Indivi¬ 
duen an einem und demselben Nerven sind kleiner (im Mittei 21 Mpi. 
resp. 1,2 MA.) als zwischen verschiedenen Nerven eines und desselben 
Individuums (44 Mm. resp. 2,3 MA) daraus folgt: 

9) Die physiologische Erregbarkeit der einzelnen raotorischen 
Nerven (u. Mnskeln) lftsst sich generell begrenzen. Die Miniraaler- 
regung der gleichen Nerven verschiedener Individuen findet n&mlich 
statt innerhalb „specifischer Strombreitena, die durch einen unteren 
und oberen „Grenzwerth“ bestimmt sind. 

10) Diese ,,Strombreite“ fttr die normale elektrische Erregbarkeit 
der einzelnen Nerven (und Muskelni zeigen insofern unter einander 
ein gesetzm&ssiges Verhalten, als sie sich in eine Reihe („Erregbar- 
keitsscala“) ordnen lassen, die mit geringen Abweiclmpgen fttr jeden 
Einzelfall mustergiltig ist. 

11) Auch die* Erregbarkeitsdifferenzen zwischen beiden Korper- 
halften eines und desselben normalen Individuums lassen sich durch 
absolute Werthe begrenzen. 

12) Die Auodenznckungen treten in ziemlich variabler Entfer- 
nung von der KSz anf und eignen sich ebensowenig wie die tlbrigen 
Zuckungsformen zur Aufstellung von Normalskalen. 

13) Die ASz tritt in der ttberwiegenden Mehrzahl (Nerv 72 
Proc. Muskel 89 Proc.) frliher als die AOz. auf 

14) Bei alien elektro-diagnostischen Untersuchungen muss man 
die Prttfung mit dem Induktionsstrom derjenigen mit dem constanten 
Strom vorausgehen lassen (v. Ziemssen). 

15) An der Hand der vom Yerf. gefundenen Normalwerthe 
lassen sich Steigerungen und Verminderungen der elektrisoben Er¬ 
regbarkeit selbst in geringen Graden mit Sicherheit erkennen. 

Goldstein (Aachen). 

a Digitized by Google 



723 

682) Stschtscherb&k: ZurFrage von dernormalen galvanischen Erreg- 
barkeit der Nerven und Muskeln und ihrer Messung in einigen patholo- 
gischen Zustanden. Vorlanfige Mittheilung ans der Klinik des Prof. 
Mierszejewski. (Wratsch Nro. 42. rnssisch.) 

Da in der Literatur ttusserst wenige Thatsachen tlber die directe 
galvanische Erregbarkeit der Mnskeln verzeichnet sind, hat Verf. diese 
Liicke durch Versuche an 46, theils vollkommen gesunden, theils an 
peripheren Nervenerkrankungen (traumatischen oder rheuraatischen 
Lahmungen) leidenden Personen auszufttllen unternommen. Dabei wnrde 
die differente Erb’sche Norraalelektrode (10 Quadratcentimeter Ober- 
flache) mit bestandigem, nach Grammen bestimmtem Drucke genan auf 
die zu nnteisuchende Stelle aufgesetzt, die indifferente von 50 Qua¬ 
dratcentimeter Oberfl&che betand sich immer auf dem Brustbein; die 
zu untersuchende Extremitat war immer in derselben Streckstellung 
befindlich, damit der Nerv seine anatomische Lage in Bezug auf die 
Hautdecken nicht veranderc; die absolute Stromstarke fttr die Bestim- 
mung der Minimalzueknng bei KaS auf dem Nerven oder dem Muskel 
wnrde mit dem mehrfach verificirten Gaiffe’schen Galvanometer be- 
stiramt. Geprttft wurden: der Frontalast des Facialis, der Ulnaris, der 
Peronaens, der M. nlnaris externus und der M. tibialis anticus auf bei- 
den Korperseiten, wobei fdr die Nerven annabrend gleicbe, zwischen 
0,5—2,0 MA. schwankende Werthe erhalten wurden, fUr den M. ul¬ 
naris internus 2—4 MA. ftir den M. tibialis anticus 3 — 5 MA. im 
Mittel fdr den N. frontalis 1,5 MA. fttr den M. ulnaris 1,45 MA. ftir 
den N. peronaens 1,44 MA. fUr den M. nlnaris internus 3,0 MA. ftir 
den M. tibialis anticus 3,9 MA. Bei functionellen, mit reizbarer Schwache 
verbundenen Erkrankungen fand Verf., dass, wenn er die oben ange- 
filhrten Zahlen als Norm annahm, die galvanische Erregbarkeit der 
Nerven und Muskeln bedeutend gesteigert war, bei letztern sogar in 
dem Falle, wenn die Nerven normal reagirten. Die Zahlen des Verf. 
nahern sich sehr den von Stintzing (siehe voriges Eeferat) erhal- 
tenen, namlich: far den Frontalnerven 0,9—2,0 MA. fttr den N: ul¬ 
naris 0.6—2,6 MA. fttr den N. peronaeus 0,2—2,0 MA. fttr den M. 
ulnaris internus 0,9—2,9 MA. fttr den M. tibialis anticus 1,8—5,0 
MA. (Erb’scbe Normalelektrode und Edelmann’s Galvanometer.) 

Hinze (St. Petersburg). 

683) Witkowski (Hordt i. Elsass): Ueber epileptisches Fieber und 
einige andere die Epilepsie betreffende klinische Fragen. 

(Berl. Klin. Wochschr. 1886. Nro. 43 and 44.) 

Diese auf jahrelang fortgesetzten, sorgfaltigen Messungen basirte 
Arbeit des Verf. die reich an neuen, gar manchen bisher feststehen- 
den Ansichten widersprechenden Beobachtungen ist, beschaftigt sich 
zum grttssten Theil mit der Frage nach den Temperaturerhtthungen, 
wie sie bei Epileptikern nachzuweisen sind. In erster Linie tritt da¬ 
bei W. der von Charcot aufgestellten Behauptung entgegen, dass 
namlich jeder ausgebildete epileptische Anfall mit einer Temperature 
steigerung von 1° C. und mehr einhergehe. 
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Verf. behauptet vielmehr, dass einerseits sowohl der Einzelanfall 
— und zwar in der Regel — als auch sogar ganze Anfallsphasen 
ohne jede Temperatursteigerung verlaufen kflnnen, wabrend roan an- 
dererseits ofters Fieberteraperaturen von 40° und dartlber konstatiren 
kann, wobei selbstverstandlich immer nur von solchen Fallen ge- 
sprochen wird, bei denen ausserhalb der Neurose keinerlei Fieberur- 
sache nachgewiesen werden kann. 

Hierauf geht Verf. liber zur Charakteristik dieser Temperatur- 
steigerungen. Er weist darauf hin, dass dieses Fieber, welches in 
Bezug atif Dauer und Verlauf als eine ziemlich rasch vorttbergehemle 
Erscheinung bezeichnet wird — die Temperatursteigerung dauert in 
der Regel 2—3 Tage, manchesmal nur wenige Stnnden, in maximo 
wohl kaum liber 4—5 Tage — wohl nie unvorbereitet eintritt, dass 
vielmehr fast stets andere nervijse Sttfrungen vorangehen, meist eine 
starke Anfallshaufung, selten eine geringe Anfallsverraehrnng und noch 
seltener nur psychische Verandernngen. 

Das Anwachsen des Fiebers erstreckt sich meist tiber einige 
Stunden, selten erfolgt der Ausbruch plfttzlich, ausser beim sog. status 
epilepticus wo der plfttzliche Ausbruch die Regel ist. Verf. macht 
hiebei auf eine Anzahl von Fallen von status epilepticus aufmerksam, 
in denen die Erscheinungen in Zahl und Ausbildung der AnfUlle Be- 
wusstseinsst<3rung, Hinfalligkeit und Temperatnr staffelfdi'mig im Laufe 
weniger Tage in die Hfthe gehen. Diese Art des status hat eine sehr 
bedenkliche Prognose, die schon sehr frlih im Beginn des allmahlichen 
Austeigens gestellt werden kann. Therapeutisch empfiehlt hiebei Verf. 
Atropin subcutan. Der Nachlass des Fiebers erfolgt nach Verf. meist 
lytisch. Derselbe geht ferner immer parallel der psychischen Stornng, 
sodass hohe Temperaturen, die noch bei Freierwerden des Bewusstseins 
fortbestehen oder neu auftreten, immer auffordern nach Complicationen 
zu suchen. Hierauf geht W. auf die das Fieber begleitenden Erschei- 
nungen liber und erftrtert hiebei die Beziehungen zu der Bewnsstseius- 
stftrung und der Muskelnnruhe. Er bemerkt am Schlusse dieses Ab- 
schnittes, dass uns die engen Beziehungen, in denen die Fiebertempera- 
turen sowohl zu den Bewusstseinsstftrungen einerseits als auch zu den 
Muskelzuckungen andrerseits stehen, auf eine raumliche Nachbarschaft 
der betreffenden Centralorgane hinweisen. Was endlich die Prognose 
des bei Epileptikern auftretenden hohen Fiebers betrifft, so muss sich 
W. gegen die von Wunderlich stammende und bis in die meisten 
Lehrbticher fortgeschleppte Behauptung wenden, dass namlich sehr holies 
Fieber bei Neurosen tiberhaupt und bei Epilepsie insbesondere immer 
nur als agonales Symptom vorkomme. Dies sei vollkommen unrichtig. 
Natllrlich sei nach W. bei schwerera status epilepticus die Prognose 
immer relativ unglinstig, es kftnnten jedoch auch noch sehr ungtinstig 
aussehende Falle in voile oder theilweise Genesung (Defekt) llbergehen. 

Znletzt geht Verf. auf die Wichtigkeit, die dera Fieber als He- 
gleitsymptom der Epilepsie in der gerichtsarztlichen Praxis zukommt, ein. 

In dem Rest seiner Abhandlung bespricht W. dann noch das 
Verhaltniss der Anfalle zu der Krankheit, und weist nach, dass, wah- 
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rend bei einem Theil der Epileptiker die Krankheit in wohlausgepr&g- 
ten oder nur rudimentar entwickelten Anf&llen ablauft, bei anderen 
als genaues Aequivalent ftlr den Einzelanfall ganze Anfallsreihen ein- 
treten „Anfallszustand* Die solche Anfallszust&nde begleitenden psy- 
cbischen Stflrungen, Aufregungen und Gewaltakte, die scheinbar man- 
chesmal vor oder nach den AnfUllen kommen, gehdren demgemass noch 
dem Anfalle, oder vielmehr dem „Anfallszustande“ selbst an und mtlssen 
forensisch so beurtheilt werden. Vert’, verlangt, dass tlberhaupt kein 
Epileptiker gerichtlich abgeurtheilt werden diirfe, ohne Begutachtung 
durch einen „sachkundigen Arzt" wozu er allerdinga die meisten Ge- 
richtsarzte nicht rechnet. Therapeutisch hat sich dem Verf. bei dem 
Anfallszustand folgendes Verfahren am besten bewahrt; er gibt seinen 
Epileptikern taglich eine kleine Gabe Bromsalze 2,0—3,0 pro die und 
steigt beim Beginn des Anfallstadiums sofort ftlr kurze Zeit auf 8,0 
—10,0. Hiebei will er nie eine erbeblichere Intoxikation mit Brom 
bekommen baben. 

Hierauf wendet sich W. gegen die tlbertriebene Lelire von der 
pliotographischen Gleichheit aller Anfalle und stellt dann basirt auf 
den Anfallscharakter folgendes System auf. 

Zuerst unterscheidet er 2 Hauptgruppen: die reguliive Epilepsie, 
„bei der Anfallskombinationen und erhebliche psychisclie Stbrungen 
tlberhaupt nicht vorkommen" und eine vorwiegend „psychische Epi¬ 
lepsie* in deren Verlauf wiederum ganz vereinzelte Anfalle sehr 
selten und dann fast immer nur rudimentar auftreten, wahrend voll 
entwickelte tlberhaupt gar nicht oder nur in schweren Statusfor- 
men erfolgen." Von diesen zwei Grnppen zweigt er nun je eine 
Unterabtheilung ab namlich von der regularen Epilepsie einen vor¬ 
wiegend beim Manne vorkommenden Uebergang znr Dementia paraly¬ 
tica, bei welcher sich die Hinneigung zur Dementia durch die Ent- 
stehnng im Mannesalter und die allmahlich entstehende kOrperliche und 
geistige Schwache kund gibt und anch anatomisch durch Rindenatro- 
phie, Gehirngefasssklerose und Schwund der Parallelfasern als solche 
sich manifestirt; und andrerseits von der psychischen Epilepsie eine 
vorwiegend bei Frauen vorkommende Form mit hysterischem Geprage 
— Hysteroepilepsie. Ferner fUhrt er noch epileptische ldiotie auf, 
wo die Krankheit aus frtlhester Kindheit stammt und das epileptisch- 
idiotische Irresein, wo die Kranken „ein Gemisch von ldiotie leich- 
teren Grades mit anfallsweisem Irresein" reprasentireu, also im Ganzen 
6 Formen. 

W. glaubt mit dieser Eintheilung einen wirklichen Vortheil er- 
zielt zu haben. Bezllglich der Intervalle zwischen den einzelnen An- 
fallen oder den Anfallsphasen weist Verf. darauf hin, dass bei man- 
chen Kranken im Anfall Stupor, Hemmung im Intervall dagegen Be- 
wegungsdrang auftritt, wahrend moistens das Umgekehrte statt findet. 
Zum Schlusse entwickelte er dann eine Theorie der Krankheit, die, 
wenn sie sich auch eng an die klinischen Erfahrungen anschliesst, doch 
vorlaufig auch nur eine hypotetische bleibt. 

Bastelberger (Eichberg). 
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684) H. Emminghaos (Dorpat): Zur Pathologie der postfebrilen De¬ 
mentia. (Arch. f. Psych, etc. XVII. 3. p. 795) 

Der Yerf. war so gllicklich das Gehirn eines im Verlanf einer 
frischen postfebrilen Psychose gestorbenen 19 jahrigen Mannes unter- 
suchen zu konnen. Die fieberbafte Erkranknng (RecurrensJ hatte im 
Februar begonnen, wurde im Verlauf der langwierigen Reconvalescenz 
durch langsam beginnende Geistesstbrung complicirt, welche sich zu- 
erst durch angstliche Erregong ausserte nnd dann in classische De- 
menz tiberging. Der Tod erfolgte Anfang Juli unter plotzlicben Col- 
lapserscheinungen. — Die anatomisohe Untersucbung — deren Schil- 
derung sich durch vorztigliche Objectivitat auszeichnet -- ergab kurz- 
gefasst: trube Schwellung und albumindsfettige Degeneration des Gang- 
lienaellen-protoplasmas. Die Zellen der Grosshirnrinde waren mit Aus- 
nabme des Cuneus ziemlich gleicbmassig betheiligt, wie die Unter- 
suchung sammtlicher Windungen ergab. Die zugleich vorhaudene Er- 
weiterung der pericellularen Raume erklart der Yerf. ohne Weiteres 
als Kunstproduct: Die im Leben entstandene trtlbe Schwellung be- 
dingte eiue Erweiterung der Hohlraume der Zwischensubstanz, welche 
in Folge anderer chemischer Zusammensetzung bestehen blieb, nachdem 
die Zellen postmortal durch Chromsaurehartung geschrurapft waren. (Bo- 
raxcarmin- und Weigert’sche Farbung). Interessant ist die Ueber- 
einstimmung dieses Befundes mit den (nach Ansicht mehrerer Forscher) 
Anfangsveranderungen der allg. Paralyse. Die Nervenfasern wareu in 
dem fraglicben Falle durchaus unverandert, hatten aber bei laugerer 
Dauer des Leidens ja auch noch ergriffen werden kbnnen. — Noch 
bleibt zu erwahuen, dass Emm in gh a us in 3 Fallen Geistesgesunder, 
welche an phthisischen Prozessen miter lange anhaliendem Fieber zu 
Grunde gegangen waren, dasselbe Missverhaltniss zwischen Ganglien- 
zellen und umgebenden Raumen fand. Er errinnert an die „trtibe 
Schweilung“ welche bei hocbfieberhaften Krankheiten im Zellenproto- 
plasma der Leber, Niere etc. constatirt wird. 

Langreuter (Eichberg). 

686) Graf (Werneck): Geistesstbrung nach Kopfverletzungen. 
(Friedr. Bl. f. ger. Med. u. s. w. 1886 37. Jahrg. 5. Heft Sept, und Oct.) 

1. F. K. aus gesunder Familie, wird 1880 Soldat und am 16. 
9. 1881 dadurch schwer am Kopfe verletzt, dass er von einem scheu 
gewordenen Pferde geschleift wird. Er tragt zwei, die ganze Kopf- 
schwarte durchdringende Wunden die eine am Stirnbein, die andere 
am Hinterbaupt, davon und bleibt lange bewusstlos, dabei unruhig, 
gewaltthatig. Vom 26. 9. ab Aphasie und betrachtliche Gedachtniss- 
schwache, Klagen liber Doppelsehen und Flimmern vor den Augen. 
Unreinlichkeit. Am 3. 10. sind die Wunden verheilt; am 8. 10. Be- 
wusstsein ziemlich klar, Pupillen erweitert, starr. Wegen andauern- 
der Gedachtnissschwache nnd verlangsamten Denkens wird E. am 1. 
12. mit zweifelhafter Prognose auf 2 Jahre ftlr dienstunfahig erklart. 
Des Unfalls erinnert er sich nicht. Am 8. 2. 1882 kommt er wegen 
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Verfolgungs- und Yergiftung-Wahnideen in die Apstalt. Er ist ver- 
wirrt, schlaflos, unrein, hat Hallucinationen des Gesichts nnd Gehors, 
ist zeitweise lttppiseh, heiter, spater apathisch. Am 22. 2. 1883 ent- 
lassen, kehrte er am 15. 7. 1884 wieder. Er ist wieder hngstlich er- 
regt und hat starke Kopfschmerzen. Pupillen zeitweise nngleich, leichte 
Ptosis. Mai 1885 wird er gebessert entlassen. 

2. J. Schm. lediger Fabrikarbeiter, 24 J. alt, wird am 12. 2. 
1886 als Untersuchungsgefangener, behnfs Festsellung seines Geistes- 
zustandes, der Anstalt zugewiesen. Er ist beschuldigt, 11 Stallhasen, 
sowie durch Einsteigen in ein Zimmer, etliche Kleinigkeiten entwendet, 
auch einen Rameraden mit dem Messer bedroht zu haben, nnd zwar 
in der Zeit vom 17. 9. bis 27. 10.1885. Die Vertheidigung steilt durch 
Zeugenaussagen fest, dass Schm. im August 1885 bei einer Schlftgerei 
mit Soldaten 5 Yataganhiebe erhielt, von denen 4 den Kopf hetrafen. 
Die Wundcn heilten rasch, dock wurde etwa 2—3 Wocben nach der 
Yerletzung bei dem Schm. eine Charakter&nderung bomorkt, welche 
sich in n&rrischen Handlungen doknmentirte. Auch hat sein Vater 
unterm 9./10. September seine Entmttndigung beantragt. In der TJnter- 
suchungshaft war er sehr aufgeregt. 

Gutachten. Schm. stammt aus gesunder Familie, war bis zum 
August 1885 gesund und ftthrte sich gut. Er ist kr&ftig gebaut, hlass, 
von schlaffer Haltung. Am hehaarten Kopf verschiedene lineare Narben. 
Linkes Ohr schwerhbrig. Schm. ist stets passiv, antwortet nur auf 
Befragen zogemd, entwickelt nicht gem grbssere Thatigkeit. Sein 
Benehmen ist l&ppisch. Er klagt stets Uber Kopfweh, Schwindel, 
Schlaflosigkeit, Urtheil und Ged&chtniss sind schwach. Das Gemtlth 
abgestumpft, Willensschwhche. Manchmal ftussert er alberne Grbssen- 
ideen. - Schm. ist sowohl jetzt erheblich geistesschwach, als auch dies 
schon zur Zeit der Strafthaten gewesen, welche zum Theil den Stem- 
pel des kindisch Albernen an sich tragen. Schm. bietet das wohl- 
bekannte Bild der Geistesstbrungen nach Kopfverletzungen dar. Die 
Prognose ist schlecht. Landsberg (Ostrowo). 

686) Berkban (Braunschweig): Ueber die Stbrung der Schriftsprache 
bei Halbidioten und ihre Aehnlichkeit mit den Sprachgebreohen, Stam- 
meln und Stottern. (Arch. f. Psych. XVII. 3. p. 897.) 

In Yerfolg seiner letzten vorigj&hrigen Mittheilung (s. d. Cen* 
tralbl. 1885. p. 283) bringt der Verf. einige weitere Schriftproben 
von Halbidioten, welche an „Schreibstammelna und „Schreibstotterna 
litten: d. h. theils iiessen sie gewisse Buchstaben (besonders 1 und r) 
liberhaupt aus, theils producirten sonst richtig schreibende Kinder im 
Affect pibtzlich ungewbhnliche und unsichere Schriftzttge. 

Langreuter (Eichberg). 

Digitized by LjOOQle 



728 

687) K. K. Tolwinsky: Ueber die Behandlung der Dipsomanie mit 
Strychnin. (Wratsch Nro. 38. 1886.) rnssisch. 

688) A. S. Parz©W8ky: Dasselbe. (Med. obosrenie 1886 Nro. 15. Wratsch 
Nro. 38.) 

T. theilt folgenden Fall mit, der nacb langer vergeblicher Be¬ 
handlung mit den gewohnlichen Mitteln durch Strychnin geheilt wnrtle. 
Patient, Backer, 34 J. aus neuropathischer Familie. Yater starb in 
Folge von Trunk, eine Schwester hysterisch, die Brttder angeblich 
gesund, jedoch Trinker. Pat. bis zum 25. Jalire gesnnd, genoss keine 
Spirituosen; seit der Zeit stellte sich zeitweilig nnwiderstehliches Yer- 
langen nach Spirituosen ein. In den ersten Jahren konnte Pat. sich 
in den Zwischenr&umen noch beschaftigen, allmahlich wurden die 
Anfalle anhaltender, oft Monate lang mit ganz unregelmassigen Zwi- 
schenraumen. Zuerst stellte sich starke Langeweile, Herzklopfen nnd 
Schwermnth ein, Pat. zog sich von den Menschen zurtlck und griff 
endlich znm Alcohol; wahrend der Anfalle unruhiger Schlaf, oft voil- 
standige Schlaflosigkeit, heftiges Zittern der Hande und Filsse, krampf- 
haftes Zusaramenziehen der Zunge, erschwertes Sprechen. Endlich 
auch wahrend der Anfalle Uebelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, 
ansserste Schwache und starke oft tagelang wahrende Verstopfung. 

Im August 1885 wurde Verf. znm ersten Male gerufen und 
versnchte bis zum Mai 1886 mit den verschiedensten Mitteln vergeb- 
lich die Anfalle abzuktirzen oder zu vermindern. Da verordnete er 
nach vorheriger starker Abftlhrung salpetersaures Strychnin J/6o 
Gran in Pillen, 3 Mai taglich eine Pille. Branntwein wurde nicht 
verboten. Am folgenden Tage einige Bessernng und kein Verlangen 
nach Alcohol, die andern Symptomen dauerten noch fort bis zum 4. 
Tage, von da ab deutiiche Besserung mit gutem Schlaf und starkem 
Appetit. Die Strychnindosen (760 Gran 2 Mai taglich) wurden IV* 
Monate fortgesetzt. Pat. fllhlt sich seitdem gesnnd, hat seine Beschaf- 
tigung aufgenommen und seitdem keinen Anfall oder Verlangen nach 
Alcohol gehabt. 

P. hat 9 Falle mit Strychnin behandelt in Form von subcutanen 
Injectionen. 7 Falle batten ansgezeichneten Erfolg in zweien ver- 
sagte das Mittel. 

B u c h (Willmanstrand). 

689) F. Zierl (Kaufbeuren). Gerichtlich psychologische Mittheilungen. 
V Verbrechen der Brandstiftung. Fall auf den Kopf. Reflexpsychose 
(Epileptische Zustande). (Friedr. Bl. f. ger. Med. u. s. w. 37. Jabrg. 4. Heft, 

1886. Juli.) 

1. Akten. Der ledige, 44 J. alte Tagelohner X. J. v. M. macht 
sich in der Zeit von 1877 bis 1881 verschiedener Brandstiftungen 
und Brandstiftungsversuche schuldig. Im Verhtfr giebt er weinend an, 
es sei ihm gewesen, als hatte er anzllnden mtlssen, auch sei er be- 
trunken gewesen und macht auf den Untersuchungsrichter den Eindruck 
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eines Geisteskranken. Die Zeiigen geben an, dass er wenig vertrage, 
ntlebtern, ordentlich nnd fleissig sei. Nach der 1877 an dem Anwesen 
eines Banern begangenen Brandstiftung wurde er wegen Meineid zu 
raehrriionatliehem Gefhngniss vernrtheilt weil er beschworen hatte, einen 
Brandzettel gefunden zn haben, jedoch von der Anklage der Brand¬ 
stiftung anf Grund des gerichtsartztlichen Gntachtens ireigesprochen. 

2. Beobaehtung. J. niacht den Eindrnck eines gealterten schwach- 
sinnigen Menschen. Linkseitiger Ohrenfiuss. Herz hypertrophisch, raanch- 
mal Gerausche an Stelle der T«ne. Scbon in der ersten Nacbt bekam 
er seinen Krampf, wobei es ibm von der Magengrube durch den Hals 
in den Kopf stieg. Alsdann kam es zu subjektiven Gerauschen uud 
Fnnkensehen. In diesem Typus wiederhoiten sich die Anfalle; manch- 
mal trat eine Art Wuth hinzu, rait Drang anzuzllnden, sich aufzu- 
bangen. Auch scbreckbafte Hallncinationen nnd perverse Sensationen 
kamen vor. Mancbraal bestand partieller Errinnerungs-Defect ftir die 
Zeit der Anfalle. Dieselben kamen nur Nachts, alle 2—4 Nacbte. 
Abortive Anfalle wurden auch bei Tage beobachtet; nach den Anfal- 
len grosse Schwache. 

Sein Vater war ein halbes Jabr lang geisteskrank, die Mutter 
nach einem Schlaganfall ein Jabr „verrttckta litt auch an Herzklopfen 
ebenso wie seine Schwester. Er war schon als Schulknabe abnorm, 
fiel mit 20 Jahren von einem hohem Baum und blieb langere Zeit be- 
wusstlos. Nach dem Erwachen hatte er Blntung aus dem linken Ohre, 
ans dem spater Eiter oder warmes Wasser kam, und heftige Hinter- 
kopfschmerzeu. Seitdem war er kopfkrank. Den ersten Anfall bekam 
er vor etwa 14 Jahren Nachts. Die Braudstiftungen beging er aus 
innerem Zwang, hatte auch after Drang zum Selbstmord. Sein sons- 
tiges Verhalten ist nicht auffallend. 

8. Gutachten. Es karfn sich nur ura eiuen epilepsieartigen Zustand 
bandeln. Die „Wutha stellt sich als Trieb zur Begehnng verschiedener 
Handlungen dar, wie er als Aequivalent von Krampfen bei Epileptikern 
haufig ist. Auch die Hallucinationen sind ftir Epilepsie pathognostisch 
ebenso die anderen Symptome. Ursache der Krankheit ist der Fall 
auf den Kopf. Die gerichtsarztliche Beurtheilung des Falles ist ein- 
fach. J. beging die Strafthaten in krankhaftem Zustande, wobei der 
Alkohol eine wichtige Rolle spielte. Auf dieses Gutachten wurde das 
Strafverfahren gegen J. eingestellt und derselbe der Anslalt ttberge- 
ben, wo er sich noch befindet. Landsberg (Ostrowo). 

690) V. Krafft-Ebing (Graz): Epileptischer Schwachsinn. Raffiuirte 
Falschung einer Uj’kunde. Ob im epileptischen Dammerznstand begangen? 

(Friedr. Bl. f. ger. Med. u. s. w. 37. Jalirg. 4. Heft 1886. Juli and August.) 

Akten. F. Scb., Oberaufseher bei der Finanzwache in S., wird 
am 28. 3. 1883 wegen Dienstvergehens mit entsprechendem Zeugniss 
entlassen. April 1885 hewirkte er sich mit geschickt gefalschtem 
Zeugniss um eine ahnliche Stelle. Die Falschung wird als theils von 
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seiner, theils von unhekannter Hand herrtthreud, erkannt. Im Verhtihr 
nnd anderweitig wird festgestellt, dass Sch. seit Mitte 1884 an 
Epilepsie mit postepileptischer Unbesinnlichkeit nnd Sprach-Storung 
leidet. Er hat sich entleiben woiien. Exploration den 17. nnd 18. 
7 1885. Explorat beantwortet prompt alle Fragen, zeigt jedoch 
Gedachtnissschwache. Der Vater sei Trinker, die Matter in Folge 
von Schreck gestorben. Ein Stiefbruder sei auch Trinker, rattrrisch. 
Er selbst vertrage keine geistigen Getrtinke. Bis zum 14. Jahr 
Bettnassen, das ihm viel Schlage eintrng. Von der Finanzwache 
sei er anf eigenen Antrag entlassen; seit Mai 1884 zeitweise verwirrt, 
so, dass er einmal unbewusst eine Bahnreise machte. Spater sei er 
von Krampfen befallen worden, nach denen Sprachsttirung zurtickblieb. 
An der Falschung sei er nnschnldig. Explorat machte den Eindruck 
eines geistig geschwachten, gemttthlioh sehr erregbaren Menschen. Ans- 
druck der Augen sehr nervos, Schadelbau etwas abnorm. 

Gntachten. Explorat ist zu Neurosen disponirt und leidet seit 
Jahresfrist an Epilepsie. Dieselbe bedingt episodisch sog. Damraer- 
zustande mit unbewussten, manchmal aggressiven Handlungen. Danernd 
besteht Schwachsinn, welcher die Widerstandsfahigkeit des Exploraten 
gegen Impulse zu strafbaren Handlungen vermindert. Betreffs der 
Strafthat bestehen drei Moglichkeiten: 

a. Er hat wissentlioh gefalscht nnd leugnet, dies ist nicht wahr- 
scheinlich. 

b. Er hat es vergessen. Auch dies ist nicht glaubhaft. 
c. Er hat im Dammerzustaude gefalscht und errinnert sich nicht. 

Manches spricht daftir, Manches dagegen. 
Landsberg (Ostrowo). 

691) Sioli: Berieht tiber die Provinzial-Irren-Anstalt zu Bunzlau. 1885. 

Verpflegt wurden im Etatsjahre im Ganzen 665 (365 Manuer, 
301 Weiber). Aufgenommen 53 (31 Manner, 22 Weiber). Ab gingen 
durch Entlassung, Beurlaubung nnd Versetznng 19 (13 Manner, 6 
Weiber), durch Tod 37 (16 Manner, 21 Weiber). 

Der Dnrchschnitts-Krankenbestand war 608,04, rnithin liber den 
Etat 8,04. 

Das grosste Contingent der Anfnahme stellten die chronische 
Deraenz und die primare Verrticktheit. Paralytiker kamen nur drei 
zur Aufnahme, eine Folge der langen Wartezeit. Alcoholiker sind 10°/o 
der Aufnahme. 

Die Krankheitsdauer vor der Aufnahme ist bei 10 Fallen 6 Mo- 
nate, bei 7 Fallen 1 Jahr, bei 18 Falleu bis 5 Jahr und bei 16 Fallen 
tiber 5 Jahr. Es wird tiber die Umstandlichkeit der Aufnahraebedin- 
gungen gegentiber den frisch Erkrankten geklagt nnd daraus die spate 
Ueberftihrung gefolgert. Ftlr die als nicht-heilbar aufgenoraraenen 
Kranken betrtigt die Wartezeit ftir Manner 2, ftir Frauen 1 Jahr. 
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Vorwiegende TJrsachen zur geistigen Erkrankung waren Truok 
in 7, Kopfvefrletzung. in 4, erbliche Anlage in 19, Verbrechen in 2, 
Vagabondage und Polizeiconflict in 5 Fallen. 

Die Anfenthaltsdauer der Entlassenen in der Anstalt betrng bei 
den 8 Genesenen von 4 Monat bis 1 Jahr, bei den gebessert und nn- 
gebeilt Entlassenen 2 bis 20 .Tahre. Die Gesammtzahl der Gestorbenen 
betr&gt 5,5% der Verpflegten; die Zahl der Tuberknlosen ist recht 
hoch, fast 48,6% aller Gestorbenen. Beztiglich der Form der Seelen- 
stSrung zeigen die Epileptischen die grOsste Todtenzahl 20%. Der 
allgemeine Gesundheitszustand wurde durch raehrere kleine Epidemieen 
von Infectionskrankheiten nnterbrocben. Ein Diphtherie-Fall verlief 
todtlicb, ebenso eiuer von 3 Rnhrf&llen ; an Typhus erkrankten 4 Per- 
sonen des Beamtenpersonals. 

Beschaftigt wurden bei einem Bestand von 334 M&nnern, 274 
Weibern, 60% M. und 62% W. 

Es wurde filr die Anstalt ein neuer Bekostigungstarif eingeftlhrt 
dessen Verbesserung seinen Ausdruck in den Mehrkosten findet. Der 
Etat betrug fUr 1885 — 107,108 Mark zu 137,500 Mark filr 1886. 
Es wnrde ferner die Anstellung eines dritten Arztes und eine wesent- 
liche Verbesserung der Stellung des Directors genebmigt. 

Neuendorff (Bernburg). 

IV. Miscellen. 
Oirciilar-Erlass 

des Konigl. Preussischen Ministers der Medicinal - Angelegenheiten, 
die staatliche Beaufsichtigung der Privat-Irrenanstalten betreffend. 

Vom 9. October 1886. 

Die Wissenschaftliche Deputation filr das Medicinalwesen hat 
Vcranlassung erhalten, sich gutachtlich dariiber zu &ussern, in welcher 
Weise die Wirksamkeit der staatlichen Beaufsiobtigung der Private 
Irrenanstalten verraehrt und sicberer gestellt werden kftnnte. 

Ew. Hochwoblgeboren theile ich beifolgend den hierauf bezlig- 
licben Theil des von der Wissenschaftliclien Deputation unter dem 13. 
Januar d. J. erstatteten Gutachtens mit dem ergebenen Ersuchen mit, 
sich zu demselben gefalligst auf Grund der im dortigen Bezirk gemachten 

Erfabrungen zu Hussein. 
In Vertretuug : de la Croix. 

M. No. 1478. 
An die Koniglichen Regierungs-Pr&sidenten zu Potsdam, Liegnitz, Bres¬ 

lau, Magdeburg, Wiesbaden, Hannover und Hildesbeim und die 
Koniglichen Regierungen zu Schleswig und K6ln. 

Anlage. Berlin, den 13. Januar 1886. 
Die filr das ganze Staatsgebiet giltigen gesetzlichen Bestira- 

mungen finden sich in Reichgsgesetzen und betreffen: 
1) § 30 der Reiehsgewerbeordnung in der Fassung vom 1. Juli 

1883 (R.-G.-Bl., S. 186) die Bedingungen, unter welchen die Ge^ 
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nehmigung zur Errichtnng von Privat-Irrenanstalten von den Ver 
waltungsbehftrden zu versagen ist. Die jetzige Fassung des § 30 der 
R.-G.-O. ist von der Preussischen Regierung anf Grund eingehendster 
Erhebnngen beantragt und damals ans practischen GrUnden davon ab- 
geseben worden, die Genehmigung zur Errichtnng von Privat-Irren¬ 
anstalten lediglich approbirten Aerzten zu ertheilen; 

2) das gericbtliche Verfahren der Entmtindigung (Civil-Process- 
Ordnung fttr das deutsche Reich §§ 593 bis 627); 

3) die Zureehnungsfahigkeit und die Strafrechtspflege. Straf- 
Process-Ordnung fttr das deutsche Reich § 81 und R.-St.-G. §§ 51, 
65 Z. 3, 176, 2 und 239. 

Weitere reichs- oder landesgesetzliche (Preussische) Bestim- 
mungen ttber das Irrenwesen sind uns nicht bekannt. 

Unter dem 2. Febraar 1874 batte der Herr Reichskanzler das 
veranderte Belgische Gesetz, betreffend das Irrenwesen vom 28. De¬ 
cember 1873, bzw. 18. Juni 1850 (Ministerial-Bibliothek XI. Rapport 
sur la situation des 6tablissement des ali6n6s du Royaume 1874/76 
Sp. 558 ff.) durch den Herrn Minister des Innern an Ew. Excellenz 
Herrn Amtsvorgttnger mitgetheilt, von welchem unter dem 30. April 
ds. J. ein Bedttrfniss zu einer anderweiten gesetzlichen Regelung 
dieser Apgelegenheit nicht anerkannt werden konnte, zumal der grttsste 
Theil des Belgischen Gesetzes ans Vorschriften bestttnde, welche ledig¬ 
lich dem Gebiet der Instruction auheimfielen und erforderlichenfalls 
auf Grund der dem Staat zustehenden Anfsicht ttber das Irrenwesen 
jeder Zeit angeordnet werden kttnnten. . (Cf. M. 1463/74 Acten Kran- 
kenanstaLten No. 12 vol. 4.) 

In den seither verflossenen 11 Jahren haben die Privat-Irren¬ 
anstalten nngeachtet ihrer zweifellos erheblichen Vermehrung, soweit 
aus den bezUglichen Acten zu ersehen ist, zu begrltndeten Klagen, 
welche eine weitere gesetzliche Regelung der Materie fordern konnten, 
keine Veranlassung gegeben, wohl aber sind einzelnen Mitgliedern 
der unterzeichneten Deputation Unzntraglichkeiten bzw. Missstande zur 
Kenntniss gelangt, welche eine mehr einheitliche Regelung einzelner 
Punkte in der Beaufsichtigung der Privat-Irrenanstalten im Interesse 
der dort untergebrachten Kranken angezeigt erscheinen lassen dUrften, 
zumal die Beaufsichtigung der gedachten Anstalten in den verschie- 
denen Bezirken des Staates in sehr verschiedener Weise gehandhabt 
wird; dadurch entstehen ftlr nahe bei einander, aber in verschiedenen 
Regierungsbezirken belegene Anstalten hin und wieder Unzntraglich¬ 
keiten. 

Wir erlauben uns im Folgenden nnr kurz diejenigen Punkte an- 
zufdhren, welche nach unserem Daftirhalten einer weiteren ErOrterung 
und eventuellen generellen Regelung bcdUrfen, enthalten uns aber aller 
formulirten Vorschlage. Die folgenden Bemerkungen beziehen sich auf: 
1) die Art der Aufnahme von inlandischen Geisteskranken in Privat- 
Irrenanstalten, 2) die staatliche Revision, und 3) die Einrichtung der- 
selben. 
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1) Die Anfnahme von Geisteskranken in Privatan9talten erfolgt 
anf Grund bald eines ftrztlichen, bald eines amtsftrztlicben, nnd auf 
Grund eines privat- and eines amtsftrztJichen Gutachtens z. B. in den 
Anstalten zn Berlin und Cbarlottenbnrg seit dem Jahre 1872; ausser- 
dem ist in Gemftssheit der Erlasse vom 16. Fabruar 1839 und 26. 
April 1862 (Eulenberg, das Preussische Medicinalwesen, S. 41 nnd 
45) in der Regel die Genehmignng des Anfnahme-Antrags durch die 
fttr den Kranken zustftndige Ortspolizeibehttrde erforderlich. 

Dass das bzw. die ftrztlichen Gutachten Uber das Bestehen einer 
Geisteskrankheit die eigenlliche wenn nicht die allein sichere 
GruncUage filr die Anfnabme eines Kranken in eine Irrenanstalt 
bilden, dttrftc von Niemand, welcber auch nur entfernt. mit dem vor- 
liegenden Gegenstand in BerUbrnng gekomraen ist, in Abrede gestellt 
werden konnen; sollen die qu. Zeugnisse aber den genannten Werth 
haben, so mtlssen dieselben von Aerzten mit psychiatrischer Vor- 
bildnng abgegeben werden. Fttr das Yorhandensein einer solchen aber 
geben dem Staat die pro physicatn geprttften Aerzte allein einige Ge- 
wfthr, abgesehen selbstredend von den Specialisten filr psyehische Krank- 
beiten. Wir glauben daher fttr die Anfnabme eines Geisteskranken in 
jedwede Irren-Anstalt, insbesondere aber in eine Privat-Anstalt, ein 
amtsftrztliches Zengniss fttrunbedingterforderlicb eracbten zu sollen.Dieses 
Gntacbten mnss von dem fttr den Kranken zustftndigen Physicus (pro 
pbysicatn geprttften Kreiswundarzt', als dem techniscben Organ, ttber 
welches der Staat verfttgt, fttr gewobnlicbe Fftlle abgegeben werden; 
wenn indessen Gefahr im Yerzug ist, z. B. bei Gemeingeffthrlicbkeit 
der Kranken, kann die Aufnahme vorlftufig auf Grand eines motivirten 
Zengnisses eines jeden approbirtett Arztes erfolgen; die amtsftrztliche 
Untersuchung des betreffenden Kranken wttrde alsdann in den ersten 
24 Stunden nacb seiner Anfnahme dnrcb den fttr die aufnehmende An¬ 
stalt zustftndigen Medicinalbeamten zu .erfolgeu baben. Dem amtsftrzt- 
licben Gutachten ist gleich zn erachten eine Beglaubigung eines privat- 
ftrztlichen begriindeten Gutachtens durch einen beamteten Arzt, 
welcber den betreifenden Kranken selbst untersucht und, das dies 
geschehen, unter dem Gutachten versichert hat. Wir mtlssen entscbie- 
den Gewicht darauf legen, dass die zum Zweck der Aufnahme von 
Geisteskranken abgegebenen sachverstftndigen Gutachten gehbrig be- 
grttndet werden, nachdem uns Fftlle bekannt geworden sind, in welchen 
statt eines Gutachtens bei den Anstaltsacten Krankenscheine gefunden 
warden, aus welchen lediglich der Krankheitsname zu ersehen war. 

Beachtenswerth erscheint die Bestimmung im Artikel 8 des er- 
wfthnten Belgischen Gesetzes, sowie im § 8 einer einschlftgigen bste- 
reichischen Yerordnung vom 14. Mai 1874 (abgedruckt in von Ob en¬ 
trant, Handbuch der bsterreichischen Sanitfttsgesetze, S. 552), zufolge 
deren die betreffenden ftrztliche Atteste nicht lftuger als 14 Tage vor 
dem Aufnahme-Antrag angestellt sein dttrfen und das Datum der letzten 
Untersuchung erhalten mtlssen; auf solche Weise kann etwaigem Miss- 
brauch vorgebeugt werden. 

So wtinchenswerth in vielenf ja nothwendig in einzelnen Fallen 
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die Baibringung einer Krankengeschichte oder eines Gutachtens des 
behandelnden Arztes eiues Geisteskranken sein mag, so halten wir es 
docb fUr schwer durchfUhrbar, die ftir Berlin and Charlottenbnrg be- 
stehende und mit Rttcksicht auf die grossst&tiscben Verh&ltnisse begrtin- 
dete Fordernng eina ftrztlichen und eines amts&rztlichen Attestes zn 
verallgemeinern. 

Die Genehmignng des Aufnabroe Antrages durcb die ftir den 
Kranken zustftndige PolizeibehtirJe hat schon wiederbolt, tnaiuentlicb 
bei Irrentirzten, Bedenken hervorgerufen, und zwar mit Rticksicht da- 
rauf, dass in frischen Krankheitsfallen, welche erfahrungsgemtiss am 
meisten Aussicht auf Heilnng bei schnell eingeleiteter zweckmtissiger 
Bebandlung bieten, durcb die Erftillung dieser Forderung leicht bedenk- 
liche Yerztigernngen eintreten ktinnen. Es dtirfte daher eber als Grund- 
satz aufzsstellen sein, dass die Aufnahme Geisteskranker in eine An- 
stalt zu erieichtern, anstatt dass sie zu erschweren sei. Auch kann es. 
ftir manchen Geistekranken von Bedentnng werden, wenn seine psych- 
ische Erkranknng an seinem Wohnort bekannt wird, was bei Einbo- 
lung der qu. Genehmigung an vielen Orten kaura zu verraeiden sein 
wird. Wir wollen nur andeuten, welcbe Folgen dadurch ftir Richter, 
Anwalte, Aerzte etc. entsteben ktinnen. Doch l&sst sich nicbt verkennen, 
dass die gedachten Bestimmungen eine grossere Sicherheit gegen wider- 
reohtliche Unterbringung Gesunder in Irren-Anstalten gewahren; es soli 
ancb nicbt uuerw&hnt bleiben, das Art. 10 des qu. Belgiscben Gesetzes 
eine Benacliriehtigung der Ortsbehorde des Kranken durch den Pro¬ 
curator des Arrondissements, in welchem die aufnehmende Anstalt be- 
legen ist, fordert und dass der zur zeitgemftssen Verbesserung des fran- 
ztisischen Gesetzes vom 30. Juni 1838 (Zeitscbrift ftir Psychiatric von 
Ltib r,Bd. XX. Suppl. S. 1. ff.) nnterdem 25. November 1882 dem Pr&si- 
denten der Republik vorgelegte Gesetzentwurf (abgedruckt in Annales 
m^dico-psychologiques par Baillanger, Lunier et Foville T. IX. p. 
223 ff.) im Art. 15 (p. 260) den Procurator des Etabiissements, in 
welchem die betr. Irrenanstalt belegen ist, verpfiicbtet, die Kranken 
binnen drei Tagen nach ihrer Aufnahme unter Beistand eines Arztes 
zu untersuchen und erforderliohen Falles Erbebungen in seinem Wohn¬ 
ort zu veraulassen. Die erwtihnte tisterreicbiscbe Verordnnng euthttlt 
nacb dieser Richtung keine Vorschriften. Eine abermalige Erw^gung, 
ob die in Preussen bestehenden qu. Vorschriften eine Milderung er- 
fahren dtirfen, glauben wir anbeimstellen zu sollen; eine solche wtire 
durcb eine Aenderung der bestehenden Bestimmungen dahin zn ermog- 
lichen, dass in Zukunft von dem TJnternohmer der Anstalt binnen 
sptitestens 24 Stunden nach der Aufnahme an die Heimatspolizeibehtirde 
des Kranken nur secrete Anzeige unter Beiftigung einer Abschrift des 
amtsarztlichen Gutachtens zn erstatten ist; der Polizeibeborde steht 
es dann frei, Bedenken ev. geltent zu machen. 

Auf solche Weise ist jeder Zeitverlust zu Unterbringung des 
Kranken thunlichst vermieden und die secrete Behandlung mehr gewahrt. 

Die liber die Aufnabme von Geisteskranken an die Ortsbehtirde 
der Anstalt und das ftir den Kranken zusttindige Gericht zu erstat- 
tenden Anzeigen bedttrfen keiner weiteren Ertirterung. 
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2) L>ie staatliche Revision der Irren-Anstalten findet in Preussen 
nicht nach bestimmten Vorschriften statt, ist vielmehr dem Ermessen 
der Provinzialbehftrden nnd deren Vertretern tlberlassen; sie soil in 
Gemassheit des Erlasses vora 7. Mai 1859 (E u 1 e n b e rg, 1. c., S. 44) 
durch die Regierungs-Medicinalrathe gelegentlich anderweiter Dienst- 
geschafte am Ort oder in der Nahe der Anstalt bewirkt werden; nach 
welchen Grnndsatzen, ist nirgends, soweit tins bekannt, n&her erortert. 
Mit Rflcksicht darauf, dass gerade eingehende nnd jahrlich mehnnals 
wiederbolte, unvermuthete Revisionen der qu. Anstalten durch geeignete 
Persftnlichkeiten am meisten znr Aufdeckun'g von Mangeln in der Ein- 
richtung, in der Behandlung der Rranken und von Uebergriffen des 
Warte-Personals beitragen kbnnen erscheint eine Regelung dieser Angele- 
genjieiten nach allgemein giltigen Vorschriften dringend wttnchenswerth, 
nnd zwar nm so mehr, als die Zahl der Privatanstalten naturgemass 
nnd nach Erlass der Reichgewerbeordnung erheblich zugenoramen zn 
hahen scheint. Nach Mittheilung des Statistischen Bureau’s (die Irren- 
anstalten im Jahre 1875) und den dazu von Dr. Gnttstadt gege- 
benen Erlauterungen ( Acten Krankenanstalten 30. 10) haben sicb die- 
selben von 19 Jahre im 1854 bis anf 72 im Jahre 1875 vermehrt; doch 
wird bemerkt, dass die Zahl noch zu gering angegeben sein dtirfte; 
wie hoch die Zahl derselben sich hente belautt, ist nns nicht bekannt. 

Die Entscheidnng darllber, wie oft jahrlich, dnrch welche Beanrten 
und nach welchen Grnndsatzen diese Revisionen ausgefUbrt werden 
solleny stellen Ew. Excelenz wir gehorsamst anheim nnd gestatten nns 
nur noch zu bemerken, dass, falls eine Revisions-Commission, wie in 
anderen Lander, eingesetzt werden sollte, derselben jedenfalls ein psy- 
chiatrisch vorgebildeter Arzt beigegeben werden mttsste, wenn nicht 
in der Benrtheiluug der Kranken erheblicLe IrrthUmei nnterlaufen 
sollen. Wir halten 2 Revisionen im Jahre, die eine wabrend des Sommers, 
dieandere wabrend des Winters ftir gentigend, erlauben nns aber noch ein- 
mal zu betonen, dass dieselhen unvennuthet eintreten mttssen. Dabei 
warden in erster Linie die Kranken selbst zn beachten, deren Zustand 
soweit mbglich, ohne Aufregung hervorzmufen, zu prtifen, ihre etwaigen 
Klagen zn hOren nnd event, zn untersuchen sein. Auf die mehr oder 
weniger geUbte Anwendnng mechanischer Zwangsmittel, anf Verletz- 
nngen wUrde zn achten und ev. festzustellen sein, ob dieselben dnrch 
schlechte Behandlung seitens der Waiter entstanden seien. Auf solche 
Weise wUrde es vielleieht, wenn auch gewiss nur selten, in den vor- 
gefundenen Fallen mttglich werden, eine Misshandlung der Kranken 
zn ermitteln. Dass die Registratur und das dort befindliche Acten- 
material genau controlirt, die einzelnen Raume auf ihre Belegung, Clo¬ 
sets, Badeeinrichtung etc. eingehend besichtigt werden, halten wir fttr 
selbstverstandlich. Eine erschiJpfende Verhandlnng Uber die Revision 
wttrde der zustandigen AufsichtsbehBrde vorzulegen sein. Schliesslich 
gestatten wir nns noch zn bemerken, dass in Oestreich (§18 a. a. 
O.) jahrlich 4 Revisionen durch Sanitatsbeamte, ebenso in Grossbritannien 
durch eine Commission, zn welcher ein Arzt gehttrt, stattfinden. (Gesetz 
yom 4. August 1845, Art. 61, Zeitschrift fttr Psychiatrie, Bd. XX. 
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Suppl. S. 109.) Das Belgische Gesetz verlaugt ebenfalls Art. 51 
jahrlich wiederholte Revisionen durch eine Commission oder Einzelbe- 
amte; ein Gleiches schl&gt auch der neue frauzosische Gesetzentwurf 
ira Art 12 (a. a. 0. S. 258) vor, und finden sich analoge Bestim- 
mungen auch ftlr die Beaufsichtigung der Irrenanstalten anderer Lin¬ 
der, z. B. in Holland, Italien etc. 

Was 3) die Einrichtung der Privat-Anstalten betrifft, soglanben wir 
nur kurz folgende Punkte als der Regelung bedUrftig hervorheben zu sollen: 
a) Fllr jeden Kranken muss cin bestimmter, den beutigen sanitaren 
Anfoderungen entsprechender Luftraum zur Verfiigung stehen; wir 
halten 25 bis 30 Cbmtr. fllr ausreichend, wenn besondere Schlafrinme 
vorbanden sind. b) In jeder Privat-Irrenanstalt, gleichviel, ob dieselbe 
heilbare oder unheilbare .Kranke aufnimmt, mllssen fir die Zahl der 
Kranken genilgende Badoeinrichtungen, getrennt f(lr die Geschlechter, 
vorhanden sein. c) In den Anstalten, welche heilbare Geisteskranke 
aufnehmen, muss ein Arzt wohnen. 

Wir halten die vorstehenden Bestimraungen nach den Erfahrungen, 
welche einzelne Mitglieder der Deputation gelegentlich der Revision 
oder privaten Besichtigung einzeluer Anstalten gemacht haben, fiir 
dringend geboten; es giebt Privataustalten, in welchen die Kranken 
eng zusammengedringt sind, solche, in welchen keine geordnete Bade- 
einrichtnng vorhanden ist, und solche, in weleheu Privatkranke auf 
der gleichzeitig vorhandenen Communal-Abtbeilung nntergebracht sind. 

Kiinigl. Wissenschaftliche Deputation fur das Medicinalwesen. 
(Unterschriften.) 

(Eine eingehende Besprechung dieses Circular-Erlasses muss aus 
Mangel an Raum fllr eine der nachsten Nummern zurllckgesetzt werden. 
Red.) 

V. Tagesgeschichte. 
Aus MHiiclien* Der oberbayrische Landrath behandelte in der Sitzung 

am 16. November den Haushaltsvoranschlag der hiesigen Kreisirrenanstalt, wo* 
bei eine Klage zum Ansdrnck gelangte, dass nach dem Tode des Directors Dr. 
Gudden die vom Landrathausschusse befiirwortete Trennnng der Anstaltsleitung 
von dem Lehrstnhle der Psychiatrie an der Universitat nicht stattfand, son- 
dern die beiden grossen Aufgaben wieder vereinigt dem neuen Director Dr. 
Gras hey iibertragen warden. Der Vertreter der Kreisregierung fiihrte die be- 
stimmenden Griinde fur diese Vereinigang aus und verwies schliesslich da rant', 
dass die Ernennung des Dr. Grashey zu beiden Stellungen Seiteus der Krone 
erfolgte. Der Berichterstatter des Landrathausscliusses bezeichnete lediglich den 
letzterwahnten Grund als denjenigen, der den Landrath bestimmc, den Gegen- 
stand nicht weiter zu verfolgen, somit die Erorterung der Angelegenheit ihren 
Abschluss fand. 

Drucbfehler. 
S. 689, Z. 12 von unten: „porencephalischenu statt ,,porencephalitischen‘*. 

S. 690, Z. 10 von unten: „den liuksseitigen*4 statt „der l.“ S. 690, Z. 14 von 
unten: „3/4 der natiirlichen Grosse44 statt „1/4“. 

Redaction: Dr. A. Erlenmeyer In Bendorf. 
Verlag von Theodor Thomas in Leipzig. Drnck von Philipp Werle in Koblenz (Lohntrasae 28) 
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IT. Ana den Tereinen. K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

I. Originalien. 
Zum Capitel liber nervose Herzschwache. 

Eine Erwiderung 
von Dr. med. OTTOMAR ROSENBACH in Breslau. 

Die von uns in einer Abhandlung „tiber nervose Herzschwache" 
ausgesprochene Ansicbt, Mdass sich aus dem erwahnten Krankheitszu- 
stande bei fortgesetzter Einwirkung gewisser Schadlichkeiten — wenn 
auch erst nach einer Reihe von Jahren — eine organische Erkrankung 
des Herzmuskels oder der Herzarterien entwickeln k5nne“ wird von 
dem geschatzten Herrn Referenten in Nro. 19 dieser Zeitscbrifk als 
eine „anfechtbare und unbewiesene“ hingestellt; wie wir giauben, nicht 
mit Recht. 

Wir haben unsre Auffassnng dadurch zu begrttnden gesucht, dass 
wir ,,auf die Gemeinsamkeit der aetiologischen Momente organischer 
Herzaffectionen und nervbser Herzschwache hinwiesen nnd die der 
letzteren zn Grunde liegenden Veranderungen gewissermassen als das 
acute, schnell vorttbergehende Stadium einer Ernahmngsanomalie des 
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Herzens bezeichneten, welche nicht zu haufig und andauernd platz- 
greifen dtlrfe, ohne fUr die Folge dauernde unverwischbare Spuren 
ibrer Einwirkung im Gewebe des Organs zu hinterlassen.a 1st diese 
Schlussfolgerung wirklich so sehr unbewiesen? 1st nicht erfahrungsge- 
jnass die letzte Ursache der schwersten aller organiscben Herzerkran- 
kungen, der Sklerose der Kranzarterien, vor allera eine tlbermassige, 
durch welches aetiologische Moment auch immer bedingte, Thatigkeit 
des Herzmuskels? Ftlhrt ja doch die andauernd verst&rkte Herzaction 
zu stftrkerer Belastung der Wande der Arterien, zu Drucksclerose und 
unter ungtinstigen Ern&hrungsverh&ltnissen zur Herzmuskelentartung. 
Andauernd verstarkte Herzth&tigkeit wird aber durchaus nicht immer 
bios durch erhdhte mechanische Widerstande, die sich der Herzarbeit 
entgegenstellen oder durch Herzgifte im weitesten Sinne, welche das 
Herz stimuliren, herbeigeftlhrt, sondern das Yerhalten der Erregbarkeit 
des Herznervensystems spielt bei der Entstehung der aus Mehrarbeit 
resultirenden Herzvergrbsserung eine sehr wichtige, nnr zu oft unter- 
sch&tzte Rolle. Je erregbarer das Herznervensystem ist, desto eher 
bewirken geringe Ansttfsse eine Mehrarbeit, desto haufiger fllhren sie 
zu andauernd gesteigerter Thatigkeit und es ist nicht unwahrscheinlich, 
dass die cardiopathische Belastung mancher Familien nur von dieser 
Hyperexcitabilitat der Herznerven herrtlhrt. Da uun bei der nervftsen 
Herzschwache diese Uebererregbarkeit des Herzens die Signatur des 
ersten Stadiums, in manchen Fallen das hartnackigste Attribut des 
Leidens Uberhaupt ist, so darf man wohl annehmen, dass durch fort- 
gesetzte Einwirkung gewisser Schadlichkeiten, welche die nervbse Reiz- 
barkeit unterhalt und fbrdert, nach einer gewissen Zeit sich die er- 
wahnte organische Stbrung herausbilden kann. — Auf Grund der Ana¬ 
lyse einer grossen Zahl eigner Beobachtungen glauben wir den Cau- 
salnexus zwischen gesteigerter Erregbarkeit der Herznerven und orga- 
nischer Herzerkrankung mit Sicherheit statuiren zu kttnnen; beztlglich 
des Ueberganges der nervbsen Herzschwache in die organische Erkrankung 
sind wir natllrlich auf indirecte Schltlsse angewiesen, da wir bei der 
zeitlichen Differenz des Lebensalters, in dem die eine oder die andere 
Affection zur Beobachtung kommt, eine directe Erfahrung an einem 
Individuum zu machen nicht in der Lage waren. Wir kUnnen den 
Causalzusammenhang nur in soweit construiren, als wir in einigen 
Fallen ausgesprochener Coronararteriensclerose und in einem Falle 
typisoher Herzmuskelerkrankung durch die Anamnese und die Aussagen 
der seinerzeit zu Rathe gezogenen Aerzte festzustellen vermochten, 
dass in frtiheren Jahren Erscheinungen von Seiten des Herzens 
vorlagen, welche man nach dem heutigen Standpunkte unsres Wissens 
in die Kategorie der nervbsen Herzschwache einzureihen das Recht hat. 
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II. Original-Vereinsberichte. 

I. Berliner medicinische Geseilschaft. 
Sitzung vom 10. November 1886. 

692) Rotter: Krankenvorstellung: Arthropathia tabica (des Sprung- 
gelenks.) Die C ha rco t’schen Arthropathien der Tabiker sind im 
Ganzeu seltene Erkrankungen. Yon den einzelnen Gelenken erkrankt 
rait am seltensten das Sprnnggelenk. Deni Vortrag. sind nur die 
F&lle von Czerny, von Gaucher und das Pr&parat von Thiersch 
bekannt. Was die Franzosen (Charcot, Fere) als Pied tab6tique 
beschrieben haben, ist eine Eikrankung der Metatarso - tarsal- reap. 
Tarsal-Gelenke. 

Vortrag. selbst zeigt einen Tabiker mit einer tabischen Sprung- 
geienkaffektion aus der Rlinik v. Bergmann’s. Der 40 Jahre alte, 
frtlher stets gesunde Patient, litt vom Herbst vorigen Jahres bis An- 
fang Sommer d. J. an einem Ulcus perforans auf der Plantarseite 
der rechten grossen Zehe, in der Gegend des Metatarso-pbalangealge- 
lenks, welches durch eine 5 wbchentliche Bettruhe und Salbenbehand- 
lung Mitte Juni d. J. zur Verheilung gebracht wurde. Etwa eine 
Woche nach Vernarbung dieses Geschwtlres bemerkte Patient, wahrend 
er wieder umherging, ohne irgend welche traumatische Yeranlassung 
eineallm&hliche Anschwelluug, erst in der Umgebung des Sprungge- 
lenks, daun auch des Unterschenkels bis hinauf zum Knie, welche in- 
nerhalb zweier Monate vorwiegend in der Fussgegend so hedeutend 
wurde, dass Patient nicht mehr die Hose darilber ziehen konnte. Die 
bedeckende Haut war schmerzlos, nicbt gerdthet, sondern von nor- 
maler Farbe; die Constistenz der Anschwelluug derb und hart. Der 
Fingerdruck hinterliess in der Gegend des Fussgelenks keine Delie. 
Die Anschwellung erreichte nach einigen Wochen den grbssten Um- 
fang, ging dann allm&hlich und zum grOssten Theil zurtick und blieb 
von September ab station&r. Wenige Tage nach Beginn der An¬ 
schwellung bemerkte Patient Krachen ira Fussgelenk, nach drei Wochen, 
dass er beira Gehen im Sprunggelenk einknicke, der Unterschenkel 
in denselben nach aussen rutsche und in der 4. Woche, dass der 
Malleolus beweglich sei. Im folgenden Monat August wurde die ab- 
norme Bewegliohkeit im Sprunggelenk noch bedeutender und blieb 
dann mehr station&r. Trotzdem vermochte Patient in dieser Zeit um- 
herzugehen, ja von Ende August ab seinen Beruf als Bahnw&rter von 
frtlh 6 bis Abends um 9 Uhr fortw&hrend auf den Fttssen auszu- 
ftillen. Er konstruirte sich nur zur besseren Fixation des Fussgelenks 
einen etwas monstrOs aussehenden Stiefel. 

Stat. praes. Die Gegend des rechten Sprunggelenks erheblich 
verdickt, der Umfang ist um 10 Ctm. grosser als auf der gesunden 
Seite. Die beiden untern Drittel des Unterschenkels und die Meta- 
larsusgegend sind in massigem Grade verdickt. Die Hantoberflache 
nicht gerothet und normal bis auf eine am Mall. ext. durch Stiefel- 
druck entstandene Schwiele. Die Consistenz der angeschwollenen 
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Theile derb und hart, der Fingerdruck bleibt tlber der Fussgelenks- 
gegend und am Unterschenkel nicht stehen, am Fnssrtlcken hinterl&sst 
er eine Impression. Das untere Drittel der Fibula und Tibia erscheint 
verdiekt, die Malleolen sind um 2 Ctm. breiter als die der gesunden 
Seite und der Malleolus intern, ist an der Yerbindung mit dem Ti- 
biascbafte abgebrochen und leicht bin und her zu bewegen. Der Sins* 
sere KnOchel reicht urn 2 Ctm. tiefer zur Fusssohle herab als der 
der gesunden Seite. Dadurch erleidet das kranke Bein eine reelle 
Verktirzung von nahezu 2 Ctm. Bei Bewegungen im Fussgelenk 
ftlhlt man starkes Crepitiren, und vor dem Mailed, ext. ein Knattem 
wie wenn in der Kapsel Knocheneinlagerungen vorhanden seien. Ne- 
ben den normalen Bewegungen im Sprunggelenk ist noch eine starke 
Adduction in Folge des Abbruchs des Malleolus int. und der Verftn- 
derungen der Gelenkfl&che m6glich, so stark, dass der Fuss einen 
nach innen offenen stumpfen Winkel mit dem Unterschenkel bildet. 

Trotz dieser ausgedehnten Zerstttrungen vermag der Patient noch 
leidlich und ganz ohne Schmerzen zu gehen. Beim Auftreten mit dem 
erkrankten Fusse rutschten die cruralen Gelenkfl&chen auf dem Tains 
wie auf einer schiefen Ebene nach aussen, so dass eine Art Subluxa- 
tion zu Stande kommt. 

Der Patient, der von seinem Fussleiden abgesehen, sich ftir 
vollkommen gesund halt, befindet sich im Prodromal stadium der Tabes. 
Der Befund ist folgender: Im verflossenen Winter litt er (tfters an 
Gtlrtelschmerz, seit Frflbjahr an lancinirenden Schmerzen mehr im 
rechten Bein als im linken und besonders des Nachts, ferner seit 
Sommer an Kribbeln in der Fusssohle. Nicht vorhanden waren Gast- 
ralgien. Die Untersuchung ergiebt folgendes: 1) Linke Pupille weit, 
die rechte sehr eng. 2) Accomodative und reflectorische Pupillenstarre. 
3) Sehvermftgen herabgesetzt (6/9), Augenmuskeln normal. 4) Die 
tactile Empfindung in den untern Extremitftten erbalten, die Schmerz- 
empfindung herabgesetzt. StOrungen im Temperature und Drucksinn 
und verlangsamte Leitung. Patellarreflexe links etwas herabgesetzt, 
rechts eher gesteigert. Der Gang nicht atactisch, auch nicht im 
Dunkeln unsicher. Stehen mit geschlossenen Augen vor 4 Wochen 
ohne, jetzt mit leichtem Schwanken. Urogenitalapparat in Ordnung. 

Yortrag. begrllndet hierauf seine Diagnose auf Arthropathia ta- 
bica nach den von Charcot festgesetzten Gesichtspunkten und macht 
besonders auf die rasche Entwicklung der schweren Destruction des 
Gelenks aufmerksam. Dieselbe sei nach der Ansicht der franzttsischen 
Autoren durch eine primftre, durch die Tabes bedingte, schon vor Be- 
ginn der Arthropathie bestehende, Brtlchigkeit der resp. Gelenkenden, 
nach der Ansicht mancher deutscher Autoren durch die Analgesie 
der Knochen, abnorme Belastung oder Inactivit&t hervorgerufen. 

Sitzung vom 17. November 1886. 

Diskussion Uber Arthropathia tabidorum: 
Nachdem Yortrag. nochmals kurz den gegenw&rtigen Stand der 

Lehre von der Arthropathia tabidorum dargelegt hat, entwickelt 
693) Yirchpw seine diesbeztlglichen Anschauungen unter Demon- 
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stration einer grossen Reihe von pathologischen Knochen nnd Gelenken 
ans der Sammlnng des pathologischen Instituts. 

Es gibt danaoh keine wesentlichen Unterschiede zwischen der 
Arthropathia tabidorom nnd der Artheritis deformans. Die A. tab. 
ist ein A. deform, nach oder bei Tabes. Die Verfcnderungen, welche Vir¬ 
chow bei A. deform, fand nnd ansfllhrlich schildert, sind dieselben wie bei 
der A. tab. Ein Unterschied liegt nur in dem schnelleren Verlauf und der 
stftrkeren Wirkung der deformirenden Gelenkerkrankung bei Tabes, 
indem bei letzterer Krankheit nervbse Einfltlsse eine schlechtere Er- 
nahrung des Knochens bedingen und dadnrch einen rascheren Zerfall 
herbeiftthren. Jedenfalls ist die Erkrankung eines bestimmten Ge- 
lenkes nicht von der Tabes abhangig, sondern es gehbrt noch ein 
Localmoment dazu, etwa ein Trauma, welches bewirkt, dass gerade 
dies bestimmte einzelne Gelenk erkrankt. Die A. deform, ist auch in 
anderer Weise fUr den Neurologen wichtig, insofern sie namlich dnrch 
Verandernngen der Wirbel zn Stftrungen des Rtlckenmarks und der 
spinalen Nerven ftihren kann. Das frtihe Anftreten der Gelenkaffec- 
tion bei Tabes hat etwas auffallendes nnd es liegt der Gedanke nahe, 
dass die Gelenkaffection schon vor der Tabes vorhanden war. So 
fanden sich in einem Falle von Gelenkaffection bei Tabes ah dem 
betreffenden Gelenke die Zeichen congenitaler Luxation (Htlftgelenk) 
nnd die characteristischen Beckenverftnderungen. Die Syphilis ver&n- 
dert die Gelenke in ganz anderer Weise, man findet am Knorpel 
scharf nmrandete mit Narbengewebe ausgekleidete Defekte. 

Bernhardt macht anf das Vorhandensein des Knieph&nomens 
im vorliegenden Falle von Tabes anfmerksam. Je nach der Localisi- 
rung des Prozesses im Rttckenmark kbnne nach den nenesten Beobaeh- 
tnngen das Kniepbanomen in einzelnen Fallen von Tabes vorhanden 
8ein. 

Jtlrgens konstatirte bei den Sectionen von Tabeskranken, 
Paralytikern nnd Choreakranken eine starke Dilatation der Gelenk- 
kapsel nnd glanbt, dass dieselbe in Folge der ataktischen Zustande 
zu Stande kommt. Es sind Verkndernngen der Bindegewebskbrper der 
Kapsel (Zerfall in kleine Partikeln) naohweisbar. Wenn nur ein Trauma 
erfolgt — welches immer der Gelenksaffection bei Tabes vorausge- 
gangen sein muss — so ist die Dilatation der Kapsel fttr die Schwere 
der nachfolgenden Erkrankung von Bedeutung. In ahnlicher Weise 
wirken die gleichzeitig konstatirten vasomotorischen Stbrungen an den 
Gelenken und die oft beobachtete Vascularisation der Synovialmembran. 
Dagegen hebt Roller hervor, dass die Arthropathie gewbhnlich schon 
vor dem atactischen Stadium eintrete. Otto (Dalldorf). 

II. K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung am 12. November 1886. 

694) VOn Hebra halt unter Vorstellung des betreffenden Patienten 
einen Vortrag tlber Syphilis des Centralnervensystems mit dem Aus- 
gauge in Ueilung. 

„Ich habe die Ehre, Ihnen einen Fall von geheilter syphilitischer 
Ataxie locomotrice vorzustellen. Zu meinem Bedanern war ich nicht 
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in der Lage, Ihnen den Patienten zu zeigen, so lange das Uebel in 
Flor war, da die Zeit der Bitithe in die Ferienmonate fiel, wahrend 
der keine Sitzungen abgehalten warden, und muss ich bitten sich mit 
meinem Beferate zu begnttgen. 

Der vor Ihnen stehende 28 jahrige Agent inficirte sich Mitte 
Februar des laufenden Jahres; er wurde von einem Collegen an seinem 
exulzerirten harten Schauker mittelst Emplastrum hydrargyri behandelt 
und bald geheilt. Er erschien am 2G. Februar das erste Mai au der 
Poliklinik wegen einer, besonders an den Unterextremitaten stark auf- 
getretenen Prurigo, gegen die ihm Bader mit Solut. Vlemincks ver- 
ordnet wurdeu. Damals Hessen sich noch die Reste einer Sklerose 
erkennen. Neben der Prurigo entwickelte sich anfangs Marz ein raa- 
kulo-papuloses Exanthem und Mitte Marz traten die ersten Erschei- 
nungen einer Iritis auf, die sich im Yerlaufe von einigen Tagen zu 
hohem Grade steigerte und mit einer heftigen Subraorbitalnenralgie 
kombinirte. Vom 20. Marz an erhielt er taglich eine subkutaue In¬ 
jection einer einprocentigen Sublimatlosung lokal au Stirne und Schlafe 
Uug. einer. mit Extract. Balladonnae und zweimal taglich Atropinei- 
traufelung. Nach 21 Injectionen, also im Verlaufe der vierten Woche 
nach Beginn der Behandlung, waren s&mmtliche Erscheinungen w’ieder 
geschwunden und das Auge vollkomraen normal. Wahrend dieser Zeit 
und auch spater waren keinerlei Affectionen an der Schleimhaut der 
Mund- und Rachenhbhle- bemerkbar geworden. Mit Ende April war 
der Patient als hergestellt anzusehen, er blieb voilkommen wohl Mai 
und Juni bis Mitte Juli. Zu dieser Zeit begannen unbestimmte Kopf- 
schmerzen aufzutreten, die sich weder durch gewisse Lokalisation, noch 
Einhalten nachtlicher Exacerhationen charakterisirten. Ich legte Ihnen 
im Anfange keine Bedeutung bei und dachte eher an eine Insolatiou wah- 
rend der gerade sehr heissen Jahreszeit. Die Intensitat der Schmerzen nahm 
aber taglich zu, es stellte sich Schwindel ein, der in wenigen Tagen 
sich so steigerte, dass Patient nur mit Miihe auf der Strasse gehen 
konnte und sich oft an den Mauern der Hauser anhalten musste, um 
nicht umzufallen. Am 20. Juli wurde dem Patienten Jodkalium verordnet 
in einer Ldsung, so dass er ungefahr 2 Grm. pro die nahm. Nach 
14 tagigem Gebrauche dieses Mittels liessen die Schwindelerschei- 
nungen nach, horten aber trotz fortgesetztem Jodkaliumgebrauche nicht 
voilkommen auf. 

Gegen Ende August begann der Patient liber Schwache der un- 
teren Extremitaten zu klagen, ohne damals irgend welche ataktische 
Symptorae zu zeigen. Am 3. September wurde beginnende Ataxie 
beim Gehen konstatirt, doch war sie sehr gering. An diesem Tage 
konnte der Kranke noch mit geschlossenera Ange stehen und waren 
die Patellarsehnenreflexe noch vorhanden. Zum ersten Male klagte er 
auch tiber ein lastiges GtlrtelgefUhl, das zeitweise in Schmerz ausartete. 

Am 4. September war eine betrachtliche Steigerung aller Symp* 
tome zu verzeichnen; Patient fiel um, wenn er mit geschlossenen Au- 
gen stehen sollte, die Patellarsehnenreflexe waren geschwunden. Ich 
verordnete ihm taglich Einreibungen von 4 Grm. Ung. einer und ge- 

Digitized by LjOOQle 



743 

gen 4 Grm. Kali hydrojodicnm. In den nachsten Tagen nahm die Ver- 
echlimmernng noch wesentlich zu, so dass der Kranke bald ansser 
Stand© war, anch nur ein paar Schritte zn gehen. Die Ataxie der 
nnteren Extremitaten war eine vollstandige und heftige, lanzirende 
Schmerzen gesellten sich dazn. Es trat absolute L&hmung der Blase 
und des Darin es ein, so dass der Harn nur durch mehrmaliges Kathe- 
terisiren entleert werden konnte und durch drei Tage, trotz Drastica, 
keine Stublentleerung erfolgte, das GttrtelgefUhl steigerte sich zu heftigen 
Crises gastriques, die wegen ihrer Hocbgradigkeit und Best&ndigkeit 
komplete Schlaflosigkeit veranlassten. 

Nach Ablauf einer Woche war unter der vorerwahnten Therapie 
eine leiohte Besserung eingetreten. Der Kranke konnte doch ein paar 
Schritte in seinem Zimmer machen, setzte Stuhl ab, wenn auch nur 
alle drei bis vier Tage ein Mai und mit Nachhilfe von Seite kraftiger 
Abftthrmittel, auch die Lahmung der Blase liess nach, doch floss der 
Harn noch sehr dttnn und langsam ab. Ich drang auf honsequente 
Fortsetzung der eingeleiteten Behandlung. Da erlitt der Patient am 
21. September pltftzlich einen apoplectischen Anfall, es stellte sich 
rechtsseitige Lahmung der oberen und unteren Extremitaten und des 
Facialis ein, partielle Zungenlahmung, so dass der Kranke wie er an- 
gab, an diesem Tage nicht zu sprechen, sondern nur zu lallen ver- 
mochte, die obere Extremitat war in ihrer Beweglichkeit behindert, 
die unter e ganz un branch bar. Ich sah ihn erst am 24. September und 
fand nur noch partielle Lahmungserschein ungen, da das Gros derselben 
schon wieder verschwunden war, doch dauerte es noch bis Mitte October 
bis auch der letzte Best derselben sich verloren hatte. Die Facialis- 
labmung war noch deutlich zu erkennen, die Sprachstbrung aber auf 
ein Minimum reducirt. Wollte der Patient seinen Kopf gegen die linke 
Schulter wenden, so flel er auf die linke Seite um; auch dieses Pha- 
nomen schwand erst im Verlaufe des October. 

Die tabetischen Symptome verwischten sich von Anfang October 
stetig und wieder ziemlich rasoh, die Patellarsehnenreflexe stellten 
sich ein und der schwankende Gang machte grbsserer Sicherheit Platz. 
Bereits am 5. Oktober konnte der Patient seine Beschaftigung als Agent 
aufnehmen, die ihn zwingt, 6 Stunden des Tags anf den Beinen zu 
sein. Er hat 50 Frictionen a 4 Grm. Ung. cin. gemacht und etwas 
liber 100 Grm. Jodkalium zn sich genommen. Seit 23. October ist 
die Euphoric stationer. Die Blase funhtionirt vollkommen normal, der 
Darm noch etwas trage. Es zeigen sich auch wieder Erectionen. Keine 
Schmerzen, kein GUrtelgeftihl. Nur noch etwas Pamstigsein der recbten 
Ktfrperhalfte. 

Der vorgestellte Fall bietet in mehrfacher Hinsicht hohes Inte- 
resse. Vor AUem unterscheidet er sich durch seine aussergewfthnliohe 
Verlaufsweise: Bald nach dem ersten Auftreten der Allgemeinsyphilis mit 
einer Roseola, der nur spirliche Knbtchen beige men gt waren, entwickeltsich 
Syphilis am Auge und nach kurzer Unterbrechung stellt sich Syphilis 
des Centralnervensystems, vorwiegend des Rllckenmarkes ein. Erschei- 
nungen, welohe gemeinhin in die Periode der sogenannten tertiaren 
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Lues fallen, werden hier schon zugleich oder gleich nach secund&ren 
Symptomen gesehen. 

Sodann liefert der Fall einen Beweis ftlr die Mdglichkeit der 
syphilitischen Aetiologie ataktischer Storungen. Wenn ich aucb keines- 
wegs behaupten will, dass der vorgestellte Patient an Sklerose der 
Hinterstr&nge erkrankt war, oder dass die Syphilis tiberhaupt Skleiose 
der Hinterstr&nge zu erzeugen vermag, so bot er dooh viel tabetische 
Symptome, dass eine Yerwechselung mit einem effectiven Tabiker nicht 
ausgeschlossen erscheint. Sicherlich ist aber hier die Entwickelung 
aller nervbsen L&sionen anf syphilitischer Basis nachzuweisen und die 
Syphilis als directes und ausschliessliches fttiologisches Moment ftlr den- 
selben anzusehen. Man darf hier nieht nur von Ataxie an einem sy¬ 
philitischen Individuum sprechen, sondern muss, wie Fournier sagt, 
den Fall als Ataxie locomotrice d’origine syphilitique bezeichnen. Die 
Zweifel in die Mtfglichkeit einer solchen sind wohl vor allem dem Um- 
stande zuzuschreiben, dass gewbhnlich eine langere Zeit verstreicht, 
selbst viele Jahre vergehen von dem Momente der Infection und dem 
ersten Zeichen der Allgemeinsyphilis bis zur Manifestation der in Rede 
stehenden L&sionen am Rtickenmarke, so dass der Nachweiss des sy¬ 
philitischen Charakters nicht gelingt. Alle Zweifel mttssen aber schwin- 
den bei einem Falle, wie der ist, den Ihnen vorzustellen ich die Ehre 
habe, da in fast ununterbrochener Kette man die Symptomenreihe von 
der Infection bis zur geschilderten vollen Hohe der nervhsen Stttrungen 
und ihrem g&nzlichen Schwinden im Yerlaufe einer relativ kurzen Zeit 
erfolgen konnte. 

Schliesslich darf wohl auch noch der Erfolg einer energischen 
antisyphilitischen Kur mit in Anschlag gebracht werden. Es ist be- 
kannt, dass bei der genuinen Tabes der Gebrauch des Quecksilbers im 
Allgemeinen als nutzlos angesehen wird, ja die Meinungen gehen sogar 
dahin den Quecksilberpr&paraten eine effective sch&dliche Wirkung zuzu¬ 
schreiben. In meinem Falle ist nun die Wirkung der Einreibungen 
eine eklatant gtlnstige gewesen, so dass auch dieser Umstand heran- 
gezogen werden darf, um die vorhanden gewesene Erkrankung des 
Centrainervensystems als eine syphilitische anzusehen". 

Discussion. Hofrath von Bamberger betrachtet diesen Fall 
als einen interessanten Fall einer Erkrankung des Cen train ervensy stems 
nach Syphilis, aber nicht als Tabes. (Hat derVortr. auch gar nicht behaup- 
tet. Ref.) Viele Symptome der Tabes sind wohl vorhanden, aber es 
fehlen viele andere, wie die Sensibilit&tsstbrungen, die lanzinirenden 
Sohmerzen in den unteren Extremit&ten, die pupill&ren Erscheinungen. 
Hingegen sind andere Erscheinungen vorhanden, die der Tabes gar 
nicht zukommen: Der Schwindel, die hemiplegischen Stbrungen, die 
eigenthUmlichen Kopfbewegungen. Wir verbinden ja mit der Bezeich, 
nung Tabes ein ganz bestimmtes anatomisches Bild, d. i. die graue 
Degeneration der Hinterstr&nge, und diese war in diesem Falle ge 
wiss nicht vorhanden. Bei Tabes haben Quecksilber und Jodkali 
nicht nur keine bessernde, sondern geradezu eine verschlimmerude 
Wirkung. Der Zus&mmenhang der Tabes mit Syphilis muss als elu 
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bloss zuf&lliger angesehen werden. Wenn Syphilis wirklioh die Ur¬ 
sache der Tabes ware, so mtlsste dooh die Tabes bei Prostituirten 
— von denen doch kaam eine der Syphilis entgeht — hhnfig vorkom- 
men. Bamberger hat aber noch nie einen solchen Fall gesehen. 

Prof. Nothnagel unterschreibt jedes Wort das Bamberger 
gesprochen hat. Es handelt sich in diesem Fall um eine Myelitis nnd 
Encephalitis diffusa auf syphilitischer Basis. Das kommt oft vor nnd 
das klinische Bild ist in diesen Fallen nngemein wechselnd. Tabes 
hat mit Syphilis nichts zu than. Nothnagel hat nie einen Fall von 
Tabes nach einer antisyphilitisohen Knr heilen sehen. (Beweist gar 
nichts; solche leere Redensarten sollten doch endlich nnterbleiben. Ref.) 

Prof. Benedikt halt den demonstirten Fall ftlr eine Neuritis 
diffusa und bemerkt, dass in den ersten 14 Tagen die Erscheinungen 
trotz der antisyphilitischen Kur, sich verschlimmert haben. Er weist 
ferner darauf hin, dass er und Westphal der von Fournier und 
Erb ausgesprochenen Ansicht, dass die Ataxie auf Syphilis zurtlck- 
zuftthren sei, entgegengetreten sind. Er hat die Erfahrung gemacht, 
dass Quecksilber in sehr vielen Fallen schadlich ist. Man darf aber 
andererseits nicht in’s entgegengesetzte Extrem fallen und die Syphilis 
als Ursache der Tabes ganz ausschliessen. Es giebt eigenthtlmliche 
Formen von Tabes die ein sehr wechselndes Bild zeigen, verschwinden 
und wiederkommen. Diese Falla sohwinden auf eine antisyphilitische 
Knr. Gewfthnlich vermuthet Benedikt die syphilitische Ursache dort, 
wo im Verlaufe der Krankheit gewisse Aypien vorkommen. So giebt 
es Falle, wo der Process mit einer Neuritis peripheries beginnt; diese 
Falle kommen immer bei syphilitischen Individuen vor und zeigen eine 
wesentliche Besserung nacn antisyphilitischen Kuren. 

Prof. Winternitz hat in sehr vielen Fallen von Tabes Sy¬ 
philis vorausgehen gesehen. Er hat einen Fall beobachtet wo man 
sagen musste, es handle sich um Tabes in Folge von Syphilis und 
nicht um Tabes bei einem syphilitischen Individuum. Es kbnnen sich 
die tabetischen Symptomen bessern, selbst ohne antisyphilitische Be- 
handlung. 

Dozent Dr. Grttnfeld hat mehrere Falle von Tabes gesehen, 
wo der Zusammenhang mit Syphilis unzweifelhaft war. — Hofrath 
v. Bamberger halt eine vollstandige Heilung einer bereits entwic- 
kelten Tabes ftlr unmftglich, es kann aber vollstandiger Symptom en- 
complex der Tabes vorhanden sein, ohne dass die anatomischen Ver- 
anderungen im Rflckenmarke vorhanden sein sollen. Auch bei der so- 
genannten Neurasthenic kommen ja exquisite tabetische Erscheinungen 
vor, ohne dass anatomische Yeranderungen vorhanden waren. (Ist ganz 
entschieden zu bestreiten. Ref.) Die Falle die Prof. Benedikt er- 
wahnt, mtlssen dooh keine reine Tabes gewesen sein. 

Hofrath M e y n e r t bemerkt, dass man bei alien progressiven Er- 
krankungen nngemein unterscheiden muss zwischen den Symptomen der 
floriden Erscheinungen und den Ausfallerscheinungen, die im nicht flo- 
riden Stadium vorhanden sind. Es kommen bei der progressiven Pa- 
alyse so bedeutende Besserungen vor, dass man geneigt sein kttnnte, 
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diese Fftlle ftir geheilt anzusehen und doch gehen diese Leute spater 
zu Grunde. Ein Uhnliches Yerhaltniss besteht anch bei der Tabes 
dorsualis. L&ngere RUckbildung des Processes, ein l&ngeres Cessiren 
des Processes darf nocb nicbt als Heilnng angeseben werden und ist 
nocb gar kein Beweis fttr die luetische Natur der Krankheit. 

Prof. Benedikt halt an dera klinischen Bild fest, wenn er von 
Tabes spricbt. Er scbliesst sich ganz an die Aeusserung Meynerts 
an, erwabnt aber andrerseits einen Fall von Tabes nacb Syphilis, der 
durch Nervendehnung geheilt wurde. Der Mann starb nacbher an einer 
anderen Erkrankung und bei der Section fand sich eine graue Dege¬ 
neration der Hinterstrange, wahrend Prof. Bamberger einen Tag vor 
Eintritt des Exitus letalis das Yorbandensein der Patellarsehnenreflexe 
konstatirte. 

Docent Dr. Bergmeister bat einen Fall von initialer Tabes 
mit exquisiten Sebnervenleiden beobacbtet, bei dem aber die ftir pro¬ 
gressive Atrophie characteristiscbe Gesichtsfeldeinschr&nkung feblte. 
Bergmeister bat bios auf Dekoloration gescblossen. Seitber sind 
5—6 Jabre verflossen, das Allgemeinbefinden des Patienten bat sich 
wesentlicb gebessert, ebenso das Sehvermbgen und die initiale Tabes. 

Prof. Notbnagel: Es kommen Falle vor, wo zuerst periphery 
Nerven erkranken und dann Tabes auftritt. D6jerine hat solche 
Falle als Nevrotabes beschrieben. In diesen Fallen ist aber nicbt Sy¬ 
philis, sondern Alkohol Ursache der Krankheit. Dann kommen solche 
Falle vor, wo weder Syphilis, noch Alkoholismus bescbuldigt werden 
kann. 

Prof. Benedikt: FUr raieb bedeutet Tabes Erkrankung der 
Hinterstrange, ftir Bamberger und Notbnagel Degeneration der 
Hinterstrange. In den Fallen, wo man bei der Section niohts findet, 
ist man nocb uicht berecbtigt zu behaupten dass keine anatomischen 
Veranderungen da waren. 

Rosenthal bemerkt, dass er kurz nacb der Publikation Erb’s 
in einem Vortrage in der Gesellschaft (1880) und in einer Abhand- 
lung in der „Mediz. Pressett: „TJeber Cbarakteristik der Myelitis und 
Tabes nach Lues“ bervorhob, dass die Statistik sich nicbt eigne, ein 
System der Syphilis-Tabes zu grUnden. Was lasst sich beispielsweise 
mit dera Prozentsatze Erb’s anfangen, wo Syphilis + Rheuma + 
Trauma gemiscbt figuriren? die anatomischen Befunde sind negative!' 
Natur; auob die seitberigen Beobachtungen lieferten nicbts Neues. 
Die spinalen Gef&ssverdickungen wurden b9i der Tabes mit und ohne 
Syphilis in gleicher Weise befunden. 

In der erwabnten Arbeit wies Redner nacb, dass in filnf Fallen 
von syphilitiscber Myelitis unter dem Einflusse spezifischer Curen 
eine stetige Reduction der abnorm vergrbsserten Tastkreise eine Er- 
bolung der Schmerzempfindlichkeit, der eleotro-kutanen und muskulftren 
Sensibilitat; eine RUckbildung der paraplektischen oder spastiscben 
L&hmungen, der Sphinoterenparalyse, des Dekubitus unddemenz&bnlioher 
Psychosen zu konstatiren war. Bei der sogenannten Syphilis-Tabes 
waren dagegen trotz spezifischer Kuren die Tastempfindung, die Anal- 
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gesie, die electro-cutane und muskul&re Sen sibil itat mehr und mehr in 
Verfail gerathen, warden die Ataxie, die Sehnervenatrophie die Spinc- 
terenlahmung, die trophischen und psychiscben StBrungen nicbt merk- 
licb beeinflusst. 

Welche Yorsicbt bei Beurtheilung von Heilungsfallen der Tabes 
geboten sei, beweise eine Beobacbtung von Erb, wo die manifesten 
Symptome der Tabes durch Jabre gewicben waren (bis auf Yerlust 
des Patellarreflexes nebst Blasenlahmung) und Fr. Schultze bei der 
Autopsie betr&chtliche Entartung der Hinterstrange bis in den Halstbeil 
vorfand. Somit konnen scbon in frtlheren Stadien, bei noch sparliohen 
tabischen Symptomen bereits deutlicbe anatomiscbe Prozesse vorhanden 
sein, deren definitive Rtlckbildung erfahrungsgem&ss nicbt erfolgt, gleicb- 
giltig, ob Syphilis im Leben vorhanden war oder nicbt vorhanden 
war. 

Mautbner: Die Tbatsacbe, dass bei Section von Individuen, 
die alie tabetische Symptome gezeigt haben und angeblich gebeilt wurden, 
keine grane Degeneration der Hinterstrange gefunden wird, beweist 
noch nicht, dass das kein wirklicher Fall von Tabes war. Wenn man 
nach einer gebeilten Pneunomie keine anatomischen Ver&nderungen in 
der Lunge findet, so ist man dessbalb noch nicbt zu der Bebauptung 
berecbtigt, dass keine Pneumonie da war. Es fragt sicb nur: ist die 
graue Degeneration der Hinterstrange beilbar? Die Antwort auf diese 
Frage vermag nur der Okulist zu geben, weil sicb in den Sebnerven 
genau derselbe Process abspielt, wie in den Hinterstr&ngen, hier kftnnen 
wir mit Bestimmtheit nacbweisen, ob dieser Process beilbar ist. Der 
Augenspiegelbefund lehrt, dass die Atrophie des Opticus — oder was 
dasselbe ist’ die Tabes — nie zur Heilung komrat. Aber der anatomi¬ 
scbe Befund braucbt nicbt gleicbbedeutend zu sein mit dem klinischen. 
Es kann eine Atrophie der Sebnerven besteben ohne jede Sehstftrung, 
w&hrend sonst die mit Sehnervenatrophie behafteten Individuen voll- 
kommen blind sind. Offenbar mllssen mikroskopiscbe Unterschiede 
besteben, es mtlssen im ersten Falle die Ajtencylinder erhalten sein. 
Es ist also moglich das dieselben grobanatomiscben Yeranderungen 
vorhanden sind und docb verscbiedene klinische Bilder. Ganz anaioge 
Verhaltnisse konnen aucb zwischen den anatomischen Verilnderungen 
der Hinterstrange und dem klinischen Bilde bei Tabes bestehen. — 

Hebra Scblusswort: „Jcb habe weder bebauptet, dass der Fall 
den ich vorgestellt habe, durch Degeneration der Hinterstrange hervor- 
gerufen sei, noch dass syphilitische Tabes geheilt werden kann. Ich 
babe Uberbaupt von Ataxie gesprochen, und wenn ich vielleieht 
promiscue den Ausdruck Tabes gebraucht babe, so gescbab das nur 
weil diese zwei AusdrUcke gewohnlich promiscue gebraucht werden.a 

Dr’ W. 
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III. Referate und Kritiken. 
695) Alexandra Steinlechner-Gretschischnikoff (Belgrad): Ueber 
den Ban des Rtlckenmark’s bei Mikrooephalen (Ach. f. Psych, etc. XVII. 

3. p. 649.) 

Die in dem Flesch’schen Laboratorinm in Bern angesteilten Un- 
tersnchungen der Verfasserin bezwecken den Einfluss des Vorderhirns 
auf die Entwickelang hauptsachlich des Rtlckenmarks zu ergrtlnden 
nnd zwar durch das Stadium von Hirndefecten and ihrer Folgezustande. 
Das Untersnchungsraaterial bilden 2— ausserlich — microcepbalelndivi- 
duen, von denen der erste Fall, in einer frUheren Arbeit von Flesch 
beschrieben, hier nur auszugsweise citirt wird. Die Gebirnverande- 
rungen waren so hochgradig, dass mit Ausnahme der Stirnlappen und des 
vorderen Theiles der Parietallappen Alles zu einer dUnnwandigen Blase 
verktlmmert war. Neben diesetn Fall von typiscber Mikrocephalie be- 
schreibt die Verf. ausfilbrlicb das porencepbalisobe Gehirn eines 6 jahrigen 
Knaben. Der m&chtige Spaltlag ungefahr in der Gegend der Centralfurche. 
Der ganze Windungstypus der Convexitat war verandert, jedocb die ganze 
hintere Halfte des Hirnmantels zeigte sich mehr verandert und reducirt, als 
die wenigstens quantitativ verbaltnissmassig gut erbaltenen Vorderlappen. 
In Folge der Atrophie der Hinterbauptslappen lag das Eleinhirn fast nn- 
bedeckt. — Die aus diesen Defeden resultirende VerkUmmerung des 
Rtlckenraarkes (in beiden Fallen waren lokale Ursachen der „Mikro- 
myelie* nicht nacbzuweisen) constatirte die Verf. durch mtlhsame Mi- 
krometennessung und durch directe Zahlungen der Nervenfasern. Be- 
tbeiligt war in erster Linie die weisse Substanz und zwar vor allem 
die Pyramidenseitenstrange und die Goll’schen Strange, ausserdem 
die Vordersaulen sowie bei dem starker betroffenen Praparat auch die 
Gegend der Kleinhiinseitenstrangbahn; die Keilstrangregion ist anschei- 
nend nicht afficirt. In dem zuerst genannten Falle ist auch die grane 
Substanz durch Verminderung der Nervenzellen betheiligt. — Trotz- 
dem eine Untersuchung der Medulla und der inneren Kapsel noch nicht 
vorgenommen war, glaubt die Verf. schon jetzt folgende Schlllsse zie- 
hen zu kiinnen: 

1. Die Ausbildung der Nervenfasern in den Pyramidenseitenstrang- 
bahnen wird durch pathologische Prozesse in frtlhen Entwicklungspe- 
rioden beeintrachtigt; — 

2. Weil jedoch selbst bei hochgradigsten Missbildungen immernoch 
eine Anzahl Fasern vorhanden sind, muss die Bildung dieser von Cen- 
traltheilen unterhaib des Grosshirns abhangen. 

3. Ebenso sind die Goll’schen Strange von einer normalen 
Entwickelung des Grosshirns abhangig. 

4. wahrend die Grundbttndel der Vorderstrange weniger absolut 
und wahrscheiulich nur indirect abhangen. 

5. Die graue Substanz steht insofern unter dem Einfluss des 
Grossbirnwachsthums, als bei frtlhzeitigen Storungen desselben die Ner¬ 
venzellen der Vorderhbrner vermindert worden. — 

. I 
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(Nach Ansicht des Ref. bleibt eine Lticke in der Beweisftlhrung 
der Verf., dass eben noch betracbtliche Hirnpartien, besonders der 
Vorderlappen vorbanden waren, welche ebensowohl (eine intacte innere 
Kapsel vorausgesetzt — die noch vorbandenen Nervenfasern bedingen 
konnten). Langrenter (Eichberg). 

696) L. Edinger (Frankfurt a. M.): Verlust des Sprechvermdgens f 
nnd doppelseitige Hypoglossusparese, bedingt dnrch einen kleinen Herd 
im Centrum semiovale. (Deutsch. mod. Wochenschrift Nro. 14. 1886.) 

Einen ftlr die Lehre von der Localisation im Him interessanten 
Fall, bei welchem der Verf. im Leben die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
mit ziemlicher Sicherheit stellen konnte, trug E. im ftrztl. Vereine in 
Frankfurt vor: 

Der etwa 78jfthrige Patient, geistig ziemlich reducirt, zeigte 
den unsicheren, schwankenden Gang der Betrunkenen. Verschiedene 
leicbte Scbwindelanf&lle, apoplektische Insulte, waren im Laufe der 
letzten 2 Jahre vorgekommen, die jedoch eine L&hmung nicht zur 
Folge batten. Sprache war w&hrend seines Aufenthaltes im Asyl immer 
langsam, geschluckt bat er stets gut. Im Dezember 1885 (Patient 
war im Jabre 1870 aufgenommen) konnte er plbtzlich nicbt mehr 
sprecben, gleicbzeitig liess er die Speisen aus dem Monde fallen. Wenn 
Verf. ihm feste Nahrung reichte, war er absoiut unvermbgend, sie zn 
schlucken, Fltlssigkeit bracbte er nnter Husten mUhsam berunter. Die 
Spracbe war ganz verloren, er^konnte nur einen etwa wie „jatf kling- 
enden Lant hervorbringen. Er verstand alles, was man sagte, httrte 
nnd sab gut. In keiner Extremit&t war eine Schw&che nacbweisbar, 
tactile Sensibilitftt intact. Tod dnrch Scbluckpneumonie am 9. Januar 
1886. Apbasie nnd Scblnckstbrnng batten bis zum Tode unver&ndert 
bestanden. 

Die letzen beiden Symptome, die nen zn dem altera Processe 
hinzngetreten waren, dentete Verf. als direkte Herdsymptome nnd glaubte, 
dass es sicb wabrscbeinlicb urn eine Erweicbung bandelte. TJnd 
zwar musste man scbliessen, dass ein kleiner Erweicbnngsbeerd im 
centr. semiovale sicb befinde in demjenigen Gebiete, welches als 
Dnrcbgangspunkt der Hypoglossusbahn und als Tbeil der Spracbbabn 
wahrscbeinlicb gemacbt worden ist, im Marklager nach innen nnd oben 
vom vordern Theile der Insel, etwa zwischen dem Kopf des Scbwanz- 
kernes nnd dem Rindengebiet hinter dem Snlcus praecentralis. 

Aus der vom Verf. ansgefilhrten Sektion beben wir hervor: In 
der Snbstanz der ersten (oberen) Stirnwindung ca. 2 Centimeter nach 
vorn von der vorderen Centralwindung liegt ein nur von der Pia 
ttberzogener Hohlraum, der etwa von der Grdsse einer balben Nnss 
ist. Er hat glatte Wandungen und ist mit klarer, leicbt rttthlicher 
FlUssigkeit geftlllt. An dieser Stelle fehlt wesentlich nur Bindesubstanz, 
der Herd gebt nicbt deutlicb in das Mark weiss bin ein. An der Rinde 
sonst nichts Abnormes. Im Marklager rechls ein Erweicbnngsherd, 
20pfennig8tlick gross, nicbt ein Millimeter tief, mit scbmierigem In- 
bait, er liegt Vs Centimeter nacbaussen vom Nnd. caudat. nnd etwa 
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V2 Centimeter hinter dem vorderen Grenzwinkel vom Thalamus und 
Nucl. caudat. Es liegt nach der Bezeichnuug von Pitres genan 
zwischen der Coupe p&diculofrontale und der Coupe frontale , auf der 
Grenze zwischen dem Faisceau pediculofrontal moyen und Faisceaa 
p6diculofrantal inf6rieur. Ferner wurden noch zwei kaum linsengrosse 
Erweichungsherde ira Gehirn gefunden. Die Kerne der Hirunerven 
sind ganz normal. Aber es zeigt sich eine absteigende Degeneration 
der rechten Pyramide vom Hirnschenkelfuss bis in die Kreuzung. 

Fttr die Beurtheilung vorliegenden Falles umgeht Verf. die 
Atrophie zahlreicher Hirnwindungen und die altere Cyste in der ersten 
Stirnwindung; die erstere ist exquisit chronischer Natur, und die Cyste 
sehr alten Datums. Auch die beiden kleinen Erweichungsherde, mog- 
licherweise frischer Natur, ira Kopfe des rechten Nucleus candatus tind 
im rechten Putamen werden wohl fUr das Auftreten der genannten 
Erscheinungen in der letzten Zeit des Lebens nicht anzuschuldigen 
sein und unser Interesse concentrirt sich schliesslich auf den Er- 
weichungsherd im Marklager. In der Literatur sind Falle bekannt, 
wo Herde im rechten Marklager Sprachstorungen hervorgerufen haben. 
Da der Herd dauernde Aphasie nnd dauernde motor. Hypoglossusl&h- 
mung erzeugt hat, so milssen wir annehmen, dass er die motor. 
Sprachbahn und die centrale Hypoglossusbahn unterbrochen hat. Nach 
Bitot und Wernicke ist es wahrscheinlich, dass nach aussen und 
etwas nach oben vom Nucleus caudatus ein Stuck der motor. Sprach¬ 
bahn verl&uft. Sehr nahe an dieser Stelle muss aber auch die cen¬ 
trale Hypoglossusbahn verlaufen und es wird durch diesen Fall ziem- 
lich sicher gestellt, dass der Hypoglossus zwischen Rinde und Caps, 
interna Uber die obere Kante des Linsenkernes hinwegzieht, also in 
dem „unteren Frontalbttndel* enthalten sein muss. 

Goldstein (Aachen). 

697) Martins (Berlin): Experimentelle Untersuchungen zur Electro- 
diagnostik. (Arch. f. Psych. XVII. 3. p. 864.) 

Den bisher feststehenden S&tzen uber die Widerstandsveriinde- 
rungen der menschlichen Haut durch den comtanten Strom: dass die Grosse 
der Widerstandsabnahme abhftngig ist von der Intensitat des Stromes 
und der Schliessungsdauer — dass die Abnahme bauptsilchlich an der 
Anode stattfindet — und dass dieselbe, wenn sie durch einen Strom 
von einer bestimmten Richtung stattfindet, bei Wendung des Stromes 
vorubergehend noch zunimmt — fUgt der Verf. folgende nene For- 
schungsergebnisse hinzu: Unter bestiramten Bedingungen (grosse in. 
differente Anode auf das Sternum, kleine differente Kathode auf eine 
der Extremitaten) wUchst die Grosse der fUr eine und dieselbe Stromes- 
richtung erreichbaren Widerstandsverminderung mit der Zahl der ange- 
wandten Elemente. Diese Verminderung hat jedoch eine gewisse Grenze, 
an der die Elementenvermehrung keinen Einfluss mebr ausUbt. Je 
waiter von dieser Grenze, desto grosser ist die Differenz, die durch 
Ver&nderung der Elementenzahl, zwischen Hautwiderstand bei starkem 
nnd bei schwachem Strom entsteht. Die Widerstandsverminderung 
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unter der Anode ist betr&chtlich grosser als die unter der Kathode. 
Wenn bei Verwendung gleich grosser Electroden durch den Strom 
einer Richtung das Widerstandsminimum fllr diesen Strom erreicht ist, so 
bringt jede Wendung des Stromes nocb eine Widerstandsvermindening 
hervor, welche jedoch nach wenigen Secunden wieder in Steigerung 
libergeht; der neue definitive Widerstand wird nach 1—IV2 Min. er¬ 
reicht; dieser letztere wird nur durch die erste Wendung absolut 
herabgesetzt. Ira Falle die kleine Electrode als Kathode benutzt wird 
und eine Stromwendung auf die Anode stattfindet, so gelten die letz- 
teren Satze mit der Modification : dass die definitive Widerstandsver- 
mindernng erst mit der Rllokwendung auf die Kathode entsteht. Wenn 
jetzt von Neuem auf die Anode gewendet wird, so wachst der defini¬ 
tive Widerstand noch liber den Grad vor der ersten Wendung hin- 
aus. Langreuter (Eichberg). 

698) B. Ball (Paris): De la responsabilitS partielle des ali6n6s. (Theil- 
weise Verantwortlichkeit der Geisteskranken.) 

(Gaz. des H6p. 1886. Nro. 105.) 

Eine gleich ihren drei Schwestern an heredit&rem Irresein lei- 
dende Frau war wegen eines Verbrechens, das sie nicht aiiein mit 
Ueberlegung, sondern mit ainera aussergewbhnlichen Aufwand von Vor- 
sichtsraassregeln begangen hatte, verurtheilt worden. 

Will man nicht, beraerkt hierzu Ball, alle Verbrecher ftir Geis- 
teskranke erkl&ren, so soil man sie wenigstens mit Benedikt fllr eine 
^yr^Jiche Anomalie der menschlichen Gattung halten, welche das Ge- 
setz nicht bestraft, sondern unr unsch&dlich macht in dem es sie in 
besonders zur Herstellung ihrer kranken Psyche eingerichtete Anstaiten 
anterbringt. Pauli (Kbln). 

IV. Aus den Vereinen. 
K. K. Oesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15. Oktober 1886. (Munch, med. Wochenschr. Nro. 43. 1886.) 

699) Freud, der einige Monate bei Charcot Studien gemacht hat, 
berichtet liber dessen Ansicbten liber Hysterie. (Ausftihrlich sind die 
Ansichten Charcot’s in dessen „neuen Vorlesungen liber die Krank- 
heiten des Nervensystems insbesondere liber Hysterie*4 tibersetzt von 
Freud, Leipzig und Wien bei Toeplitz und Deuticke 1886, 
dargelegt.) Charcot’s sogenannte „grande hysterie*4 wird durch 
folgende positive Merkmale gekennzeichnet: 

1) Das Vorhandensein von eigenthUmlichen Anf&llen, die durch 
eine Aura eingeieitet werden und die erstens in epileptischen Zuc- 
kungen bestehen, zweitens durch die sogen. ^grands mouvements44, grosse 
eich wiederholende Bewegungen, sich auszeichnen und denen die Pe- 
riode der effectvollen oder leidenschaftlichen Geberden und schliesslich 
das Delirium folgt. 
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2) Sensibilitatsstftrungen, die znmeist den Typns der cerebral 
Hemian&sthesie einhalten. 

3) EigenthUmiiche Stflrungen der Augen, wie: Einschr&nkn 
des Gesiehtsfeldes, StSrungen des Farbensinns. 

4) Motorische Stflrungen, Lahmungen, Contracturen. 

61 Das Vorbandensein gewisser Punkte, der sogen. hysterogen 
Plaques, deren Druck einen hysterischen Anfall hervorrufen, al 
aucb einen bereits bestehenden coupiren kann. — 

Dieser Typus ist zwar nicht in alien Fallen ausgesprochen, j 
stattet aber die verschiedenen bei der Hysterie vorkommenden Krai 
heitsbilder zu diagnosticiren. 

Die mannliche Hysterie ist ein h&ufiges Yorkommniss und dei 
Symptom© sind gleieh denen der weiblichen, ja der ausgesprochc 
Typus der grande hysterie ist sogar h&ufiger bei Mannern und sell 
die den Ovarien entsprechenden Punkte linden sich beim Manne t 
hysterogene Plaques. Charcot bat gefunden, dass in Folge v 
Traumen haufig mannliche Hysterie entstebt und die nacb Eisenbal 
unfallen entstebenden Erscbeinungen, die unter dem Namen railw 
spine und railway brain bescbrieben worden sind, werden von il 
als Hysterie betracbtet. 

An der Discussion betbeiligten sicb Rosenthal, Meyner 
Bamberger und Leidesdorf. Die Schlusssatze, (die auch u 
sehr zweifelbafter Natur zu sein scheinen G.) werden von diesen b 
kampft. Rosenthal und Bamberger weisen darauf hin. 
mannliche Hysterie scbon seit langer Zeit beobachtet und stuoi 
worden sei. Letzterer halt die Eintbeilung in grosse und kleii 
Hysterie ftir nicht ganz sticbhaltig. Ferner weist er, wie aucb Le 
desdorf auf das Bedenklicbe bin, das Trauma als Ursacbe von Hy 
serie aufzustellen. Meynert bat wiederbolt Falle beobachtet, v 
nacb Traumen epileptiscbe AnfaUe mit Bewusstseinsstttrung auftrate 
ob aber dies wirklicb Hysterie ist, muss noch erwiesen werden. 

Goldstein (Aachen). 
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Centrum ovale, Function 490* 680. 

„ Herd 749. 
Cerebralparalj ^ spastisohe 687. 
Chadwick 368. 
Chandon 411. 
C h a r c o t 306, 443, 599. 
Char r in 223. 
Chauffard 61. 
Chloralhydrat 183,250. 
Chloralmissbrauch 374.. 
Chloroformsucht 311. 
Chorea 23. Rheumatisinus 177. 

„ Behandlnng 149, 433 (Cunxe). 
„ Embolie 247, 274., 
„ G elenkrheuxnatismus und Endo¬ 

carditis 114. 
„ hereditkre 88. 

Chorea ^Ovarii 177. 
„ postbemiplegica 301. 
„ spastica 211. 

Christian 311, 345, 572. 
Ch ristiani 626. 
Christoph 479. 
Cividali 310. 
Clark 176. 
Clark’sche S&uleu 613. 
Coates 383. 
Cocain 150, 182, 224, 308, 374, 445, 

460, 630. 
„ psychose 702. 
„ sucht 445, 629. 

Coffein 200. 
Cohn, Michael 178. 
Combemale 403. 
CompressionsmyeUtis 60,116. 
Conservirung mikroakop. Sohnitte ,203. 
Contraction, paradox© 710. 
Contracturnn, poathemiplegisehe 397. 

„ Behandlnng 607. 
„ psychische 695. 

Convergenzinaufficienz bei Basedow'- 
scher Krankheit 356. 

Convulsive Neurosen 25. 
Coprolalie 697. 
Courtade 694. 
Coxalgie, hysterische 239. 
Craniographie 31, 169. 
Cretinismus 122. 
Criminalanthropologie 256. 
Crista frontalis interna 495. 
Cullerre 604. 
Cyanose, halbseitige 231. 

D’Abundo 441. 
Daly 472. 
Dallidet 636. 
Damaschino 125. 
Dana 87, 95, 474, 692, 699. 
D a n i 11 o 267. 
Darini 25. 
Davies 381. 
D a w i d o w 702. 
Day 437. 
Day mare 698. 
Debove 126, 414, 415. 
Degeneration, absteigende 487, 489. 

„ hyaline 432. 
„ secund&re 366, 367, 489. 

Dehio 595. 
DelfLngehim 92. 
D6lire dmotife 701. 
Delirien bei Psychosen 343. 
Delirium epilepticum 184> 

„ tremens, Behandlnng 572* 
„ „ durch Thee 401. 
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Dementis paralytica im Greisenalter 
221. 

„ postfobrile 726. 
Deniker 63. 
Dens tow 21. 
Des champs 368. 
Descourtis 520. 
Desno s 62. 
Deatschmann 77. 
Diabetes insipidas 333. 

„ meliitua ond Tabes 545. 
Diagnostik, psychiatrische 102. 
Diaphragma, Oategenese 617. 
Dickinson 247. 
D i g n a t 403. 
Dipsomania 506, 728 (Strychnin). 
Dobrowolski 429. 
Doi&ris 222. 
Donkin 467. 
Doppelbilder, pldtzliche bei Migr&ne 

and Epilepsie 278. 
Donty 343, 464. 
Doyen 701. 
DrehexpertmOnte 583. 
Drescbfeld 637. 
Droz da 81. 
DrackUhavang 206. 
Dubois 158. 
Duckworth 49. 
Dukes 473. 
Da pa is 158. 
Dap ay* 222. 
Dyslexie 362. 
Dyspepsie, nervdse 178, 536. 
Dystrophia muscularis 328, 431. 
D z e r b a n 267. 

Earle 381, 
Echolalie 527. 
Bek ert 139. 
Bclampsia 222, 668. 
Edinger 328, 360, 74D. 
Eisenbahnonf&lte 205, 270, 462. 
Electricit&t 116 (Lehrbach) 436. 
Electrische Reaction der Nerven 476. 
Electrisation, allgemeine 566. 
Electrodiagnostik 750. 
Emminghans 726. 
Empfindnng, verlangsamte 212. 
Ehicephalitis, acute tranm. 361. 
Eigelhardt 434. 
Engelskjon 211. 
Etigesser 360. 
Ehtarinngsreaction 267, 590, 612, 650 

Cfkradische). 
Epilepsie, Amputation 447. 

„ Anstalten 309, 375y 404. 
„ Angen 439. 

Fpilepsie, Aura 343, 403. 
„ Automatismus 405, 469. 
„ Bandwiirmer 88. 
„ mit erhaltenem Bewusstsein 

701. 
„ Castration 182. 
„ Complication’ 88, 310. 
„ corticate 105, 560. 
„ experimentelle cerebrate 94. 
„ idiopathisobe 147. 
„ Korperanomalien 310. 
„ Pathdogie 404, 700b 
„ persontiche GUichang 606- 
„ postepilept. Symptome 505. 
„ psychische 725. 
„ Rhenmatismns 287. 
„ Schwindet 469. 
„ Sehstorungen 441. 
„ traumatische 146,337, 674,705: 
„ • Trepanation 674, 705 (Nach- 

bebandlong). 
„ Unterarten 54, 560. 

Erb 328, 436. 
Ergotismas 362. 
Erlenmeyer 131, 199, 706. 
Ernahrnng, kiinsttiche 668. 
Erlicki 716. 
Enlan 174. 
Eulenburg A. 1, 23, 81, 399. 
Exner 429, 627. 
Extremitatenparese 260. 

„ Ontogenese 618. 

Faber 217. 
Facialisl&hmung, recidivirende 82, 197. 

„ periphere 261. 
Falk 462. 
Farbenblindheit, transitorische 564. 

„ empfinptiehkeit 429. 
„ wahrnehmung beim Hflren 637. 

Farge 490. 
F ar o 363. 
Fasola 428. 
Faserkren^nng, motorische 110. 
Faye 565. 
Fe nwick 276. 
F6r6 587. 
F 6 r 6ol 126. 
Ferand 698. 
Fieber, epileptisebes 723. 

„ nervoses 414. 
File hne 151. 
FinkeUtein 870. 
Finley 448. 
Fischer G. 545, 590. 
Fischer (New-York) 700. 
Fischl'138* 
Flesch 118, 623, 
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Folie & deux 27. 
Fothergill 48. 
Fournier 473. 
Freud 751. 
Frey 362. 
Friedlander 386, 418. 
Friedmann 361. 
Fritsch 625. 
Frontallappen, Cyste 140. 
Frostanfall als Aura epilept. 343. 
Fruhwald, 149. 
Fuerstner 328, 333, 505, 583. 
Fussph&nomen 210. 
Fuss, tabetischer 61. 
Futterer 607. 

G&rtner 308. 
Galipp e 401. 
Galvanische Erregbarkeit, normale 723. 
Galvanischer Strom, Dosirung dess. 212. 
Galvanometer absolute 212 
Ganglien, intermediare 612. 
Gangrkn, symmetrische 277. 
Gasternatzny 76. 
Gastropathie, nervose 177. 
Gaumenkr&mpfe 504. 
Gebbert 212. 
Ged&chtniss, Pathologie 365. 
Gedankenleser 267. 
Gefkssystem bei Geisteskranken 349. 
Gehirn-Abscess 448. 

„ Commissurvordere,Entartung684. 
„ Hernie 172. 
„ intracranielle Locomobilit&t 172. 
„ Krankheiten, Ursachen 20, 335. 

Lehrbuck 142. 
„ Localisation 17, 222, 271, 327, 

366, 462. 
„ Miliarsclerose 490. 
„ Nervenl&hmung 559. 
„ Physiologie 158. 
„ Puls 250. 
„ Rindendegeneration 494. 
„ Syphilis 226, 395, 472. 
„ Trauma 81. 
„ Tumor 5;, 63, 273, 304, 704. 
„ Untersuchung 138. 

Gehttr-Hallucinationen 703. 
„ musikaliches bei Aphasie 47. 
„ storung bei Syphilis 336. 
„ tractus, intracerebr. Yerlauf 681. 

Geisteskrankheiten, Lehrbuch 314, 345. 
Geisteskranke, Behandlung514. 

„ Sch&delentwickelung 480. 
„ Sensibilitfttsstorung 71. 
„ Yerantwortlichkeit 751. 
„ verbrecherische 669. 

Geistesschwache, 666. 

Gei8te8st5rung, als Ehescheidungsgrund 
479. 

„ epileptische 540. 
„ Heilbarkeit 381, 382. 
„ Herzkrankheiten 349. 
„ nach Kopfverletzung 604. 

726. 
„ neue (Meschede) 651. 
„ Ovariotomie 382. 
„ Prodrome ders. 282. 
„ simulirte 27. 
„ simultane 542. 
„ Statistik 381. 
„ Yerhalten der Tempora- 

tur 510. 
Geistige Arbeit und StoflPwechsel 139. 
Gelenkneurosen 434. 
Gelenkrheumatismus und Nervenkrank> - 

heiten 336. 
Gelpke 430. 
Ge r hardt 90. 
Gesangstorung bei Aphasischen 47. 
Gesichtsfeld-Untersuchung, elect ro-dia- 

gnostische 179, 211. 
„ homonymes 304. 

Gesichts illusion 193. 
„ stdrung bei Nervenkrankheiten 

370. 
Gheel 313, 345. 
Giacomini 203. 
G ibney 50. 
Gilles de la Fourette 697, 692. 
G i i 8 o n 666. 
Girandeau 637. 
Gliose 333. 
G m e 1 i n 151. 
G 6 h 1 e r t 122. 
Goldscheider 657. 
Go Ids mi th 284. 
Goldstein L. (Aachen) 296, 359. 
Goldstein Max 117. 
Goll’sche Strange, Anatomie 99. 

„ „ Degeneration 497. 
G o 11 z 327, 623. 
Gombauit 414. 
Gorillasch&del 63. 
Gowers 142, 246, 490. 
Graf 726. 
Grashey 69, 175. 
Greenlees 304, 349. 
Greidenberg 397. 
Grenzwerthe, electro-diagnostische 721. 
Grosshirnrinde, electrische Reizung ders. 

363. 
„ Localisation 402, 693. 
„ patholog. Anatomie 607. 
„ Physiologie 327, 622. 
„ senile Yer&nderung 302. 

Grosgmann 559. 
Guder 604. 
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y. Gad den 189. 
G a i n o n 142. 
Gnldenberg 202. 
Gatachten 29, 156, 157, 252, 254, 850, 

412, 443, 573, 603, 728, 729. 
Gyrus sigmoideus, Faradisation dess. 94. 

Haab 179. 
Habermann 101. 
Hack 329. 
Hack-Tuke 653. 
Hadden 470. 
Haematoxylinfarbung 430. 
Halbseitenl&sion des R. M. 15, 208. 
Halbzirkelformige Canftle 139. 
Hallucinationen, epidemiscbe 541. 

„ continnirliche 219. 
simnltane 542. 

Halssynipathicus, Schussverletzung dess. 
209. 

Halswirbel, Dislocation 80. 
H a m a t a i 663. 
Hamilton 697. 
Hardy 694, 695. 
Harnwege, Neurosen 574. 
Harrison 500. 
Haschisch-Psychose 192. 
Hautanasthesie durch Cocain 308. 
Hautsensibilit&tnach narcot. Einreibung 

693. 
Heboid 112, 442. 
von Hebra 741. 
H e c k e r 362. 
Heddaeus 501. 
H e i b e r g 20. 
Heilmittel, centraie 614. 
H e i m a n n 630. 
Hemianaesthesie alternans 158. 
Hemianopsie 691, temporale rechtss. 19, 

laterale 691. 
Hemiatrophia facialis 524. 
Hemichorea 392. * 
Hemiplegia altern. 17; bei Phthisis 21; 

gyphilitische 50; durch Tumor im 
Hirnschenkei 51; gekreuzte 474. 

H e m k e s 307. 
Hernia cerebri 172, 511. 
Herznervenganglien 351. 
Herzstdrungen bei Psychosen 349. 

w „ » Tabes 306* 
Herz-Beweglichkeit 682. 

„ Schwache, nervose 695, 737. 
Hess 494, 525. 
Hilbert 564. 
Hildburghausen, Bericht 572. 
Hinterhom, Faserverlauf 521. 
Hirnblutung, multiple, gleichzeitige 559. 

„ spontane 555. 

Hirndruck 59. 
Hirnhaut, Ossifacation 657. 
Hirnnerven, Schema 20. 
Hirnnervenurspriinge 328. 
Hirnschenkelfuss, Degeneration 487, 634, 

636. 
Hirnhemisph&ren, Asymetrie 118. 
Hirnsyphilis 90. 
Hirntuberkel, stationkrer 115. 
Hirschsohn 668. 
Hirt 150, 338, 374. 
H i r t z 465. 
H i t z i g 622. 
v. Hoffmann 362. 
Hoggyes 268, 526. 
Hohlenbildung in der Himrinde 333. 
Hdhrcentrum 271. 
v. Hosslin 173, 505. 
Holmes'27, 698. 
Holt 703. 
Hom6n 72,161. 
HopSin 150, 190. 
Horizontalgalvanometer 212. 
Horsley 473. 
Hu chard 190. 
Hughes 28. 
Hundswuth 62, 306, 591. 
Hunt 287. 
Hutschinson 437. 
Hutyra 393. 
Hydrops articulorum intermittens 129, 

641. 
Hypaesthesie 619. 
Hyperaesthesie plantae bilateralis 565. 
Hyperidrosis 385, 418. 
Hyosciamin. hydrobrom. 26, 250. 
Hyoscin 307. 
Hypnon 93, 374. 
Hypnotica 191. 
Hypnotismus 89, 181, 473 (als Therapie) 

663. 
Hypoglossusparese 749. 
Hysteric 126, 443, 665, 751; 270 (trau- 

matische), 343, 692 (bei Kindern), 
406 (Holland), 670 (Russland). 

Hystero-Epilepsie 376, beim Manne 310, 
415, 472, 526 (Nystagmus). 

Hysterokatalepsie beim Manne 569. 

Jackman 537. 
Jackson 48. 
Jakobsohn 590. 
Janevey 691. 
Jaworsky 215. 
Jeaffreson 373. 
Jelgersma 489. 
Jendrassik 469. 
Jenks 447. 
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Idiotic, Anatomic 107. 
„ Angen 489. 
„ Bekdstignng 571. 
„ ' Klinik 283. 
,, simnlirte 668. 
„ Statistik 218. 
„ Unterricht 287. 

Idiotenwesen 540 (Norwegen), 571 (Ba¬ 
den). 

Illingworth 26. 
Imbecillitat 283. 
Immermann 177. 
Incontinentia nrinae 437. 
Intentionszittem, arythmisches 431. 
Intoxicationspsychoaen 313. 
Joffroy 17, 61, 413. 
Johanessen 116. 
Irronanstalten 509. 
Irrenstatistik 45,64 (Berlin)* 285 (Frank- 

reich), 317 (Oldenburg), 653 (England). 
Irrenwesen 582 (Berlin). 
Irreaein, cerebroasthenisches 28. 

„ cixcolAres 220. 
„ indncirtes 27. 

Ischias 373, 593 (Massage). 
I8nard 334. 

Kafe nnd Pruritus 26. 
Kahler 286. 
East 47, 360. 
Kaufmann 589. 
Kanmnskellahmuag 204. 
K6tli 301. 
Kieferphfcnomen 78. 
Kielhorn 287. 
Kiel ham 448. 
Kinder, geisteskranke 407. 
Kinderlkhmnng 180, 860, 719. 
Kinnicat 704. 
Kirdlyfi 402. 
Kirn 571. 
Kleinhim, Krweichnng 106. 

„ Lesion 464. 
„ Physio-pathologie 428. 
„ Exstirpation 683. 

Klnmpfnss, tabetisoher 61. 
Knecht 574. 
Knochenbriichigkeit bei Paralyse 311, 

345 
Knoll 713. 
Kobyl&ns ky 181. 
Koenig 289, 358. 
K o ep pe n 365. 
Kohlransch 212. 
Kopfschmerz dnrch Angenerkranknng21. 

„ idiopathischer 437. 
Kopp 278. 
Kostjnrin 302. 

Kraepelin 575. 
Kr&mpfe, clonische 393. 
y. Krafft-Ebing 157, 250, 254, 544, 

573, 729. 
Kratter 608. 
Kraus 539. 
Krans (Breslan) 715. 
Krecke 431, 523. 
Kreuser 120, 154, 540. 
Kriegspsychosen 341. 
Kronlein 433. 
KfUsner 396. 

Laache 25, 565. 
L&hmnng, atfophiache 399. 

„ Bfchandhiqg 607. 
„ dnrch. Brack 696. 
„ _ dnrch JodrGlycerinfeipsprit- 

enng 512. 
„ dnrch periphere Neuritia 113. 
„ gekreuate 611. 
„ hysterische 471. 
„ isolirte pertpheriache 258. 
„ nach Recnrfens 662. 
„ nenritUcke 247. 
„ periodische 79. 
„ postepileptoide 105. 
„ payohische 695. 
„ rhemnatiache 360. 
„ secondare tranmatische 206. 
„ spastische 0nhir» 687. 
„ vorubergehende bei Tabes590, 

591. 
L andesberg 80. 
L a ndowsky 138. 
Landry’sche Lahmnng 560. 
Lands berg 475. 
Lang 150. 
Lang don 26. 
yon Langer 204. 
Langgard 200. 
Langstein 435. 
Laqner 360. 
Larger 94. 
LascKkewitsch 90. 
Lateralsclerose, amyotrophiache 78. 
Lanfenaner 664. 
Layers 247. 
LecorohA 216. 
Leeds 447. 
Lee gaard 56, 179. 
Legrand do 8anile20,117,215,343, 

349. 
Lehmann, L. 214. 
Leitnnfeswiderstand, electriacher 719. 
Lentz 221. 
Leontieff 88. 
Leppmann 182. 
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Let alle 141. 
Leucordermie, hereditkre W6. 
Li chon in -8®, 
Liebeanlt 663. 
Liebmann 572. 
L i 6 gois 668. 
Lindenborn 508. 
Li p ari 431. 
Lissauer521. 
Lithaemie, nerviUe 699. 
Little 92. 
L o b e r 695. 
Ldwenfeld 555. 
Lomb roso 495. 
Longnet 305. 
Lorell 172. 
Louri e 363. 
Lowe 286. 
Lnciani 462. 
L n nb roso 471. 
Lass anna 428. 
L u y s 98, 172, 303. 
Ly cett 512. 
Lyssa 591. 

Mabille 176. 
Maclaren 511. 
Magaptera hoops 202. 
Magenkrankheiten, nervosa 113. 
Magnan 599. 
Magnetbehaadlung 181. 
Mairet 403. 
Malum perforaas m^nus 536. 
Mann 374. 
Mannheim 460. 
Mania transitoria 29, 411. 

„ rheumatica 117, 215. 
Manning 350. 
Manonvier 63. 
Marandon de Montyel 640. 
Mar chi 367, 683. 
Marie 142. 
Marie 22, 177, 239, 306. 
Marina 209. 
Marro 92. 
Marten 511. 
Martino 1 li 429. 
Martins 750. 
Masseljew 605. 
Mas tear 375. 
M&stzellen im Nervensystem 712. 
Mckcongh 175. 
Mcdowall 381. 
Media&us, L&hmnng 520. 

„ Myxoflbrom 465. 
Meerenberg, Bericht 601. 
Melancholic 185, 381, 345 (senile). 

Melchert 81. 
Mendel 427, 461, 710. 
Meningitis 362; cerebrospiaalis 101, 

339. 
„ chronica 115. 
„ nach Enncleatio bnlbi 285. 
„ pnrnlenta 77. 
„ tuberculosa 94, 811. 

M e n z e 1 182. 
Menstruation, Einfl. ders. auf Psycho¬ 

sen 28. 
Menthol 150. 
Meschede 651, 657. 
Metallotherapie 55. 
Methylchlorid 373. 
Metz 287. 
Meyer, Moritz 654. 
Meyer, P. 521. 
Meyers 500. 
Meynert 625. 
Mickle 335. 
Miliardclerose des Gehlrns 246. 
M i e r s z e j e w s k i 267. 
Migrane (Massagebehandlung) 148, 286, 

563 (myopathisChe), 504 (Nase). 
Mikrocephklie 495. 
Millard 373. 
Milows orow 663. 
Militairpsychosen 671. 
M 6b ins 6, 82, 197, 275 (Lehrbuch) 

356, 516. 
M o e 1 i 379. 
M'Lavr e-Hamilton 569. 
Money 278. 
Monomanie 252. 
Moravcsik 201, 375, 404, 411, 691, 

665. 
Moral Insanity 02, 288, 284. 
Morbus hypnoticus 638. 
Moricourt 55. 
Morphium-Entziehung 629. 

„ Psychosen 702. 
„ Sucht 92, 443. 
„ Vergifkung 215." 
„ "Wirkung 250, 648. 

M orselli 152, 303. 
M ossdor f 60, 574. 
Motet 443, 603. 
Motorisches System 611. 
Miihe 24. 
Mtthlberger 669. 
M u n k 271. 
Mnrrel 180. 
Museums splenius 617. 
Mnskelatrophie, besondere 413. 

„ cerebral bedingte 223. 
„ infantile 60. 
„ progressive 15, 209, 306, 

360, 523. 
Muskelsinn 308. 
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Muskelspannung 589. 
M u 8 s o 443. 
Myelitis acuta diss. 396. 
Myopathie prim, progress. 142. 
Myxoedem 717. 

Itfachbilder 429. 
Nasencatarrh, nervoser 447. 
N a 8 s e 312. 
Nearonow 105.* 
Nervenendapparate 138. 
Nervendehnung 209, 213, 445. 
Nervenkrankheit, allgem. Diagnostik 

275 (Lehrbuch). 
Nervenkrankheit nach Infectionskrank- 

heiten 280. 
Nerven-Degeneration 465. 

„ Naht 500. 
„ Regeneration 269. 
„ Resection 2Q9, 445. 

Nervensystem, Krankheit 568 (Lehrb.) 
„ Anatomie 587 (Lehrb.) 

Nervus suprascapularis, Lahmung iso- 
lirte 258. 

„ occipitalis major 617. 
„ laryngeus medius 627. 

Nettleship 285. 
Netzhaut, Function 429. 
Neuralgie, diabetische 49, 209 (opera¬ 

tive Behandlung) 505. 
Neurasthenie 83, 176, 435, 513. 
Neuritis ascendens 97. 

„ alkoholica 414, 561. 
„ diabetische 49. 
„ duplex 511. 
„ durch Typhus 497. 
„ multiple 173, degenerative 12, 

174. 
„ optica 559. 
„ periphere 113, 247, 497, (tu- 

berculdse) 528 (ebenso) 654. 
Neurom 286. 
Neuropsychose, todliche ohne Be fund 716. 
Neurosen durch Augenerkrankung 21. 

„ durch Sexualerkrankung 434. 
„ durch Syphilis 437. 

Nikolski 662. 
Nogl-Paton 560. 
Normalelectrode 264. 
Norstroem 148. 
Norton 559. 
Nystagmus 526. 

Oberarm-Schulterlahmung (Erb) 22. 
Oberlftnder 574. 
Obersteiner 45, 313. 
0 6 tv 5s 22, 393. 
0 g i 1 v i e 464. 
Ohnmacht bei Jiinglingen 473. 

Olive, Atrophie 489. 
„ Physiologie 587. 

Ohrkranhheit und Hirnabscess 448. 
Oliver 472. 
Ollivier 700. 
Onomatomania 599. 
Onnfrowicz 104. 
Open-door System 621. 
Ophthalmoplegia externa 286, 516. 
Oppenheim 12, 205, 331, 628. 
Opticusatrophie 80. 
Optische Leitungsbahn 105. 
Osertzkowetzky 670. 
Otto 289. 
Ovariotomie bei Geisteskrankheit 382. 
Oxalurie, nervdse 699. 

Pacchymeningitis cervicalis 465; hy- 
pertroph. 115. 

„ intern, haemorrh. 380. 
P a n or m o w 693. 
Paraldehyd 183, 250. 
Paralyse, allgem. fortschr. im Greisen- 

alter 221. 
„ Ergotin 510. 
„ Gehirngewicht 381, 572. 
„ Hamorrhagien 380. 
„ Hautreize 381. 
„ im Kindesalter 600. 
„ Enochenbruchigkeit 311. 
„ mit Aphasia 225. 
„ Syphilis 117, 312. 
„ seltene Form 407. 
„ spinale Erkrankung 328. 

Paralyse, primkre spastische 565. 
Paralysis agitans 22, 207, (nach periph. 

Verletzung); 247, 278, 690. 
Paranoia, hypochondrische 476. 

„ originare 254. 
„ primare 668. 

Parant 27. 
Paraplegia hysterica 664. 

„ nach Typhus 694. 
„ spastica 467. 

Parietallappen, Cyste 141. 
Paris A. 219. 
Paris, Irrenwesen 159. 
Parkinson’sche Krankheit 695, siehe 

auch Paralysis agitans. 
Parzewsky 728. 
P a s t e u r 62. 
Patellarreflex 495. 
Patton 387. 
Pje c k h a m 693. 
Pedunculus cerebri, Function 168. 
Pelizaeus 114. 
P elm an 29, 156. 
P e n % o 1 d 431, 524. 
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P 6 r a i r e 536. 
Peretti 88. 
van Persyn 601. 
Perversion, moralische 603. 

„ sexuelie 604. 
Peterson 26. 
Petit 190. 
P e t r i n a 687. 
Pengnicz 343. 
Pharynxkrebs 666. 
Philipp 565. 
Philipps 719. 
Phosphatnrie, nervdse 699. 
Pbrenicns, Faradisation 182. 
Piamater spinalis, Sarcom ders. 148. 
Pick, A. 220, 365, 669. 
Piehl 113. 
Pierson 129. 
Pikronigrosin 429. 
Pilgrim 313. 
P i t r e s 31, 497, 628, 636. 
Plexus lumbo-ischiadicus 618. 
Poliomyelencephalitis 496. 
Poliomyelitis an ter. snbac. 49, 561. 
Polyarthritis 574. 
Polyneuritis 328. 
Polyurie 236. 
Pons-Atrophie 489. 

„ Blutung 369. 
„ Herde 383, 692. 

Popow 395, 684. 
„ N. M. 506. 

Popo ff 510. 
Porencephalic 685, 687. 
Porter 88, 286, 416. 
P o n p o n 700. 
Powell 277. 
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Pribram 167. 
Projection periphere des R.-M. 617. 
Prior 114. 
Pseudobulb&rparalyse 628. 
Pseudomuskelhypertrophie 222. 
Pseudoparalyse, hereditftre 565. 

„ syphilit. der Neuge- 
borenen 125. 

Psychiatertag, oesterreich. 46. 
Psychometrie 92. 
Psychopathologie, forensische 411. 
Psychosen, Classification 267. 

„ und Eiterung 344. 
Ptyalismus 442. 
Puerperalmanie 27. 
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Pusinelli 60. 

Rabow 149, 321. 
Radialisl&hmung 62, 520, 591. 

Railwayspine siehe Eisenbahnunfalle. 
Raison 591. 
Ramey 51. 
Raspoporo 139. 
Raumvorstellung 303. 
Rausch, pathologischer 573. 
Raymond 382. 
Raynaud’s Krankheit 277. 
Reactionszeit, psychische 364, 520. 
Reflex-Epilepsie 1 (Beugekrampf der 

Zehe). 
„ L&hmung des R.-M. 97. 

Reflexneurosen, tranmatische 206, 207. 
„ Ursachen 606. 

Reflexthfttigkeit des R.-M. 137. 
Reflexpsyohose 728. 
R6gis 27, 219, 600. 
Rehm 311, 374. 
Reichelt 218. 
Reiman nn 475. 
Reininger 212. 
Remak 264, 330, 436, 650. 
Rend a 62. 
v. R e n z 609. 
Respirationscentrum im R.-M. 383, 415. 
Respiratorische Neurosen 697. 
Reumont 399. 
Revillont 212. 
Reynoldt 437. 
Rheumatismus cerebralis 117, 215, 695. 
Richardi&re 140. 
Riche lot 94. 
Richter’ A. (Dalldorf) 105, 118, 187. 
Riedinger 445. 
Rieger 31, 169, 239, 404, 436, 449, 
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Riu 184. 
Riva 382. 
Rob inson 697. 
Roger 278. 
Rogowitsch 659. 
Roller 211. 
Rosenbach, Ottomar 193, 281, 513, 

535, 563, 695, 641, 737. 
Rosenbach (Petersburg) 267. 
Ro8 enhardt 213. 
Rosenheim 712. 
Rosenthal (Wien) 15, 395, 648. 
Rosenthal (Warschau) 225. 
Ro88 568. 
Rottenbiller 293. 
Rotter 739. 
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len 748. 
„ Blutung 54, 395. 
„ pathol. Anatomie 72. 
„ Tuberkel 273, 361. 
„ Tumor 274, 393. 
„ Sclerose 427. 
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Riidi n ger 189. 
Rumpf 329. 
Ruppert 54. 
Rybalkin 237, 715. 

Sachs, J. 464* 
S ackling 499. 
Salgd 102, 577. . 
Sander, W. 118, 187, 582. 
Sauer sioff in der Neurotherapie 90, 217. 
Savage 380. 
Scarlatina nnd Nervenkrankhmten 96. 
Schadel-Fraktur 172, 335, 337. 

„ Messnng 449, 482. 
,, Untersuchnng 17, 63, 480. 

Schall 212. 
Sckech 504. 
Scheiber 301, 310, 520. 
Scherchewsky 682. 
Schiele 304. 
Schilddrdse, Exstirpation 430. 

„ Physiologic 659. 
Schilling 182. 
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Schlafmittel 575. 
Schlftfebein, Section des9. 101. 
Schleich 439. 
Schleifen, Degeneration 621. 
Schmalfnss 181. 
Sc hmaltz 574. 
Schmerzen, lancinirende 591. 
Schmid thorn 676. 
Schnnpftabaksgennss bei Irren 57. 
Schott elius 361. 
Schrecklahmung 574. 
Schreibkrampf 255, 471. 
Schriftsprache, Storung 727. 
Schrift, pathologische 693. 
Schnchart (Gotha) 178. 
S c h H 1 e 314, 345, 407. 
Schfiller 693. 
Schnlkindorr, Kdpfschmerz ders. 351. 
Schulter-Oberarmlthmnng (Erb) 22. 
Schulz, Rich. 115, 148. 
Schnltze, Fr. 361, 685. 
Schussenried 408, (Berieht). 
Schuster 145* 4o2; 465. 
Schutzimpfiing, Pasteur’sche 361. 
Schutzvorrichtung gegen> SelbsthesbhiU 

digung 321. 
Schwachsinn, acnter, traumatiecher 702. 

„ epileptischer 729. 
Schwachsinnige* Erziehnng ders. 218. 
Schwarz, Arthur 137. 
SchweissMder bei Syphilisbeh&B il. 362. 
SchwefelkohWnstoffvergiftung 427, 461. 
Schwindel, epileptischear 469. 

Sclerose allgemeine 334. 
„ combinirte 223. 

• „ des R.-M. 178. 
„ multiple 114, 256, 361, 365, 

481, 500, 585. 
S6glas 597. 
S6guin 691. 
Sehcentrum 271. 
Sehhiigel, Function 631. 
Sehnenph&nomene 353, 718. 
Sehorgan, Gliom des 431* 
S ei fert 606. 
Seiffart 445. 
Seitenstrangreste 633. 
S e k t o n 703. 
Selbstmord, Statistik 152. 

„ Verhiitung 669, 
Selbstverstiimmelung bei Irren 26Q. 
S e m o n 473, 627. 
Sensibilit&tsstorung, bei Geisteskranken 

71. 
„ Prufmng, objective 619. 
„ subjective 33. 

Sepilli 870, 462, 665, 666. 
Serat 495. 
Seratusl&hmung 15. 
Sexualorgan und Nervenkrankheit 434. 
Sharkey 467. 
Shrady 704 
Shuttleworth 288. 
Siegel 410. 
Siemerling 509, 621, 628, 711. 
S i g e 1 222. 
Siglicelli 308, 657r 
Sikorsky 589. 
Silva 17. 
Simon 286. 
Simulation von Geistesstdruig,,252. 
Sinnesorgane hohere, Urgeschiohte 327. 
Sinus thrombose 335, 703. 
Sioli 185, 730. 
Skizzenbuch, ophthalmoscop, 179. 
S1 a g t e r 401. 
Smidt 629, 702. 
Smith 284 344 380. 
Sommer 313, 671. 
Sontham 499< 
Spasmen bei Neurosen 467. 
Speichelfluss, nervfiscr 176. 
Spiegelschrift 693. 
Spina bifida 493. 
Spinalparalyse, spastiscbe 367. 
Spitz ka 681, 692. 
Sp rack-Centrum 189* 

„ St&rung 749, plfitaliohe 692. 
S q uanze 286. 
S tarr 680. 
Stein, S. Th. 212, 567. 
Ste i u e r 626. 
S teinlechner 784 
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Stern 522. 
Stanrenghi 431. 
Stimmbandl&hmung 473. 
Stimmcentrum, corticales 473. 
Stintzing 65, 446, 719, 721. 
Stottern 505. 
Straub 431. 
Strauss 93. 
Stromabstnfnng, electrische 308. 
Strdmpell 367, 591. 
S tech scberbak 723. 
Stfihli nger 333. 
Stnnunheit, hysterische 375. 
Stnmpf, 189. 
St urges 177. 
Suckling 286, 416. 
Suggestion 663. 

it freiwillige 375, 527, 664. 
Sutherland 282. 
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Sy8temerkrankung 367, 715. 
Ssek&cz 392. 

Tabes dorsalis Aetiologie 339. 
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545. 
it ,i Empfindungsanomal.522. 
it „ Entartungsreactien 590. 
m „ Heilung 214. 
it „ Berzstdrungen 305. 
•i „ Hinterhom 52*1. 
H t, lancinirende Schmenen 

591 (Behandlung). 
„ „ Mitbewegung 65. 
it „ mit Gelenkerkrankung 

716. 
n H Mit hyster. Anfcsthesie 

499; 
it H mit Kniephknomen 265, 

338. 
it H mit Psyohose 313. 
it „ nach periph. Yerletaung 

207. 
it n Opfciousatrophie 80. 
n ,i periphere Nerven 331. 
it „ Yorhbergehende 

mung 590, 591. 
it H Stimmbandl&hmung400, 

715. 
i, ,i Syphilis 80, 167, 173. 
n ti Zahnerkrankung 401. 

Tachard 306. 
Talma 246. 
Tambrosi 364. 
Tan be 476. 

Taubheit, centra!©, gekreuste 589. 
Tauri 506. 
Taylor 273. 
Tel 1 e gen 406. 
Temperatursinn, klinische Prfifung 657. 
Tetanie 301. 

„ bei Schwangeren 148. 
„ der Sauglinge 134. 

Tetanus Behandlung 56. 
„ durch Malaria 470. 
„ epidemicus 94. 
„ hydrophobicus 337. 
,. puerperalis 402. 
„ rheumaticus 25, 249, 307. 
„ traumaticns 24, 248, 337, 470 

637, 608, 701. 
Thee, Ursache von Delir. tremens 401. 
Thierry 106. 
T h is se n 97. 
Thomas (America} 286. 
Thomas (Freiburg i. B.) 328. 
Thomsen 14, 71, 427, 538, 716. 
Thomsen, J. (Kappeln) 537. 
Thomsen’sche Krankheit 81, 636, 697. 
Thurstan 182. 
Tic convulsiv 692. 
Tizzoni 430. 
Tolwinsky 728. 
Tonnini 54 
Toporow 683. 
Trautwein 535. 
Tremor, ererbter 402. 
Trepanation 433. 
Trigeminus, Anatomie 31. 

„ L&hmung 474. 
„ Neuralgic 50Q. 

Trismus bei Herderkxank. d. Gehims 
204. 

„ traumaticns (siehe Tetanus}. 
Trois ier 21. 
Trophoneurosen, der Hant 278. 

„ nach periph. VerLet- 
z ungen 147. 

Trunksucht 537. 
Tschu michin 217. 
Tuberculose, corticale 62. 
T u c z e c k 362, 592, 
T u ke 283, 345. 
Tympanitis hysterica 246. 

U Inarisl&hmung 520. 
it Temperatur ders. 525. 

Ungarn, Irrenwesen 127. 
Unreinlichkeit bei Geisteskranken 508. 
Unterkieferph&nomen 237. 
Urethan 149, 199, 289, 293, 358, 403, 

667. 
Urethra, Beizung dens. 21. 
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Tagus, Compression dess. 178. 
Vaillard 497, 528. 
Yalette 695. 
V a n 1 a i r 269. 
Yaraglia 17. 
Vasomotorische Nerven 698. 
Ve j a s 310. 
Venanzio 668. 
Ventra 438, 470. 
Ventriculus quartos, Tumor 464. 
V e n tur i 57, 542. 
Verbrechen u. Geistesstorung 118, 187. 
Verbrecher-Gehirne 17. 

„ geisteskranke 579. 
Vererbung, direct© 185. 
Verga 480, 541. 
Verneuil 701. 
Verrficktheit (siehe Paranoia). 
Verticalgalvanometer 212. 
Vierhiigel, Lasion 431. 
V ierordt 400, 497. 
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Vizioli 636. 
V6 lkers 674. 
V o 11 a n d 274. 
Vorderbornkerne 613. 
Vorderseitenstrfinge 402. 
Vulpian 31, 94, 158. 

Waehner, C. 24. 
Warme-Centrum 464, 

„ Regulirung bei Geisteskranken 
151. 

„ Sinn, Verlust dess. 46. 
Wagner 308. 
Wagner Jul. 99. 
Wagstaffe 695. 
Wahuvorstellungen 508. 
Walton 270, 336. 
Wartepersonal 410.. 
Wassilieff 335. 

* de Watte vil le 78, 353, 718. 
Wechseljahre der Frau 536. 
Wehnen (Bericht) 317. 
W eigert 430. 
Weil 400. 
Wellenbergh 407. 
Wernicke 124. 

Wertheimer 383, 415. 
W e s t 402. 
Westphal 79, 265, 495. 
White 273, 559, 717. 
Whipham 500. 
Widerkfiuen beim Menschen 116. 
Widerstand, electrischer 569. 
W iedersheim327. 
W iglesworth 335, 691. 
Wilbrand 19. 
Wild er moth 308, 375. 
Wildlinge 639. 
Wille 412. 
Willensthktigkeit, Untersuchung fiber 

dies. 239. 
Wilkin 692. 
Winkler 107, 407, 487. 
Winnenthal (Bericht) 120, 154. 
Win ogradow 351. 
Witkowski 732. 
Wood 185, 252, 373. 
Worttaubheit 499, 660. 
Wrisberg’scher Nerv, Funktion 31. 
Wn 1 ff 571. 
Wnrzeln, vordere und hintere 616. 
Wurzelparalysen 125. 

Zahlensprache und -Schrift 274. 
Zahnerkrankung bei Tabes 402. 
Zenner 81. 
Zesas 434. 
Ziehen 363. , 
Ziem 564. 
v. Zi e msse n 49, 116. 
Zierl 728. 
Zittern, corticales 76. 
Zonen, epileptogene 161. 

„ hysterogene 663. 
„ hypnogene 664. 

Zuckerkandl 92. 
Zungenbewegung, reflector., localisirte 

336. 
Znngenkrampf, idiopathischer 131, 199, 

325. 
„ klonischer 370. 

Zwangsbewegungen 272. 
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