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XXIII. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden
am 21. und 22. Mai 1898.

Anwesend sind die Herren:

Dr. Arnspergoer (Heidelberg), Dr. S. Auorbach (Frankfurt a. M.),
Privaidocent Dr. Aschaffenburg (Heidelberg), Geh. Rath Bium-
ler (Freiburg), Privatdocent Dr. Buchholz (Marburg), Privatdocent
Dr. Brauer (Heidelberg), Dr. (. Becker (Baden-Baden), Dr.
Bjorkemann (Heidelberg), Dr. Barbo (Pforzheim), Dr. Edwin
Bramwell (Edinburgh), Dr. Bethe (Strasshurg i. B.), Dr. Burger
(Baden-Baden), Dr. Bille, Dr. E. Beyer (Neckargemiind), Dr.
Baumgirtner sen. (Baden-Baden), Dr. Dreyfuss (Baden-Baden),
Dr. Dressler (Karlsruhe), Dr. Dambacher (Heidelberg), Dr.
Degenkolh (Heidelberg), Prof. Dr. Dinkler (Aachen), Dr. De-
termann (St. Blasien), Geh. Rath Erb (Heidelherg), Prof. Dr.
Bwald (Strassburg), Dr. Emanuel (Heidelberg), Director Dr.
Eschle (Hub), Prof. Dr. Edinger (Frankfurt a. M.), Dr. Ehr-
hardt (Schussenried), Prof. Dr. Evnst (Heidelberg), HofrathFiirst-
ner (Strassburg), Dr. Firer (Haus Rockenau bei Eberbach), Hof-
ralh Fleiner (Heidelberg), Dr. A. Frey (Baden-Baden), Medicinal-
rath Dr.Fischer(Plorzheim), Dr. R. Fischer (Neckargemiind), Dr.
Friedmann (Mannheim), Dr. Finzi (Heidelberg), Prof. Dr. Griitz-
ner (Tdbingen), Dr. Gilbert (Baden-Baden), Dr. Greither
(St. Gilgenberg), Privatdocent Dr. Gerbardt (Strassburg), Dr.
Guttmann (Heidelberg), Dr. Gross (Schussenried), Geh. Rath
Hitzig (Halle a. S.), Prof. Dr. J. Hoffmann (Heidelberg), Privat-
docent Dr. Hoche (Strassburg), Dr. Hess (Stephansfeld), Dr.
Hiihner (Baden-Baden), Dr. v. Hoffmann (Baden-Baden), Director
Dr. Haardt (Emmendingen), Dr. Hammer (Heidelberg), Dr. Raph.
Jacoby (New-York), Dr. Krehs (Kortau), Dr. L. Laquer (Frank-
furt a. M.), Dr, Lideritz (Baden-Baden), Dr. B. Laquer (Wies-
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baden), Dr. Landerer (Kennenhurg), Dr. Kohnstamm (Konig-
stein i. T.), Prof. v. Monakow (Zirich), Dr. Meine (Basel), Dr.
Mdnclkeberg(Strasshurg), Geh. Rath Manz (Freiburg), Privatdocent
Dr. Nissl (Heidelberg), Dr. Nikolai, Dr. van Oordt, Dr. Ob-
kircher {Baden-Baden), Dr. Ocffinger (Baden-Baden), Dr. Pas-
sow (Sirasshurg), Dr. Pfitzer (Freiburg), Dr. Resch (Frankfurt
a. M.), Dr. Reis (Heidelberg), Dr. Reis (Stephansfeld), Dr. San-
der (Frankfurt a. M.), Dr. Smith (Schloss Marbach), Dr. Lyon
Seeligmann (Karlsruhe), Dr. Rich. Seeligmann (Karlsrahe),
Prof. Dr. v. Striimpell (Erlangen), Prof. Dr. Siemerling (Tu-
bingen), Dr. Steirhaus (Heidelberg), Sanitdtsrath Dr. Schliep
(Baden-Baden), Dr. Seeligmiiller (Heidelberg), Dr. Stenzel
{Pforzheim), Prof. Dr. Thomsen (Bonn), Hofrath Thomas (Frei-
burg), Dr. Teufel (Baden-Baden), Dr. R. Vogt (Christiania), Dr.
Vermeil (Baden-Baden), Dr. Weber (Berlin), Dr. Weygandt
(Heidelterg), Geh. Rath Weigert (Frankfurl a. M.), Dr. M. Weil
(Stuttgart), HMamilion Wright (Montreal), Dr. Wurm (Teinach),
Dr. Zacher (Ahrweiler).

Die Versammlung hahen begriisst und ihr Ausbleiben entschuldigl, die

[Merren:

Dr. Coster (Wiesbaden), Prof. Emminghaus (Freiburg), Prof.
Bichhorst (Ziirieh), Dr. Feldhausch (Emmendingen), Prof.
Goltz (Strassburg), Dr. Hecker (Wieshaden), Geh. Rath Jolly
(Berlin), Prof. Kast (Breslaw), Dr. Knoblauch (Frankfurt a. M.),
Geh. Rath Ludwig (Heppenheim), Prof. Rumpf{ (Hamburg), Prof.
Schwalbe (Strassburg), Prof. F. Schultze (Bonn), Geh. Rath
Schule (Mllenau), Prof. Dr. Ziehen (Jena).

I. Sitzung, 21. Mai, Nachmittags 2!/, Uhr.

Der erste Geschiftsfihrer, Herr Director Dr. Fischer, erofinet die
Sitzung und begriisst die anwesenden Mitglieder und Géste. In kurzen Worten
gedenkt er dann des 1897 verstorbenen Directors Dr. Stark (Stephansfeld),
eines namentlich in fritheren Jahren regelméssigen Besuchers der Versammlung.

Zum Vorsitzenden wird fiiv den ersten Tag Geh. Rath Hitzig gewihlt.

Schriftfithrer: Dr. L. Laquer.
Dr. A. Hoche.

Zur Vorberathung von zwel Antriigen (vergl. 1I. Sitzung!) wird eine
Commission gewshlt, bestehend aus den Herren: Erh, Hitzig, Fiirstner,
Strimpell und den Geschiftsfihrern Fischer und J. Hoffmann.

Es folgen die Vortrige:

1. Prof. Brb (Heidelberg): Ueber intermiltirendes llinken und
andere nervose Erscheinungen in Folge von Arlerienerkrankung.

Der Vortragende skizzirt in der Einleitung das Symptomenbild des ,,inler-
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mittirenden Hinkens®, wie es schon vor langen Jahrzehnien von den Veterinf-
drzten hei Pferden beobachtet und seit 1859 von Charcol in die menschliche
Pathologie eingefiihrt wurde; es erwies sich als abhdngig von Obliteration der
grossen Gefissstimme der unteren Extremititen (Aorta, lliacae, Femorales),
warde von Charcot wiederholt besprochen und cs stellte sich durch spiitere
Beobachtungen heraus, dass es — wenigstens beim Menschen -— weit hiufiger
durch Erkrankungen (obliterivende Arteriitis und Phlebitis) auch der kleineren
und kleinsten Gefisse ausgelost werde.

Der Vortragende hat im verflossenen Jalire einen Gberaus typischen Fall
dieses Leidens bei einem 54jihrigen Herrn beobachtet, der sowohl durch sein
charakteristisches klinisches Bild, wie durch seine Astiologie, und den FErfolg
der Therapie bemerkenswerth ist. — Der Kranke, seit 1394/95 an Gefiihl von
Schwere in den Beinen leidend, hekam 1896 rascheres Ermiiden, das in der
Ruhe sofort verschwand; schmerzhafte Spannung in der Wade, Par-
isthesien, vasomotorische Stirungen, ,Absterben® einzelner
Zehen, Krampf — alles nach 5—10 Minuten Gehens so gesteigert,
dass Patient nich{ mehr weiter kann; nach wenig Minuten Ruhe
Erholung, alles verschwindet, Patient kann springen, tanzen etc. —
nach 5—10 Minuten wiederholt sich die Stérung und so geht das Spiel weiter;
Patient ist zu Allem unfihig; im Uebrigen gesund (etwas neurasthenisch). —
Die Untersuchung ergiebi lediglich an den Fissen und Unterschenkeln Ano-
malien: Cyanose, Kilte, locale Blisse und Fehlen der Pulse aller vier
Fussarterien, ebenso in den Popliteis. — Dic Diagnose erschien zweifellos:
intermittirendes Hinken anf Grund von Arteriosklerose; die Unterscheidung von
dhnlichen Symptomencomplexen wird kurz erdortert.

Als idtiologische Momente fanden sich in diesem Fall: frihere
Syphilis, missiger Alkoholgenuss, dagegen iibermissiger Tabakmiss-
brauch und endlich geradezu unsinnige Erkdltungsschéddlichkeiten,
welchen sich Patient m riicksichtsloser Weise ausgesetzt hatte (5 Jahre lang
tiglich applicirte starke Kneipp’sche Gisse, vielstiindiges, oft wiederholtes
Waten in kalten Gebirgswiissern beim Fischen, Durchnassungen ele.); endlich
neurasthenische Erkrankung.

Die Therapie (galvanische Fussbader, Rube, Wirme, Kal. jodal. und
Stroph., dann systematische Gehiibungen) hatte glinzenden Erfolg: Patient
konnte allmilig, ohne die schweren Stérungen zu bekommen, 10—20--30
Minuten, schliesslich 60 Minuten ohne ausryghen zu mitssen, gehen und
brachte es auf 4—5 Stunden Gehens téglich; er ist ein neuer, fast gesunder
Mensch geworden.

Redner geht nicht nither auf die bisher beschriebenen fremden und etwa
ein Dulzend eigener Beobachtungen ein, welche das Symptom des intermitti-
renden Hinkens und dabei das Fehlen der Fussarterienpulse zeigten. Kr be-
tont die enorme praktische Wichtigkeit der Sache als Vorldufer der mit Recht
so gefiirchteten spontanen Gangridn und belout die Wichtigkeit der
regelmissigen Untersuchung der Fusspulse und die klinische Bedeutung des
Fehlens derselben (in einer, 1n mehreren oder allen vier Arlerien); giebl an,

Archiv f. Psychiawie. Bd. 31. Heft i. 54
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dass unter mehr als 700 daraufhin uniersuchien gesunden oder anderweilig
erkrankten Personen kaum bei 1 pCi. einzelne Fusspulse fehlten, dass also
das Fehlen einzelner oder gar aller Fusspulse von erheblicher
klinischer Bedeuiung sei. — s bedeutet nichts anderes als eine vor-
geschrittene arteriosklerotische Verinderung an den kleinen und
kleinsten Arterien und erklart, warum das Leiden progressiven Charakler
hat and nicht selten zur sponlanen angiosklerotischen Gangran fihrt.

Die paihologische Anatomie evgiebt in der That bei diesen Fillen
von intermiltirendem Hinken (so auch in einem von dem Vortragenden selbst
aniersuchten) ganz ebenso wie hei der spontanen Gangrén der Chirurgen an
den mittleren, kleinen und kleinsten Arterien eine Arteriitis obliterans s. pro-
lifera — mit Obliteration, Thrombosen etc.; Aehnliches auch an den Venen.

Auf die palhologische Physiologie des Leidens naher einzugehen,
vorbietet sich aus Mangel an Zeit; es wird nur darauf hingewiesen, dass nicht
bloss die einfach mechanischen Verhiltnisse der Gefdssverengung oder des
Gefassverschlusses, sondern zweifellos auch functionelle Stérungen in der
Gefissinnervation dabei eine grosse Rolle spielen; in der Haupisache seien
aber die Erscheinungen zuriickzufiihren auf die mangelhafte Blutversorgung,
auf die relative oder absolute Ischiimie der Haui, der Nerven und der Muskeln.

Tir dic Aetiologie ergiebt sich aus den Beobachtungen des Vorira-
genden vor allen Dingen das héhere Alter und das ménnliche Geschlecht als
pradisponirend; Gicht, Diabetes, Blei scheinen nur geringereRollen zu spielen.

Ueber die Diagnose war nur wenig zu sagen moglich: das charakie-
ristische Symptomenbild (intermiltirendes Hinken, vasomotorische Slorungen)
und der objeclive Befund des Fehlens der Pulse sichern dieselbe; die Unter-
scheidung von Myasthenia gravis, von symmetrischer Gangrin, Acropariisthesie,
Erythromelalgie, gichtischen Tarsalgien und Podalgien etc. dirfte in der Regel
nicht sehwer sein.

Nach einigen genaueren Hinweisen auf die Therapie des Leidens schliesst
Vortragender mit der Bemerkung, dass hier ein Grenzgebiel der inneren HMe-
dicin und Chirurgie vorliege, auf welchem durch ein einmiithiges Zusammen-
arbeiten der Chirurgen und Neurologen noch manches Erspriessliche zu er-
reichen sein dirfte.

{(Der Vorirag erscheint in ansfithrlicher Bearheilung in der Deutschen
Zeitschrift fir Nervenheilkunde.)

3. Prof. Dr. Siemerling (Tibingen): Zur Diagnose der mulliplen
Sklerose.

S. berichtel {iber einen Fall von multipler Sklerose, welcher unter dem
Bilde einer Myelitis transversa verlief.

39jahrige Frau. 5 normale Geburten. 4 Aborte. Nach einer Durch-
nissung stellten sich Kreuzschmerzen, Mattighkeit und Schwiche in den Beinen
ein (1888). 1894: Vertanbung an den Fissen, hald darauf pltzliche schnelle
Verschlechlerang des Ganges: ohne Uniersliitzung nicht mehr miglich; Storung
heim Urinlassen.
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Status: Beiderseits Opticusairophie bei erhaltenem Sehvermigen. IKein
Nyslagmus, P. R. erhalten. Keine Sprachstorung; ganz leichter Inlentions-
tremor in den O. E. Reflexc erhalten. Starke Parese der U. E. Spasmen.
Contracturen. Kein Tremor. Steigerung der Knieph&nomene. Gang mit Unter-
sliitzung : spastisch-parelisch. Schwanken nach hinten.

Incontinentia urinae, HKlekirische Untersuchung: nichts Besonderes.

Sensibilitdt: Beriihrung aufgehoben an den U.E. bis zur 5. Rippe hinaulf,
spiter bis zum Oberschenkel. An den Unterschenkeln Schmerzempfindung aul-
gehoben. Zunehmende Lihmung an den U. E. Slarke Contractursiellung.
Temperatursinn an den Oberschenkeln umgekehrt, an den Unterschenkeln cr-
loschen.

Schnell sich entwickelnder Decubilus am Kreuzbein.

Im R. M. ausgedehnte sklerotische Herde, in der Hohe des X. Dorsal-
wirbels ein fasi den ganzen Querschnilt einnehmender sklerotischer Fleck. Hier
Axencylinder nicht mehr erhalten. Auf- und absteigende Degeneration in den
Hinter-, den Pyramidenseitenstringen. In der Medulla, der Briicke und Vier-
hiigelgegend viele Herde, ebenso grossere im Kleinhirn.

Grosshirn an ganzen Frontalschnitlen untersucht: massenhafie Herde,
grosser und kleiner, in der Rinde und im Mark. Auffallend die Symmetrie des
Sitzes in beiden Hemisphiiven. In allen Herden ldisst sich ein Gefdssdureh-
schnilt erkennen.

(Deomonstration der Priparate.)

2. Sagitlalschnitte der Hemisphdre ecines Falles von progressiver Para-
lyse. Behandlung nach Weigert-Pal.

Starke Entfirbung. Vorzugsweise Schwund der Fasern in den soge-
nannie Associationsceniren, dic Sinnescentren zeigen noch grisseren Faser-
reichthum,

3. Privatdocent Dr. Brauer (Heidelberg): Ueber Muskelairophie
bei multipler Sklerose.

Bei einem 23jahrigen Midchen wurde im Jahre 1871 eine durch ander-
weitige nervise Sympilome nicht complicirte, ziemlich hochgradige Alrophie
der kleinen Handmuskeln, sowie Schwiche der Vorder- und Oberarme heob-
achtet. Wahrend 1/,jdhriger elekirischer Behandlung trat weitgehende Besse-
rung ein, bald aber zeigten sich die gleichen Sturungen von neuem, jelzt aber
in Begleitung einer geringiiigigen spastischen Parese der Beine. Unter ver-
schiedenen Schwankungen trat allmilig eine complete spastische Paraplegie
der Beine, hochgradige Atrophie der kleinen Handmuskeln, sowie eine grosse
Zabl helliger, quillender Pariisthesien auf. Nystagmus, Sprachstérungen und
lutensionstremor fehiten stets. Nach 23jihriger Krankheitsdauer, wihrend
welcher Zeit die Patientin fast stets in Beobachtung der medicinischen Klinik
zu Heidelberg stand, verstarb dieselbe 1894; die Section ergab typische mul-
tiple Sklerose des Gehirns und Riickenmarkes.

Mikroskopisch fanden sich in den oheren und mittleren Partien der Hals-
anschwellung grosse sklerotische [ferde, die auch viclfach die graue Substanz

547
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in Mitleidenschafi gezogen hatten. Die unteren Cervical- und die oheren Dorsal-
segmente zeigten nur sehr geringfiigige Veranderungen. Die extramedulldren
Wurzeln, Cauda equina, Spinalganglien, Nervenstimme, sowie die Muskel-
dstchen fiihrten zwar keine in Degeneration begriffenen Nervenfasern, liessen
aber auf den Schwund einzelner Nervenfasern schliessen. Die erkrankten Mus-
keln hefanden sich in einfacher, nicht degenerativer Atrophie. Der Fall wird
ausfithrlicher mitgetheilt werden.

4. Hofrath Fiirsiner (Strassburg): Ueber nervise Symplome bhei
Urdmie,

F. giebt zuniichst einen Ueherblick tiber die bisher hei Urdmie beobach-
telen nervésen Symplome, die Krampfanfille, die meist den epilepiischen In-
sulten gleichgestellt wurden, die Anfille von halbseitigen Zuckungen als
Jackson’sche Epilepsie aufgefasst, endlich Convualsionen in einzelnen Muskel-
grappen resp. Muskeln. Dem gegeniiber stehen als Defectsymptome: Zustinde
von Aphasie, Seelen- resp. Rindenblindheil, Hemiplegien; in einem Falle be-
standen aufl der einen Seite Zuckungen, aul der anderen Léhmung. Dass letz-
tere funclioneller Natur, hitlt F. noeh nicht fir erwiesen, da mikroskopisehe
Uniersuchungen einschliigiger Fille nieht vorliegen, der makroskopischeBefund
allein nichts beweise. Wenig steht iiber das Verhallen der Pupillen fest, hald
wird angegeben, sic seien auf der JIhe des Anfalls weit, bald dass sie bei
chronigoher Urfiniie eng, hei acuter weit seien. Ueber das Verhalten der Re-
flexe liegt fiberhaupt kein Material vov. F. erinnerl davan, dass die genannten
Symptome durchaus gleichartig im Verlan{ der plomesswen Paralyse beob-
achtet wilrden (paralytische Anfélle), dass sie experimentell gewonnen scien.
Bei Wiederholung der von Landois vorgenommenen Versuche (Aufsireuen von
Krealin und Kreatinin sowie anderer Stofle anf dic Hirnrinde; Bickel kam
zu gleichem Resuliat bei Verwendung von Galle) iiberzeugle sich ¥., dass die
vor dem epileptischen Anfall engen Pupillen sich ad maximum erweiterten,
starr wurden, dass die Patellarreflexe auch nach dem Anfall Steigerung zeigten
— mehr anl der gekreuzien Seite, wihrend die Hautreflexe abgeschwicht
waren. F. bespricht das Verhalten der Reflexe nach paralytischen Anfillen
und berichtet dann iber zwei Fille von Urimic beim Menschen, Dei denen er
das Verhalten der Pupillen und Reflese O‘enau 1)1‘i1fen konnie.

Der erste Fall slarb nachdem einige Tage fast Anurie und Zeichen von
Uramie hestanden. 5 Monale vor der Aufnahme 2 schlagartige leichte Apfille
mitsich zuriickbildender rechisseitiger Parese. Derstark saure, spérliche eiweiss-
haltige Urin war dadurch bemerkenswerth, dass er colossale Mengen Bacillus
aerogenes lactis enthiell (es bestand Nahrungsverweigerung, per Sonde wurde
fast ausschliesslich Mileh eingefiihrt). Kurze Zuckungen im Gesicht, Singultus,
(Cheyne-Stoke’sche Athmung. Pupillen allmilig enger werdend, schliess-
lich ad maximum verengt, starr. Zunehmende colossale Steigerung aller
Sehnenreflexe.  Ahschwiichung der Hautreflexe. Keine Tribung des Senso-
vinm, Ixitos ohne dass es zn einem Kramplanfall gelommen.  Bei der Seelion
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ergaben sich zwei kleine wnbedeutende Herde im Slabkranz, ein weiterer im
Pons. Degeneration der heiden Pyramidenseitensiringe, der einen Pyramiden-
vorderstrangbahn. Nephritis. Atherom.

Im zweiten Fall Gravidititsnramie, am Tage vor der Enthindung leichter
Krampfanfall, an den beiden Tagen nach der ohne Kunsthiilfe erfolgten Ent-
bindung wurde zunehmende Myosis, ungemeine Steigerung der Sehnenreflexe,
Herabsetzung der Hautreflexe beobachtel, dann erfolgte noch ein Krampfanfall,
wihrend desselben Pupillen ad maximum erweitert, starr. Allmalig verenglen
sich die Pupillen wieder, die Steigerung der Reflexe liess sich immerhin in
geringerem Grade als vor dem Anfall, weiter constatiren. (enesung.

F. resumirt sich dahin, dass z untersuchen sein wird, ob dies experi-
mentell und klinisch nachgewiesens Verhalten der Pupillen und Reflexe allen
Fallen von Urdmie zukommt, ob, wenn letztere einen hohen Grad erreicht,
wenn namentlich Krampfanfélle droben, die Pupillen sich immer verengern,
die Sehnenreflexe sich steigern, die Hautreflexe sich mindern. Wenn dies zu-
wifft, wire das Verhalten der Pupillen und Reflexe e¢in Warnungssignal, dass
Anfélle drohen. Endlich hebt F. hervor, dass bei der Paralyse, bei den Ver-
suchen von Landois, bei der Urfimie das auslésende Moment fiir die klinisch
gleichen Symptome ein ganz verschiedenes sei, dass aber dieselben Abschnitte
und Bestandtheile des Centralnervensystems dabei in Mitleidenschaft gezogen
wiirden.

5. Geh.-Rath Prof. Hitzig (Halle) demonstrirt zwei Rontgen-Photogra-
phien, die eine dicht neben der Falx sitzende Revolverkugel zeigen,
welche seit 19 Jahren an dieser Stelle verweilt. Der Kranke kam wegen ge-
hiufter Krampfanfdlle, die aber nicht durch die Kugel, sondern durch dic
Hirnnarbe bedingt waren zur Beobachlung.

6. Dr. Mobius (Leipzig) erlanterte den Salz: ,Es ist Pflicht der Aerzic,
die Grindung von Nervenheilanstalten zu fsrdern.¥ FEr setzte aus-
cinander, dass in absehbarer Zeit die private Wohlthiitighelt nnentbehrlich sei,
da die Griindung von N.-H. durch die Behérden vorlduflg nicht zu erwarten sei,
die Anstalten sich selbst aber nicht erhalten kénnen; Aufgabe der Aerzte sei
es daher, die latente Wohlthétigkeit activ zu machen. .

Andererseits sei die zweckmissige Einrichtung der N.-H. eine Sache der
arztlichen Erfahrung., Besonders an die Kenntnisse der Anstaltleiter sei die
Forderung zu stellen, dass sie geeignete Vorschliige machen und besprechen,
damit die ersten Versuche so erfolgreich wie miglich werden

7. Prof. v. Monakow in Zirich: a) Ueber die Faserbestandtheile
der Sehstrahlungen und der retrolenticuldren inneren Kapsel.

Der vonFlechsig anfgestellten Lehre, dass das untere und obere Scheitel-
lappchen, ferner die Occipito-Temporalwindung keine Faserantheile in die
sagittalen Strahlungen des Occipitallappens und in die vetrolenticulire innere
Capsel entsenden und somit an der Stabkranzbildung unbetheiligt sind tral
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der Vortragende aul Grund seiner experimentellen und pathologisch-anatomi-
schen Beobachiungen schon vor 11/, Jahren entgegen. Heute ist v, M. in der
Lage auch millels der Methode des Studiums der Markscheidenentwickelung
das Vorhandensein vou Projectionsfasern sowohl im Scheitel-
lappchen als im Gyr. occipitotemporalis nachzuweisen. Die Stab-
kranzbiindel der Gyr. angularis und supramarginalis umbhiillen sich mit Mark
im 4. Lebensmonat. An Frontalschnitlen durch den Parieto-occipitallappen
eines viermonatlichen Kindeshirnes ldsst sieh ein feiner Faserregen ans dem
Mark des Gyr. angular (vordere Abschuitte) direct in die Sehstrahlungen ver-
folgen und an mehr caudal gelegenen Eben ein Antheil von Projectionstasern
aus dem gyr. occipitotemporalis in die ventrale Ltage der Sehstrahlungen.
Noch exacter liessen sich die fraglichen Faserverbindungen an einem Mikro-
cephalengehirn (2%/, Jahre altes Kind) mit nahezu totalem Schwund, resp.
Agenesie der meisien corlicalen Associationsfagern ermitteln. Hier liess sich
ein directer Uebergang von dichten Faserfiden vor Allem aus dem Gyr. an-
gular. in die Sehstrahlungen (strat. sagittal. int.) erkennen.

Am Gehirn eines neugeborenen Kindes konnte der Vortragende die An-
gabe von Flechsig, dass die erslen starker markhaliigen Radifirbiindel sich
im Mark der hinteren Centralwindung zeigen, bestédtigen: nicht aber die Flech-
sig’sche Annahme, dass im Grosshirnmark des Nengeborenen ausschliesslich
Projectionsfasern (Sinnesleitungen) markreif sind und villig isolirl ver Angen
liegen. Bei dem némlichen neugehorenen kinde, bei welchem einzeln mark-
reife Faserbiischel vorwiegend aus den Centralwindungen in die innere Capsel
zu verfolgen waren, die Sehstrahlungen im Occipitallappen ehenso wie dic
Pyramidenbahn in der innern Capsel aber noch marklos erschienen, liessen
sich markreife Associationsfaserverbindungen von der hinteren Centralwin-
dung nach dem Gyr. supramarginalis dichi subeorticalliegend mit der grossten
Deutlichkeit erkennen.

Redner hebt im Weileren hervor, dass in der Reihenfolge der in das Sta-
diom der Markscheidenbildung {retender Fasercomplexe individuclle Verschic-
denbeiten vorhanden sind und dass die Markumhiillang in einer Windung resp.
Windungsgruppe gewohnlich vom Centrum des Faserkernes nach der Peripheric
fortschreite.

Auch mneue pathologisch-analomisch und experimentelle (Affen) Unter-
suchungen bestitigten die vom Vortragendrn auf entwicklungsgeschichtlichem
Wege ermitielten Befunde heztiglich der Stabkranzanordnung im Parieto-ocai-
pitallappen. In einem Falle einer auf das Pulvinar und auf den centralen Seh-
hiigelkern beschrinkien #lteren Hirnblutung liess sieh die sec. Degeneration
mit Leichtigkeit in dasMavk des Gyr, angularis und in die Sehstrahlungen ver-
folgen. Die nimliche Bahn degenerirte absteigend bis in die rectrolenticulire
Partie der inneren Capsel und einschlicsslich des veniralen Sehhiigelkerns
(auch sec. Atrophie der Rindenschleife) in einem anderen Falle von aliem
traumatischen Defekt des unteren Scheilellippchens.

Aus den neuen Untersuchungen des Vortragenden geht mit Bestimmtheit
hervor, dass der ventrale Sehhiigelkern seine corticale Strahlung weil fiber dic
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hintere Centralwindung hinaus, in dic Rinde des unleren Scheitellippehens
(vor Allem in den Gyr. supramarginal.) entsendel und dass die Projections-
fasern aus dem Pulvinar zam Theil in den Gyr. angular. und in den Lobul,
parietal. super. sich ergiessen. Die sagiitale Hinterhanpisstrahlung (Stral.
sagittale ext. und inl.) wichst von hinten naeh vorn successive, sie nimmt
u. A. auch Faseraniheile aus dem Gyr. occipitolemporalis und dem Gyr.angular.
in sich auf. Die Schstrahlungsbindel aus den primiven optischen Centren
mischen sich mit Fasern anderer Ordnung, wie denn die Qualitit der Fasern
weder im Sirat. sagittale exi. noch inl. eine gleichariige ist.

Prof. v. Monakow in Zirich: Db) Ueber einen Fall von Mikro-
cephalie mit Sectionsbelund.

Der Vortragende berichtet iiber folgenden Fali von Little’scher Krank-
heit (Mikrocephalie, Mikrogyrie, Hirnalrophie), dessen Centralnervensysiem auch
mikroskopisch sludirt worden ist.

21/, jihriges Madchen, 4. Kind gesunder Eltern, nicht zu friilh geboren.
Graviditit normal, Geburt ochne Kunsthiilfe, aber protrahirt; viel Frnchiwasser.
Andere dtiologische Momente nicht nachweishar. — Bei der Geburt fielen der
kleine Kopl und Beweguugsschwache der Glieder (Beine und Arme meist ge-
sireckt) auf. Das Kind konnie nie saugen, hielt immer nur den offenen
Mund an die Warzo; die Mileh mussie ihm siets cingegossen werden. Es
schrie nicht, es wimmerle nur; letzteres ganze Néchie hindurch. Sehr lang-
same Entwickelung. Dic erslen Zdhne mit 11/, Jahren; lernte weder stehen
noech siizen. Kopf stels elwus nach hinten gekrammt. Seil einem Jahre Arme
und Beine starr in Contractursiellung. Tm Alter von 21/, Jahren ca. 5 Kilo
schwer; der maximale Koplumfang 38 Ctm.; ctwas Spitzkopf, Hinterhaupt ganz
flach, Stirn leidlich gewdlbi, aber schmal. Allgemeine Gliederstarre, Nacken-
starre. Fisse in Varussicllung. NKein rhachitiseher Thorax. Beine und Arme,
Rumpf zeigen sehr geringe Bewegungsexcursionen, hei jeder Bewegung nimmt
dic Muskelspannung zu. Iussclonus. Sensibilitit anscheinend nichi gestort.
Blick ausdruckslos. Augenbewegungen (auch Augenschlnss) crhalien, doch
hesteht etwas Strabismus converg. Pupillen gleich, reagiren auf Licht. Durch
Lichtreize kann die Aufmerksamkeit nicht gefesselt werden (corticale Blindheit),
wohl aber durch statke T6ne und Gerdusche. Bs drehi den Iopf nach der
Richtung des Pfiffes. Schlucken etwas erschwerl. Gesichtsmuskulatur beweg-
lich; Patientin verziehi beim Weinen in ziemlich normaler Weise das Gesicht;
ein Lacheln wurde bei ihr nie beobachtel. Llektrische Reaction in allen Mus-
keln, auch des Gesichts normal; bei Reizung des Orhicularis oris spitzt sich
der Mund sehr schén zur Saugsiellung. — Tod durch Entkraftung nach einem
Intesiinalkatarrh.

Section: Auffallend kleiner Schiidel (Umfang 37,5), Sagittalnaht tolal
verwachsen; die ibrigen Nihte erhalten. Gehirnhfiute normal. Carotiden
diinn. Arterien der Oberfliche zarl, aber geschlingell. Basis cranii nichts
Besonderes. Gewicht des frisch herausgenommenen Gehirns und Riickenmarks
265 Grm. TIirnoberfliche zeigl ziemlieh atypische Anordnung der mikrogyr.
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Windungen. Die Grosshirnhemisphdren in diinnwandige Blasen verwandelt.
Dicke der Hemisphiren schwankt zwischen 1,5 und 0,3 Mm.; am diinnsten sind
der Gyr. fornicatus und die Hinterhauptswindungen. Aus den hochgradig er-
weiterten Ventrikeln fliesst in Menge klare gelbe Fliissigkeit ab. Lpendym der
Veutrikel zart. Gebirnsubstanz von lederarfiger Consistenz. Balkensplenium
fehlt, nur die vordere Parlie des schmalen Balkens erhalten. Die rechte Hemi-
sphire 1 hoherem Grade ergriflen als die linke. Bei der mikroskopischen
Untersuchung fanden sich in der sehr diinnen Rinde tberall neben ge-
schrompften Nervenzellen und Neuroblasten, unvollstindig abgeschniirien
Nervenzellen normal aussehende Pyramidenzellen und auch nicht so selten
Riesenpyramidenzellen (auch in den Centralwindungen). Tagentialfasern,
sowie der Vicq’ d’Azyr’sche Streifen fehlen Gberall. Hochgradiger Schwund
der Associationsfasern, ziemlich gute Entwickelung der Projectionsfasern. Corp.
strial. vorhanden. Sehhiigel klein, zeigt da und dort abnorme Gruppirang der
Zellen; die lelzleren sind aber in der Mehrzahl ziemlich normal. Die Haupt-
abweichungen von der Norm sind: Heterotopie grauer Subsianz im Grosshirn-
mark, atypische, geschlangelt und abgerissen verlaufende, aber markhaltige
Biindel im Grosshirnmark. Partielle Helerotopie der unteren Olive (ein kleiner
Theil sitzt dorsal von der aufsteigenden Quintuswurzel). Ferner Fehlen dev
Oblongatapyramide (bei partieller Entwickelung der Pyramidenbahn; Pedun-
culus im mittleren Segment markhallig). Kleinheit des Kleinhirns. Nn.optici
markhaltig. Briicken grau atrophisch. Facialiskern enth&lt beiderseits schone
Nervenzellen; dazwischen finden sich aber Elemente mit hochgradiger Pigment-
degeneration des Kerns und seiner néichsten Umgebung. Facialiswurzel mark-
haltig. Auffallende Armuth an corticalen Bogenfasern, die zum Facialiskern
fithren. Rickenmark normal, in den Vorderhornzellen nirgends Chromatolyse;
im Pyramidenstrang beiderseits ein schmales markloses Feld, das der alrophi-
schen Pyramidenbahn entspricht.

Das Hauptinteresse dieses spéter eingehend zu beschreibenden Ialles
liegt: 1. in der Aufhebung der Saugfihigkeit, bei Erhaltung der Bewegungs-
fihigkeit sdmmilicher Gesichismuskeln zu anderew Zwecke (Weinen), bei In-
taktheit der elektrischen Erregbarkeil der Saugmuskeln, hei intakier Sensibilitis
and bei ziemlicher Unversehrtheit beider Facialiskerne.

Der Fall spricht dafiir, dass zu einem erfolgreichen Saugen ein Minimum
von corticalen Erregungseinfliissen (corticale Erregungscomponente) erforder-
lich ist und die Intaktheit der Facialis- und der anderen Ohlongatakerne fiir
das Zustandekommen von fir die Ernihrung gentigenden Saugbewegungen
niéht ausreichend ist; 2. in dem Zusammenfallen von Mikrogyric mit ganz
atypischen, aber markhaltiger Faserbiindeln im Grosshirn, ferner mit Hetero-
topie grauer Substanz im Grosshirn und in der Oblongata (Olivenhelerotopie);
3. in dem nahezu isolirten Zuriickbleiben der Projectionsfagern im Grosshirn,
wodurch der Nachweis von Stabkranzverbindungen auch aus dem Parietal-
und Occipitotemporallappen ermdglicht wurde.

8. Dr. Friedmann (Mannheim): Zur Lehre von der nichteitrigen
Encephalitis,
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Die in den lelzien Jahren seil Striimpell und Leichlenstern vor-
zugsweise nach Influenza beobachteten Fille der nicht eitrigen Encephalitis
lassen sich klinisch in zwei Gruppen cintheilen: zur ersten gehdren die meist
ganz stiirmisch mit exquisit infectivsem Charakter und schwerem, [riih ein-
setzendem Coma verlaufenden Fille, fiir welche sich durchweg frische und oft
sehr ausgedehnte hamorrhagisch-entziindliche Herde anatomisch ergeben haben.
Zur zweilen Gruppe, die zuersli von Oppenheim ausfihrlich geschildert
wurde, rechnen subacut mit geringem Fieber verlaufende Fille ohné oder
mit schwacher Bewusslseinsstorung, aber charakteristisch langsamem Ansteigen
und Verschwinden der Herdsymptome. Fdr diesc letzteren — es wurden mit
Vorliebe freilich nur die geheilten Fille ausgesucht und mitgetheilt — fehlte
bisher ein Sectionsbefund; streng genommen mangelte es aber iiberhaupt an
einem exacten Beweis, dass, wie allgemein angenommen wird, die Encephalitis
in einer Cyste oder Narbe ausheilen kinne, ganz #hnlich der encephalomala-
cischen.

Der von Friedmann untersuchte Fall nun bol gleichzeitig eine abge-
lanfene Cyste und ein frisches Aunfflammen der Encephalitis an einem Pol
der Cyste mit Durchbruch in den linken Seitenventrikel. Der Verlauf war
kurz der: Bei einer 52jihrigen Dame, die im Ganzen gesund war, tritt An-
fangs December 1897 Erkidltungsfieber ein, als Grippe aufzufassen; zwei
Wochen danach Apathie und Krankheitsgefiihl, eine Woche weiter stellt sich
langsam motorische Aphasie und Schwiche des rechten Armes ein, dann am
8. Januar Erbrechen, Schlaflosigkeit, Unruhe, heftiger Kopfschmerz, die von
da ab anhielten, bis am 8. Februar, etwa 6 Wochen seil Beginn der nervisen
Erkrankung, plotzlich Coma und schon am Nachmittag der Exitus eintrat. Bei
der Section fand sich absolut keine Sklerose der Gefiisse, auch keine Embolie
(es hestand Herzbeutelverwachsung), dagegen neben sehr starkem Oederm im
Gehirn eine wallnussgrosse Cyste, entsprechend der ersten Stirnwindung inner-
halb des Markes der linken Hemisphare, welche von einer glalten zarten Mem-
bran ausgekleidet, mit Lklarer, tief bernsteingelber Fliissigkeil angefullt war
und nach riickwirls in das erweiterte Vorderhorn iiberging. Hier war die Sub-
stanz hellgrau-réthlich, weich und ohne Membran mit Blutaustritlen auf dem
Durchschnitt. Mikroskopisch zeigt sich die Cystenmembran ausschliesslich
aus grossen schinen anastomosirenden Zellen von Sternform mit eingelagerten
randen epitheloiden Elementen (auch férmliche Riesenzellen darunter) ge-
hildet und gefissreich. Die Zellen besitzen nicht selten schone mitotische
Kerntheilungen, gegen den Innenraum der Cyste zu finden sich rundliche Mi-
krokokken in kleinen Haufchen. Der erweichte frische Herd besteht neben rein
nekrotischen und nekrobiotischen Partien aus pflasterformig dicht gelagerten
grossen rundlichen Zellen, die in méchliger Proliferation begriffen sind, reich-
liche Mitosen aufweisen (obwohl die Section erst 36 Stunden post mortem stati-
fand), beinahe die Hilfte zwei~ und vielkernig, die Kerne selbst meist ans-
nehmend gross und amiboid von den mannigfaltigsten und unregelméssigsten
Formen. Auch hier sind reichliche, stark erweiterte Blutgefisse und in der
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Mitte des Herdes mehrere, elwas iltere Blulungen mil grossen Pibrinmassen
und Haufen von in Degeneration begriffenen Rundzellen.

Diese centrale Blutung scheint den Ausgangspunki des frischen Herdes
darzustellen, Biicklers hat in der That am 12. Tag um den hamorrhagischen
Herd runde, grosse ,Eniziindungszellen“ sich entwickeln sehen (in einem der
Fille Leichtenstern’s), und Friedmann selbst hat eine hdmorrhagische
Encephalitis nach Embolie vom 4. Tag schon frither untersucht, die ganz das
Bild der centralen Blutung im vorliegenden Falle darbot.

Klinisch ist wichtig, aus dieser Beobachiung zu ersehen, dass ein epce-
phalitischer Herd auf der einen Seite ausheilen kann, wihrend er an anderer
Stelle mit deletirem Verlauf fortwuchert.

Die bisherigen anatomischen Befunde hiimorrhagischer Encephalitis waren
durchweg frische. Es Iniipfen sich daher an den heschriebenen Fall zahlreiche
pathologisch-anatomische I'ragen, die hei der ausfithrlichen Publikation beriick-
sichtigt werden sollen.

9. Prof. Ad. Striimpell (Erlangen): Ueher acute und chronische
Myelitis.

Das Vorkommen einer echien acuicen primérven Myelilis transversa kann
nach zahlreichen fritheren Beobachiungen nicht hezweifelt werden. CUeber die
Aetiologie dieser Irkrankung ist aber bisher nichts Sicheres bekannt, ob-
wohl man schon lange nach den gegenwértigen allgemeinen &tiologischen
Anschauungen einen eclogenen infeclidsen Ursprung der acuten Myelitis
annehmen musste. Bine vor Kurzem von Str. gemachie Beobechiung ist ge-
eignet, dieser Anschauung zum ersten Mal eine feste Stitze zu geben.

Ein 16jahriges Dienstiniidelien B. H. erkrankic am 19. November 1897
an einem Panaritium am rechien Zeigefinger. Das Panarilium wurde am
24. November auf der chirurgischen Poliklinik incidirt. Bald danach bekam
Patientin sehr heftige Kreuzschmerzen, diec in die Beine ausstrahlien. Sie
konnte vor Schmerzen kaum liegen und siehen, Trotlzdem kam sic am 27. No-
vember noch zu Fuss in die medicinische Klinik. Bei der ersten Unter-
suchung konnte von spinalen Symptomen noch nichts Sicheres gefunden werden
und man hielt die Erkrankung fiir einen heftigen Muskelrheumatismus. Allein
schon nach wenigen Tagen waren die Patellarreflexe verschwunden, Parese der
Beine, Sensibilititsstérungen und Retentio urinae sleliten sich ein und schon
am 1. December konnte eine totale schlaffe Paraplegie der Beine, fehlender
Patellarreflex und schr betriichiliche Sensibilitdtsstorungen constatirt werden.
Die Kreuzschmerzen und die Schmerzen bei jedem Versuch, die Kranke im
Bette aufzurichien, hiellen an. Am 3. December war auch dic Aniéisthesie der
Beine vollstindig, so dass an der Diagnose ,Myelitis acula {ransversa® nicht
mehr gezweifelt werden konnte.

Am 3. December wurde unier sorgfalligen aseptischen Cautelen eine
Lumbalpunction in der Hohe des 2. Lendenwirbels vorgenommen. Durch
dieselbe entleerten sich mehrere Tropfen einer dicken fadenziehenden himor-
rhagisch-eitrigen Fliissigkeit. In einem mit T.6ffler’s Melhylenblaun
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gefirbten Deckglagpraparal fanden sich sofort neben den Leukocylen in grosser
Menge Kokken, die schon ihrer Anordnang nach fir Staphylokokken ge-
halten werden mussten. Durch Cullarverfahren (Strich- und Sticheulturen)
wurde diese Vermuthung bestitigt: auf der Plaite wuchsen zahlreiche Hauf-
chen von Staphylococcus pyogenes albus.

Der weitere Verlauf der Krankheit war leider ein rasch ungimstiger. Trotz
sorgfaltigster Pflege slellte sich Decubitus und Harnzersetzung ein. Am
16. Februar 1898 starh die Kranke.

Die Section ergab starke Verwachsungen und catziindliche Auflage-
rungen an der Aussenfliche der Dura mater spinalis, etwa von der Hohe
des 9. Brustnerven an abwdrls; die Innenflache der Dura war glatt und
normal. In der Hohe der Austriltsstelle vom 9. und 10. Brustnerv ist das
Rickenmark ca. 2—21/, Cim. lang, weich und eingesunken. Beim Einschneiden
entleert sich hier eine milchige Fliissigkeit, die mikroskopisch fast nur
ans unzdhligen Fetikdrnchenkugeln und relaliv wenigen Myelinschollen
hesteht.

Die mikroskopische Untersuchung des gefarbten Priparates ergab die ge-
wéhnlichen Verinderungen der acuten Myelilis nebst auf- und absteigenden
secundiren Degenerationen. Auf den nach der Gram’schen Methode gefdrbten
Schnitten darch den myelitischen Herd konnten Staphylokokken nicht mehr
nachgewiesen werden, ein Befund, der nicht auffallend ist, wenn man bedenkt,
dass zwischen der angenommenen primiren Infection und dem todilichen Aws-
gange der Krankheit immerhin aber 21/, Monate vergangen waren.

Die in diesem Falle zur Zeil der frischen acuten Erkrankung mittels
Lumbalpunction entleerle eiirige Fliissigkeit stammte nach dem Ergebniss
der Section wohl kaum aus dem Duralsack, sondern aus dem Raum zwischen
dusserer Durafliche und Wirbelperiosi, da, wo sich spater die deutlichen Re-
siduen der Pachymeningitis exierna fanden. Dass letztere durch den
Staphylococcus bedingt war, kann kaum einem berechtigten Zweifel unterliegen.
In dem myelitischen Herd selbst*wurden spiter keine Staphylokokken mehr
gefunden, was aber nicht gegen die urspringliche infectitse Entstehung des-
selben spricht. Sehr wichtig fiir die ganze Auffassung des Falles ist der Um-
stand, dass die Patieniin zur Zeit des Beginns ihrer Myelitis an einem eitern-
den Panaritinm litt, einer Affection, die bekanntlich meistentheils gerade
durch den Staphylococcus hervorgerufen wird. Ilier diirfle also der Ausgangs-
punkt fir die Infection gesucht werden. An das Panarittum schloss sich zu-
erst offenbar die eitrige umschriebene Pachymeningitis spinalis externa
an, klinisch deutlich charakterisirt durch die anfanglichen dusserst heftigen
Krenzschmerzen. Ueher die Art der Entsiehung dieser Pachymeningitis ldsst
sich nichts Sicheres sagen: wahrscheinlich handelt es sich um eine Uebertra-
gung der Infection vom allgemeinen Blutstrom aus. Der myelitische Herd,
die eigentliche Hauptkrankheit und Todesursache, entstand, wie Str. annimmt,
durch Verschleppung der Krankheitserreger ins Riickenmark aufl dem Wege der
Lymphbalinen, #ihnlich wie bei der Entstehung cines Riickenmarktuberkels
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nach Tuberculose an der Aussenfldche der Dura mater ohne jedes continuir-
liche Ergriffensein der Dura-Innenfliche.

Ohne die Ergebnisse dieses einen Falles schon verallgemeinern zu wollen,
betont Str. doch die Moglichkeit, kiinftig bei acuter Querschnitts-Myelitis stets
nach &hnlichen Infeclions-Méglichkeiten genau nachzuforschen und hebt ferner
den diagnostischen Werth der Lumbalpunction in solehen Fillen hervor.

Was die chronische Myelitis transversa betrifft, so ist nach Str.’s
Ansicht die ganze Palhologie dieser Krankheit noch eine sehr unsichere. Str.
selbst hal noch niemals einen vollig reinen Fall von einfach entziindlicher
nachher chronischer Querschnittsmyelitis pathologisch-anatomisch
heobachtet. Die klinisch beobachteten Paraplegien, die als chronische Quer-
schnittsmyelitiden gedeutet werden, stellen sich hei weiterer Beobachtung und
bei der Sektion fast immer als etwas Anderes herans. In vielen derselben er-
giebt eine genaue Anamnese einen acuien Anfang der Paraplegie: dann
handelt es sich aber nicht um chronische Myelitis, sondern um den statio-
néren Ausgang einer acuten Myelitis. Andere Félle beruhen auf Syphilis,
so inshesondere die bekannten syphilitischen Dorsal-Myelitiden mit den Sym-
ptomen einer spastischen Spinalparalyse. Inanderen Féllen stellt sich schliess-
lich ein Tumor heraus u.s. w. Kurzum, bei keinem anderen klinischen
spinalen Krankheitsbilde ist gegenwértig die sichere anatomische Diagnose
so schwierig, als bei einer sich langsam entwickelnden Paraplegie, die nichi
ohne Weiteres auf eine der gewishnlichen Ursachen (Wirbelearies u. s, w.) zu-
rickgefiihrt werden kann. Einen derartigen Fall von verhiltnissmissig lang-
sam entslandener Paraplegie beobachiete Str. vor Kurzem bei einer 32jéhrigen
Frau. Im Oktober 1897 bemerkte Patientin Schwiche und pelziges Gefiihl in
den Beinen. Langsam nahmen die Erscheinungen zu. Bis zum Anfang Mirz
1898 hatte sich eine aunsgesprochene spastische Paraplegie der Beine mit deunt-
lichen Sensibilitdtsstérungen entwickelt. Dann nahmen die vorher gesteigerien
Sehnenreflexe rasch ab und aus der spastischen Paraplegie entwickelt sich eine
schlaffe Lihmung der Beine. Retentio urinae. Decubilis. Arme vollig normal.
Am 6. April 1898 trat unter zunehmender Schwache der Tod ein. Str. hatte
eine intramedulldre Neubildung (Gliom) vermuthet, vom Brusimark ausgehend
und nach unten zu ins Lendenmark hineinwachsend. Statl dessen ergab dic
Sektion und inshesondere die mikroskopiseche Untersuchung des
Riickenmarks den ganz unerwarteten Befund einer eigenthiimlichen combinir-
{en Strangerkrankung in den Hinter- und Seitenstringen durchs ganze
Riickenmark hindurch (Demonstration der Préparate.) Die ausfiihrliche Be-
schretbung dieses besonders interessanien Falles wird spiter erfolgen.

Prof. A. Striimpell (Erlangen). Demonstration des Unterkiefers und
des Gehirns einer an Akromegalie verstorbenen Patientin. Die Préparate
verdankt Str. der Freundlichkeit des Herrn Collegen Wehmann in Vegesack,
der die Kranke behandelt hat. Die ungewdhnlichen Dimeunsionen des Unter-
kiefers fallen namentlich beim Vergleich mit einem normalen Unterkiefer auf.
An der Basis des Gehimns fand sich ein grosser Hypophysistumor, der
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nach oben die Gehirnbasis stark comprimirt, nach unten auf den Keilbeinkorper
ibergegriffen hatte. Seiner histologischen Beschaffenheit nach muss der Tumor
als Sarcom bezeichnel werden.

II. Sitzung: Sonntag denm 22. Mai, Vormittags 9 Uhr

unter Vorsitz von Prof. v. Strimpell.

Als Versammlungsort fiir das nichste Jahr wird Baden - Baden gewihlt.

Namens der am 21. Mai gewihlten Commission erstattet Geh.-Rath Erb
Bericht und empfiehlt die Anirdge der Commission zur Annahme, was chue
Widerspruch geschieht.

I. Im Jahre 1900 findet zur Feier der 25. Versammlung der siidwest-
deuischen Neurologen und Irreniérzte eine Feslsitzung statt, zu welcher die
Damen eingeladen werden.

Diese Sitzung wird eingeleitet durch einen Bericht {iber die Arbeilen und
Leistungen der Versammlung wihrend ihres 25jihrigen Bestehens; derselbe
besteht aus einem mneurologischen und psychiatrischen Theil und soll er-
stattet werden von den Herren Erb und Firstner.

II. Es soll ein Versuch gemacht werden mit der Linfuhrung eines Re-
ferates iber irgend ein neurologisch-psychiatr. Thema, an welches sich
Vortrdge tber den.gleichen Gegensiand, bezw. eme Discussion ausschliessen
sollen.

Fir diesen Zweck ist die Sitzung am Samstag Nachmitiags von 2 Uhr ab
{bis 5—51/, Uhr) bestimmt.

Um im Uebrigen der Fiille des von Jahr zu Jahr wachsenden Materials
gerechl zu werden, wird in Zukunft die Versammlung schon am Samstag
Vormitiag um 11 Uhr ihre Sitzungen beginnen. Diese Sitzung dauert bis
1 Uhr und ist speciell zum Theil fiir Demonstrationen von Kranken zu ver-
wenden.

Von 1—2 ist Frithstickspause, dann folgt die Referatsitzung.

Das Referat selbst, dessen Thema im vorhergehenden Jahre festzusetzen
isl, soll in der Regel nicht linger als 45 Minuien dauern; die dazu gehérigen
Voririige hichstens 15 Minuten; die zur Discussion zu machenden Bemerkungen
hochstens je 10 Minuten.

Am Sonntag findet wie bisher Sitzung von 9-—12 Uhr stalt, mit Ein-
schaltung oder Anschluss von Demonstrationen mikroskopischer und sonstiger
Préparate.

AMs Thewa fiir das nachste Jahr wird vorgeschlagen und angenommen :

yDas Verbalten der Haut- und Sehnenreflexe bei Nerven-
krankheiten.“ :

Herr Prof. v. Strimpell wird um die Frstattung des Referates ersuchr.

Herr Prof. Griilzner richtete an die Versammlung eine Einladung zum
internationalen Physiotogen-Congress fiir den 28. August 1398 nach
Cambridge, —
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Zu Geschifisfithrern fir das niichste Jahr werden ernannl die Herren:
Naunyn-Strassbhurg.
7. Fischer- Pforzheim.

11. Privatdocent Dr. Gerhardt (Strassburg): Ueber das Verhallen
der Reflexe bei Riicke nmarksldsion.

Zahlreiche Beobachiungen der letzten Jahrve haben erwiesen, dass beim
Menséhen nach hochsilzenden totalen Durchtrennungen des Ruckenmarks und
hei intaclems Reflexbogen die Schnenreflexe an den unteren Exiremititen in der
Rogel verloren gehen.

Fir die Hautreflexe, fir die anfanglich dasselbe behauptet worden war,
lauten die Angaben jetzt verschieden, sie konnen gleichfalls fehlen, kinnen
aber auch erhallen bleihen. Vortr. berichiet iiber 3 Félle, bei denen sie exqui-
site Steigerung zeigien.

Beztiglich der Sehnenvefllexe ist die Trage noch offen, ob ihr Verschwin-
den nothwendige Folge der Rickenmarksdurchtrennung ist, oder ob sie nur
darch Mitwirken irgend welcher andern Momenie unterdriickt werden, Fir
lelztere Moglichkeit sprichl jedenfalls ein Fall, den Senator kirzlich mit-
theilte; hier blieben sie bis zum Tod hestehen. Vortr. selbst berichtet ber
eine Beobachlung der Strasshurger Klinik; die Knicsehunenreflexe fehlten zwar,
aber von den Sehnen des Gracilis und Sartorius sowie des Tihialis anticus
liessen sich sichere Reflexzuckungen dieser Muskeln auslosen.

Schliesslich zeigen einige Mittheilungen aus der Literalur sowie zwer
vonr Vorlr. beobachuete Fille, dass anch bei partieller Liision des Markes — bei
intactem Reflexbogen — die Sehnenreflexe (ehlen kinnen.

G. glaubt deshalb sich den diagnostischen Schlussfolgerungen anderer
Autoren (besonders Bastians, Bruns, Kocher) nicht anschliessen zu
kionnen, dass nimlich Fehlen der Sehnenreflexe als sicheres Zeichen fiir
totale, ihr Erhaltensein fiir nur theilweise Lésion des Rickenmarkes zu ver-
werthen ist.

12. Docent Dr. Buchholz (Marburg) berichiet iiber einen jugendlichen
Krauken, welcher eine Reihe von Krankheitserscheinungen dargeboten hatie,
welche zu dem Symplomencomplexe der multiplen Sclerose gehoren. Es
fand sich unter anderem: Inientionstremor, starke Steigerung der Reflexe,
Roberison’sches Phinomen; Opticus-Atrophie, Sprachstdrung, psyehische
Stérungen. Die Untersuchung der Centralnervensysieme ergab zweifellose
Gummata in den Hoden, Vermehrung des periporialen Bindegewebes, Hydrops
meningeus, Ependymgranulationen 1n den erweilerten Ventrikeln; ein Gumma
im Gehirn, welches mit seiner Oberfliche in einen grossen, fasi den ganzen
rechten Schlifenlappen erfillenden neugebildeten Hohlraum hineinragle. Von
dem Unterhorn des Seitenventrikels war daher dieser pathologische Hohlraum
iberall dureh ein Septum noch erhaltenen Gewebes getrenni. An den Gefdssen
end- und peri-arteriitische Verinderungen, Meningitis spinalis ohne directes
Uebergreifen des Entziindungsprocesses auf das Rickenmark, Starke Wuche-
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rung der peripheren Gliaozne des Riickenmarkes, welche als breiler Ring das
Mark umgiebt. Diffuse Degenerationsprocesse im Mark, daneben herdartige
Erkrankungen. Diese Herde bestehen aus colossal geschwollenen Axencylin-
dern; eine nennenswerthe Vermehrung der Neuroglia ist in den Herden nicht

crkennbar, Im Gehirn finden sich neben der schon erwiihnten grossen Héhle

eine Reihe kleinerer Hohlen und Herde. Es liess sich durch Vergleich einer
grosseren Reihe von Priparaten feststellen, dass diese Hohlen aus den herd-
artigen Erkrankungen hervorgegangen sind. Daneben besteht eine diffuse Er-
krankung der Rinde, die zum Uniergang der nervisen Elemente bei Wucherung
der Glia gefiihrt hat.

B. glaubt alle diese Verinderungen auf die Syphilis zuriickfihren und
somit diesen Fall von der multiplen Sclerose vollkommen trennen zu miissen.
Er macht zum Sehlusse auf die Aehnlichkeit dieses Falles mit den von
Zacher, Greif und Schullze verdffentlichten Beobachlungen einer Combi-
nation der multiplen Seclerose und der Dementia paralytica aufmerksam.

{(Der Vortrag wird im Arch. f. Psych. vertffentlichl werden.)

13. Docent Dr. Nissl (Heidelberg): Rindenbefunde bLei Vergif-
lungen.

Bei der Iiirze der dem Voriragenden zur Verfiigung slehenden Zeil kann
derselbe nicht auf die vielen und in histopathologischer Hinsicht dusserst lehr-
reichen Einzelbefunde eingehen, welche seine vor vielen Jahren hereits he-
gonnen und bis heule fortgesetzten Vergiftungsversuche zu Tage geftrdert
haben. Insoferne ist wohl ein Unlerschied zu constatiren als Voriragender
frither die motorische Nervenzellenart bevorzugt hat, wihrend bei den
Untersuchungen der beiden lelzten Jahre die Nervenzellen der Kaninchen-
rinde das speciellere Untersuchungsohject waren. Zu diesen Versuchen wur-
den genommen: Der Alkohol, das Morphium, ferner Sulfonal und
Trional, Bromkali, Chloralhydrat und Nicotin. Die Vergifiungsari
war die der subacuten maximalen Vergiftung. Schon lingst hat Vor-
tragender begonnen, Thiere auch ip chronischer Weise mit ganz kleinen und
nur ganz allmilig steigernden Giftdosen zu vergiften. +Die Schwierigkeiten
einer einwandsfreien chronischen Vergiftung sind jedoch grisser, als es sich
Vortr. vorgestellt hat. Immerhin konnte er bereits die Rinde einiger Thiere
untersuchen, die mit Morphium, Alkohol, Veratrin und Nicolin chronisch ver-
giftel wurden,

Vortragender weist auf die Wichtigkeit der Krgebnisse seiner Rindenbe-
funde hin, die ihnen namentlich in histopathologischer Beziehung zukommen;
50 z. B. die Erkenniniss, dass die in verinderten Nervenzellen zu beobachten-
den kleinsten Kornchen (bei der Nissl’schen Firbung) eine sehr verschiedene
Bedeutung haben, obwohl sie sich tinkioriell wie morphologiseh fast kaum von
einander unterscheiden, oder die hichst wichiigen Erfahrungen, die sich anf
Verdnderangen des Nervenzellenkerns speciell auf das Symptom der Rarefici-
rang der Kernsubsianzen erstrecken und die grosse Gefahr einer Verwechslung
der pathologischen Kernrareficirung mit solchen normalen Kernbildern, welchie
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in Folge unglinstiger Schuittfithrung resultiren u. =. w., oder in anderer Hin-
sicht die bedeutsame Thaisache, dass bei Binfilhrung verschiedener Gifte auch
die Reactionsweise seitens der Glia eine verschiedene sein kann, ebenso wie
iibrigens auch die Betheiligung der Leucocyten, diese so seltenen Giiste des
Cortex, an den krankhaften Process je nach der Wahl des Giftes durchaus ver-
schieden ist u. s. f. u. s. T,

So wichtig derartige Befunde auch sind, so glaubt Vortragender doch,
dass die Erdrterung einer mehr allgemsinen Frage sich besser fiir einen kurzen
Vortrag eignet als eine Darstellung complicirter Einzelbefunde; cine solche
Frage ist aber die nach der Bedeutung der festgestelllen Nerienzellenveréin-
derungen.

Als den wichtigsien Rindenbefund seiner jingslen Vergiftungsversuche
bezeichnet Vortragender dic Thalsache, dass bei der subacut maximalen
Vergiftung jedes Gift die Nervenzellen der Rindec in typischer Weise ver-
dnderl.

Wiahrend also in volliger Uehereinstimmung mit scinen fritheren Vergif-
tungsresullaten und {ibrigens auch mit den Ergebnissen einer Reihe ganz an-
derer Versuche die Nervenzellen bei der subacut maximalen Vergiftung und
ebenso bei einigen aculen Vergiftungen in exquisit eigenartiger Weise auf die
einzelne Schidigung antworten, konnte Vortragender nicht einmal bei solchen
Paralytikern, deren Krankheil ziemlich gleichartig verlief, specifische Cortex-
zellenverinderungen feststellen.

Vortragender bespricht nun die von ibw als acule Erkrankung der
menschlichen Corlexzellen hezeichneien Verinderungen, belont dabel nament-
lich die Thatsache, dass hierbei die ganze Zelle, vor allem aber auch die
nicht farblose Substanz in Mitleidenschaft gezogen isl und weist endlich auf
die wichtige Thatsache hin, dass beim Aufireten dieser Erkrankung stets alle
Zellen der Rinde beiroffen werden.

Aus der Thatsache, dass sich diese Zéllerkrankung nicht nur bei den
verschiedensten Geisteskrankheiten, sondern auch bei zahlreichen nichtgeistes-

kranken Menschen nachweisen ldssi — #hnliche Erfahrungen kann man iibri-
gens auch hei den anderen bis jetzt als typische Zellerkrankungsformen er-
kannten Zellverinderungen machen - ergiebt sich die Folgerung, dass es

nicht erlaubt ist, aus der Fesistellung von Nervenzellenverinderungen in der
menschlichen Rinde auf klinische Krankheitsbilder Schliisse zu zichen.
Vortragender weist auf dic bekannten Versuche von Goldscheider
und Flatau hin, welche zu demselben Resunltate gekommen sind und fiihrt
ans, dass auch andere Thierversuche — so der Durchschneidungsversuch eines
motorischen Nerven, so die Erfahrungen bei der subacuten maximalen Vergif-
tung mit Tetanustoxin and Strychnin, oder die Ergebnisse bei.der Compression
der Bauchaorta, ganz besonders aber die Rindenbefunde bei chronischer Ver-
giftung, welche bis jetzt wenigstens im Gegensatz zu den specifischen Zellver-
inderungen hei der subacut maximalen, zum Theil auch bei der acuten Ver-
giftung keine specifischen Nervenzellenverinderungen aufweisen -—- zu dem
Schlusse fithren, dass die in Folge verschiedener experimeniell geselzier Scha-
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digungen nachweisbaren Nervenzellenveréinderungen in erster Linie sicher
nicht der Ausdruck fiir die functionellen Stérungen sein konnen, die durch
die Schiddigungen herbeigefiihrt wurden, sondern in erster Linie eine andere
Bedeulung haben. Da aber der subacute maximale Giftversuch zeigl, dass
rwischen dem einzelnen Gift und der Nervenzelle unzweifelhaft directe und
unmittelbare Beziehungen vorhanden sind, so konnen diese, wenn sie in
erster Linie nicht fanctioneller Art sind, nur chemischer und pysicalischer
Natur sein.

Goldscheider und Flatan machen die Nissl’sche Methode, die den
functionell wesentlichsten Theil der Nervenzellen nngefirbt lasst, dafiir ver-
aniwortlich, dass die mitiels ihrer Hiilfe nachweisbaren Zellverdnderungen
nicht der Ausdruck der gestorlen Function wird. Da es sich jedoch sehr leicht
beweisen lisst, dass es auch Zellverinderungen giebi, bei denen die ganze
Zelle, also auch dieser Theil, erkrankt ist, obschon die aller verschiedensien
Funclionsstérungen zu constatiren sind, so kann diese Frklirung unmdglich
richtig sein.

Vortragender fuhtt nun des Nidheren aus, dass durch die neueren For-
schungen von Apdthy, Bethe und Held der Beweis erbrachi worden ist,
dass die Neuronenlehre, deren Richtigkeil Goldscheider fir eine
bewiesene Thatsache hill, durch und durch falsch ist.

Nach den neueren IForschungen hesteht das Centralorgan aus Nerven-
zellen und einer specifisch nerviisen Substanz, der fbrilliren Subsianz, die
Voriragender als ein specifisch differenzirtes Proloplasma der Nervenzellen
auffasst, als eine lebende Substanz, die dem Nervenzellenkirper gegeniiber
eine erhebliche Selbsistindigkeit besitzen muss und sich auch rdumlich zu
einem grossen Theil ausserhalb der Nervenzelle entwickelt. Sie scheint der
Trager der nerydsen Funetion zu sein.

Durch Bethe’s') ganz unvergleichliche Methode ist die Frage der un-
gefiirbten Substanz der Nervenzellen im Sinne des Vortragenden?2) endgiiltiy
zum Abschluss gebracht. Damit ist der Forschung eine neue grosse Aufgabe
erwachsen, nédmlich auch fir die Wirbelthiere das anatomische Verhallen der
fibrilldren Subslanz ausserhalb der Nervenzellen zu erkennen. Vortragender
schneidet damit die hochwichtige, absolut noch ungeliste Frage
nach dem Wesen der grauen Substanz an, die mil dem Falle der Neu-
ronenlehre natiirlich in den Brennpunkt unseres Inleresse tritt.

Weun auch die histopathologischen Erfahrungen beweisen, dags die
Nervenzellen nur in soweil mit der nervésen Funelion zu thun haben, als sic
in sich nervds functiomrende Substanz enthalten, bleibt doch nach wie vor
der Gattungsbegriff der Nervenzelle unberihrt. Mit der Neuronentheorie

1) Bethe, Ueber die Primiliviibrillen in den Ganglienzellen vom Men-
schen und anderen Wirbelthieren. Morpholog. Arbeilen von Schwalbe. 8. Bd.
1. Heft. 9. Febr. Jena.

2) Nissl, Die Hypothese der specifischen Nervenzellenfunction. Allgem.
Zeilschrift fiir Psych. Bd. 54,

Archiv f. Psychiatrie Bd. 31 Hett 3. 55
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fallt selbstredend auch die Hypothese der specifischen Nervenzellenfunclion im
Sinne des Vortragenden. Aber der Begriff der specifischen Nervenzellenfunc-
tion verschwindel desshalb keineswegs: er verschiebt sich nur und wird eine
andere Bedeutung erhalten.

14. Dr. Bethe (Strassburg i. Els.): Das Verhalten der Primitiv-
fibrillen in den Ganglienzellen des Menschen und bei Degenera-
tionen-in peripheren Nerven,

Im vorigen Jahre konnte der Vortragende Priparate demonstriren, welche
zu zeigen im Stande waren, dass m Nervenfasern und Ganglienzellen indivi-
duelle Tibrillen vorkommen. Sie bestdtigten im Wesenilichen die Apdihy-
schen Befunde und bezogen sich nur auf wirbellose Thiere und den Frosch.
Seitdem ist es gelungen auch an S#ugethieren, spesisll am Menschen, die Fi-
brillen gut darzustellen, Wahrend hei den wirbellosen Thieren Netzbildungen
der Primitivfibrillen in den Ganglienzellen stattfinden, ist dies bei Wirbel-
thieren nicht der Fall. Die Fihrillen durchziehen hier bei den verschiedenartig-
sten Zellen (Vorderhornzellen, Hinterhornzellen, Pyramidenzellen u. s. w.) die
Ganglienzellen, indem sie theilweise die Protoplasmafortsitze untereinander,
theilweise mit dem Axencylinder verbinden. Kinige Beispiele hiervon werden
unter dem Mikroskop gezeigt.

Leider ist die Methode der Fibrillendarstellung noch nicht so weit, dass
sie mit absoluter Sicherheit alle Fibrillen zu Gesichi bringl. Besonders in den
kleineren Zellen fallt die Firbung hiufig aus.

Fine Bearheitung pathologischen Malerials ist daher hier noch nicht gul
miglich und es soll daher die Methode erst dann der Oeffentlichkeit abergeben
werden, wenn sie diese Bedingung erfiillen kann. An peripheren Nerven ist
¢s dagegen schon sehr gut mbglich constanie Farbungsresuliale zu erzielen,
und so0 hat Herr Georg Monckebery in Gemeinschaft mit dem Voriragenden
hegonnen, die Verinderungen, welche sich an den Fihvillen bei Durchschnei-
dung peripherer Nerven einsiellen, zn studiren.

Das Endresuliat der Primitiviibrillendegeneration stelll hier immer einen
vollkommenen kormgen Zerfall derselben dar. Die Degeneration findei auf-
steigend und absleigend statt, absteigend schneller als aufsteigend. Wie weit
die Degeneration im ceniralen Ende aufsteigl, ist noch nicht sicher festgestellt. -
[m peripheren Ende steigt sie bis in die lelzten Enden des Nerven herab. Bei
Kaltblitern (Frosch) geht die Wibrillendegeneration sehr viel langsamer als
bei Warmbliitern, so dass hier das Studiur der cinzelnen Degeneralionssiufen
leichter ist. Die normaler Weise glatten und wenig geschlingelien Fibrillen
nehmen eine starke Schlingelung an, liegen wirr durcheinander und zeigen
stellenweise klumpige Verdickungen, indem anscheinend die normaler Weise
ziemlich festen Fibrillen sich verflissigen. Die Fibrillen zerfallen dann unter
Zunahme der Verdickungen in einzelne Tropfchen, welche sich weiterhin mit
zunehmendem Zerfall der Markscheiden zu einem bei weitem feinkdrnigerem
Pulver auflosen. Beim Frosch nimmt die Degeneration Wochen in Anspruch.
Beim Kaninchen gehi der kirnige Zerfall so schnell, dass in einem isolivien
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Nervenstiick schon naeh 26 Stunden keine Fibrillen mehr entbalten sind und
nach 5 Tagen die Fibrillendegeneration von der Durchschneidungsstelle des
Ischiadicus am Oberschenkel bis in den Ifuss lorigeschrilien ist. — Wie weil
nun diese Untersuchungsmethode im Stande ist, neue Aulschliisse iiber krank-
hafte Verinderungen der Nerven bei pathologischen Processen des Menschen
zu geben, das muss der Zulkunft tiberlassen werden.

15. Oscar Kohnstamm (Konigstein i, T.): Studien iiber den
Phrenicuskern.

K. weisl dem Phrenicuskern eine besondere Bedeutung fiir die Biologic
der Nervenzellen zu, weil er durch Vermittlung des Athmungscentrums in
genau definirte Lrregungszustinde versetzt ein gutes Objest fur das Sludium
phasisch-functioneller Zellverdinderungen ahgeben muss, falls seine anatomi-
schen Verhdltnisse genau hekannt und passende Untersuchungsmethoden vor-
handen sind. Um seine Lage beim Kaninchen zu hestimmen, wurde ca. vier-
zelm Tage nach Resection eines Nervensiiickes an der oberen Thoraxapertur
im serienweise geschnittenen Halsmark nach chromatolytischen Zellen mit der
Nissl’schen Methode gesucht, wobel K. zu folgenden Ergebnissen und Thesen
gelangt:

1. Der Phrenicuskern erstreckt sich beim Kaninchen als ,,centrale Vorder-
gruppe® von der unteren Hilfle des 4. Segmentes bis zum obersten Theil des
6. Segmentes. Die Lage der ceniralen Vordergruppe ist dadurch beslimmi,
dass in dem als Rhombus gedachten Vorderhorn, dessen hintere Seite den
Centralcanal in eine ventrale und dovsale Ilalfie theilt, cine den medio-late~
ralen Seilen parallele Mittellinie gezogen, diese in drei Theile getheilt und
die Gruppe alsdann an der Grenze von vorderem und mitilerem Drittel ge-
funden wird.

2. Die Innervation der Zwerchiellhdl{ten ist sireng lateral getrenni, indem
jeder Phrenicus nur die gleichseitige Muskelhdlfte beherrschi (Beobachlung der
electrischen Reizung und der Lahmung nach Durchschneidung) und nur aus
dem Kern der gleichen Seite Fasern bezieht. Iine Kreuzung des peripheren
Neurons in der vorderen Commissur hat also fiir den Phrenicus nicht statl.

3. Der venirale Theil des Zwerchfells wird von einem cranialen Stimm-
chen (aus dem IV. Segment) und die dorsale von einem caudalen (aus dem
V. oder VI. Segment) versorgt, in welcher Beziehung eine bemerkenswerthe
Analogie mit der onlogenetisch doppellen Anlage des Zwerchfells und eine
Ausnahme von der Regel zu liegen scheint, nach der jeder Muskel oder Muskel-
antheil in mehreren Segmenten seine erste Projection findet,

4, Verglichen mit den Kernen des Hypoglossus und anderen motorischen
Hirnnerven erscheint die Zahl der Phrenicuszellen sehr gering, so dass die
Zahl der Zellen cines Kernes und damit die Gesammtmasse seines Protoplasmas
mehr von der Differenzirung der Aufgabe, als von der absoluten Arbeitsgrosse
der motorischen Neurone bezw. der Muskeln bestimmt zu sein scheint.

5. Maximale Beanspruchung des Phrenicuskerns durch Vermehrung der
Athemanstrengung nach doppelter Vagotomie hat keinen Einfluss auf die

55%
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Nissl’sche Structur der Phrenicuszellen und hewirkt speciell keine Veréinde-
rung im Sinne der durch Tetanusioxin- oder Strychninvergifiung hervorge-
brachlen Lésionen.

6. Auch diese Befunde sprechen dafiir, dass die Nissl-Korper (Tigroid,

von lienhossék) in keiner directen Beziehung zur Zellarbeil stehen, dis ent-
weder in der intertigroiden Substanz oder in der Umgebung der Zelle ihren
Sitz haben muss. Jedenfalls konnte kein Zeichen einer Ermiudbarkeit des
peripheren molorischen Neurons aufgefunden werden.
7. Die Demonstration deutlicher Fibrillen in der intertigroiden Subsianz
durch Apdthy, Becker, Bethe und die Wiederaufrollung der Continuitils-
frage durch Held und S. Meyer konnen nicht dazu fithren, die Betheiligung
der Nervenzelle an der Eivegungsleitung in Frage zu stellen, da ein wahr-
scheinlich durch den Ablauf chemischer Processe ausgefiillter Aufenthalt der
Erregungswelle durch die Messungen der Leitungsgeschwindigkeit auf Bahnen,
in die Ganglienzellen eingeschaltel sind, iber jeden Zweifel erhaben ist. Der
Umstand, dass dieser Nachweis nicht nur fiir die motorischen Vorderhornzellen,
sondern auch fiir die Spinalganglienzellen erbrachi ist, spricht dafiir, dass jene
Processe innerhalb der Zelle sich abspielen. Die Neuronlehre bleibl also, wie
sie in ihrem Kern schon vor der Golgi’schenMethode hestand, auch jelzi be-
slehen.

8. Ueberanstrengung des Athemapparates durch doppelte Vagotomie nach
Durchschneidung des Phrenicustammes fiihrt nicht — etwa in Folge verhin-
derten Abflusses und dadurch bewirkter Stauung der Erregungswelle — zu einer
nachweisbaren Beschleunigung der Chromatolyse.

16. Dr. Adolf Passow (Strasshurg i. B.): Der Markfasergehali nor-
maler Centralwindungen beim 5/, jihrigen Kinde wnd bel einem Manne
von 53 Jahren.

Vortragender streift in der Einleilung die verdienstvollen Arbeiten von
Kaes dber den Markfasergehalt der ganzen Grosshirnhemisphéren beim Manne
in den verschiedenslen Lebensaltern.

Seine specielleren Arbeiten beziehen sich nur auf die Centralwindungen.
Zu dem Zweck wurden die Centralwindungen eines Erwachsenen von 33 Jahren
im sechs ungefabr gleich grosse Blocke gelrennt; als ersier wurde der an dem
grossen Liangsspalt gelegene bezeichnet; der lelzte — sechsle — entsprach
dem Operculum. Das Paracentrallippen wurde besonders bezeichnet.

Die Stiicke der rechlen Centralwindungen wurden dann serienweise ge-
schoitten — 1741 Priparate, in denen vordere und hintere zusammengehirende
nebeneinander liegen Nachdem sich bei der mikroskopischen Untersuchung
herausgestellt hatle, dass die Breitenverhéltnisse der Schichten nur langsam
zunehmen, wurden die linken Centralwindungen in Serien von je 10 Schniiten
behandelt; je b wurden zurtickgelegt; von den anderen 5 wurden 1—3 gefirbt
und untersucht.

Die Centralwindungen eines 5/, jihrigen minnlichen Kindes warden dhn-
lich untersucht. Sie wurden in 10 Blocke getheilt; die zusammengehcrenden

H
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Schnittflichen wurden durch Zeichnung bemerklt und aus verschiedenen Hohen
eines jeden Blockes wurden dann 2—3 Schnitle aufgehoben — also aus den
ganzen Windungen ungefibr 25 hintereinander laufende Schnitie zur Unter-
suchung gewonnen.

Gefarbt sind die Priiparale nach der Wolters’schen Methode worden;
fiir die Benennung der einzelnen Schichten bediente sich der Vortragende der
von Edinger vorgeschlagenen Namen.

An den Préparaten des 33jihrigen kann man schon makroskopisch die
verschiedenen Breiten der einzelnen Schichten an den Farbenniiancen er-
kennen. Mittelst Ocularmikrometer vorgenommene Messungen ergaben eine regel-
missige, stetige Zunahme an Breite, Schichtung und Stérke der einzelnen
Fasern in allen Schichten fiiv die ersten zwei Dritlel der Centralwindungen
(Block 1—4). Verhdltnissmissig plotzlich findet man dann ein Schmiler-
werden im letzten Drittel; jedoch sind die Operculum-Schnitte wieder etwas
faserreicher — 1reichen aber nicht im entfernlesten an den Fasergehall der
Schnitle des ersten Blockes heran.

Das Hauptinteresse nehmen die Wachsthumsverhdlinisse der 2. und
3. Schicht — des saper-radidren Faserwerkes uud des interradiren Flecht-
werkes — in Anspruch. An den faserreichsten Schnitien aus dem untercn
(Block 5 ndher gelegenen) Ende des vierlen Blockes reichi die schméler ge-
wordene, aber vollig von Fasern durchsetzie aweite Schicht bis an die Tan-
gentialfasern heran; zugleich ist die dritte auch am stirksten entwickelt und
zoigt die beiden Baillarger-Streifen.

Interesse beanspruchen ebenfalls die Verhilinisse, die sich aus der Be-
trachtung der vorderen und hinteren Ceniralwindung ergeben. Letatere zeigl
das vollig gleiche Wachsthum der verschiedenen Schichten u. 5. w. — Alles
nur in einen sehr viel schwicheren Grade; die hintere kann als ein schlecht
gelungener, sehr schwacher Abklatsch der vorderen bezeichnet werden.

[m Vergleich hierzu sind die Befunde, die Voriragender an den Pri-
paraten des 5/, jahrigen ménnlichen Kindes machte, vielfach verschieden. Vor
allen Dingen steht die hintere Centralwindung nicht in dem gleich starken
Maasse an Faserarmuth hinter der vorderen zuriick. Die Tangentialfasern
ireten sogar in den Priparaien der H.-C.-W. hdufiger auf als in denen der
V.-C.-W.

Simmtliche Priiparate der 8 crsten Blicke zeigen in toto das stirkste
Fasernauftreten, Block 9 und 10 sind sehr faserarm in allen Schichten.

Im super-radidren Faserwerke zeigen der 3. und 4. Block (Préparat 6—10)
zarte vereinzelle Fasern; ebenda stellt sich das interradidre Flechtwerk als
theils schmales theils etwas breileres Band dar; auch Andeutungen eines
Baillarger-Streifens finden sich in diesen Préparaten.

Ohne auf Schliisse oder Vermuthungen eingehen zu wollen, soll auf fol-
gendes hingewiesen werden. Wenn man die Eintheilung der Centralwindungen
in 6 resp. 10 Blicke (beim Erwachsenen und Kinde) auf die in Folge patho-
logischer Beobachtungen schematisch als motorische oder taktile Zonen abge-
grenzten Rindengebiete tbertrdgt, so féllt auf, dass die faserarmen Blocke -~
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dem Operculuni, also der Region des Kopfes, der Facialis- und Hypoglossus-
gegend enisprechen.

Die faserreichsten Partien des vierlen Blockes heim Gehirn des Erwach-
senen wiirden der Hand- und Fingerregion entsprechen, die ersten Blicke der

Beinregion.
Bei dem Gehirn des Kindes wurde kein besonderer Unlerschied in den
1— 8 Blocken gefunden:; jedoch ist auch hier der 9. und 10. Block — die

Operculumgegend — die faserfirmsic artie.

(Demonstration von Abhildungen und mikroskopischen Préparaten.)

(Der Vortrag wird ansfithrlich anderwiirts veréflentlicht werden.)

17. Prof. Dr. Edinger (Prankfurt a. M.) Jegt Priparale von Ratten-
riickenmarken vor, welche Folgendes zneigen:

Langdauernde schwere Ansirengungen erzengen schon bel normalen
Thieven Zerfall von Rickenmarksfasern, vorwiegend in den Tlinterstringen?).

Macht man die Thiere anfimisch, so kann man mit geringeren Anforderun-
gen an sie dasselbe erreichen.

Andmie allein erzeugt bei thunlichst ruhig gehaltenen Thieren nur Spuren
oder gar keine Veriinderungen.

Diese Versuche, welche E. mit C.{Telbing angesiellt hat, sollen die von
crsterem anfgestellle Iirsatztheorie stilzen. K. weist auf die praktische Wich-
tigkeit der Frgebnisse {iir die Tabesbehandlung kurz hin.

Die ausfiihrliche Miltheilung erscheint in den Verhandlungen des Con-
gresses fiir innere Medicin, Wieshaden 1898.

18, Prof. Dr. Dinkler (Machen): Ueber einen letal verlaufenen
mit Hemiplegie und psychischen Stérungen complicirten Fall
von Basedow’scher Krankheit,

Nach einigen einleitenden Worten iiber die Zuverldssigkeit und Schirfe
der mit der Mavchi’schen Methode nachweisharen Befunde bei Degenerationen
von warkhaltigen Nervenfasern berichuel Vorl. Jurz iiher folgenden Tall von
Morbus Basedowii: Frau N., 42jihr. Beamtenfran, aus neuropathisch ete.
nicht belasteter Famitie, hat im 39. Tehensjahre (1894) eine schwere ca. 6 bis
7 Monate dauernde septische Infektion (von einem Panaritinm ausgehend)
iiherstanden; seitdem nicht recht erholt; erste Hracheinungen von Bagsedow’-
scher Krankheil Dezember 1896: Kropf, Exophthalmus, Ziltern der Hande,
periodische Schwellung der Iisse, Darmerscheinungen, Incontinent. alvi,
Agrypnie etc.; Landaufen(halt 1897 vom 2. Juli his 3. Oclober brachte erheb-
liche Besserung; jedoch schon nach 6 Wochon wieder Verschlimmerung,
rigenartige mit Crise gasirique fast tbereinstimmende Magenerscheinungen,
Exophthalnis ete. wie fruher, Polypbagie, Polydipsie; seit Hnde Oktober
Zuckungen im rechlen Arm und beiden Beinen; Eingeschlafensein und Kriebeln
in der linken Hand mit voriibergehender Schwiche und Léhmung im linken
Arm, weniger im linken Bein; seit December eigenthiimliche choreiforme

1) Ausnahmslos sind die Hinlerwuarzeln beiheiligt.
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Zuckungen im ganzen Kérper, vorwiegend in der nichi geldhmiten rechlen
Seite, nasale Sprache, Verschlucken etc. (an asthenische Bulbirparalyse er-
innernd); Verfolgungsideen, Hallucinationen, auffallende Charvakterverinde-
rungen ete.; objektiv ausser den Basedow’schen Sympiomen schlaffe links-
seitige Lihmung, hulbidre Erscheinungen ete.; progressive Gewichtsabnahme;
nach 3 Wochen (Februar 1898) Exitus lefalis; bei der Aulopsie fand sich:
Emphys. pulm., Dilalation und Hyperirophic beider Herzhdlften, Struma;
Thymus persistens. Im Gehirn und Riickenmark makroskopisch nichts sicheres.
Bei der mikroskopisohen Untersucbung fanden sich nach Marchi eine De-
generation von Nervenfasern im ganzen Grosshirn, mit herdférmiger Intensitit
im Bereich der rechlen Centralwindung; absteigende Degeneration der rechten
Pyramidenbahnen, Degeneration der bulbdren Nervenfasern; die Thymus per-
sistens erwies sich als Struma, moglicherweise verlagerler mittlerer Lappen.
Vortragender glauhi, dass dieser Befund von schweren organischen Verdinde-
rungen im Nervensystem im Verein mit der gleichzeitic vorhandenen ,toxischen*
Nierenerkrankung fir die Moebius’sche Lehre iber die Pathogenese der
Basedow’schen Krankheit (Jntoxicationstheorie) die anatomische Basis zu geben
vermag. Besonders bemerkenswerth ist, dass das makroskopisch (wegen der
Lage unter dem Manubrinm sterni und der Form) als Thymus persistens
erscheinende Gebilde aus Thyreoidea-(fewebe zusammengesetzi war. (Aus-
fihrliche Mittheilung erfolgt im Neurologischen Centralblati.)

19. Privatdocent Dr.G. Aschaffenburg (Heidelberg): Die Entmiin-
digung Geisteskranker nach dem burgerlichen Gesetzbuch,

Von dem Zeitpunkt, an dem das ,biirgerliche Gesetzbuch fir das
Deutsche Reich® in Kraft tritt, trennen ans nur noch eineinhalb Jahre. Daraus
erwachst fiir alle diejenigen, die als Nerven- und Irrendrzte berufen sind, die
Familien Geisteskranker zu berathen, die Verpflichtung, sich mit den gesetz-
lichen Bestimmungen veriraut zu machen, die das Verhalten der Geistes-
kranken im biirgerlichen Verkehr regeln.

Mit dem 21. Lebensjahr wird nach § 2 des hiirgerlichen Gesetzbuchs das
Individuum volljahrig, d.h. es hat von da ab die uneingeschrinkte Selbststéindig-
keit und Verfiigungsfahighkeit, wihrend gleichzeitig auch Pllichten thm auferlegt
sind und bleiben. Diese beiden Seiten der biirgerlichen Rechtsf@higkeit charakte-
risivt Endemann als die Geschidfisfahigkeit, d.h. die Fihigkeit, Rechts-
geschiifte wirksam abzuschliessen und dis Verantwortlichkeit fiir un-
erlaubte Handlungen und Verletzungen der Veriragspflichten. Fiir beide fiihrt
er den gemeinsamen Begriff der ,Verkehrsfdhigkeit® ein, der ubrigens im
biirgerlichen Geseatbuch nieht enthalien ist. '

Die Verkehrsfihigkeit kann nun beeintrichtigt werden und wird that-
sichlich oft vollig anfeehoben durch eine Schidigung oder ungeniigende Ent-
wickelung der geistigen Fihigkeiten. Dieser Thatsache trigt das biirgerliche
Gesetzbuch vollauf Rechnung, und zwar, indem es gleichzeitig, soweit dies
liberhaupt méglich ist, den nothwendigen Schutz des durch seine Erkrankung
ohnehin schon genugsam Geschiidigten mit dem Interesse des bhiirgerlichen
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Rechisstaates zu vereinigen sncht. TLelzterem Zwecke dienl vor allem der
§ 829; dieser setzl fest, dass zwar derjenige, der in einem Zustande der Be-
wusstlosigkeil oder krankhaflen Stérung der (eistesthiitigheil oder als Ent-
miindigter einen Schaden anrichtet, dafiir nicht verantwortlich ist, dass aber
die Billigkeit eine Schadloshaltung des Geschidiglen verlange. Noch wich-
liger ist in dieser Bezichung der § 832, der zum Schadenersatz den verpflichiet,
der kraft Greselzes zur Fuhrung der Aufsicht iiber cine Person gesetzt ist, die
wegen ihres geistigen Zustandes der Beaufsichtigung hedarf.

Wenn wir absehen von den Bestimmungen, die wie § 104, 2 und 105
Absatz 2 die in Zustinden krankhafter Stérung der Geistesthitigheil abge-
gebenen Willenserklarungen fir nichtig erkliren, so (rilt uns die Hilfe, deren
ein geistig nicht Inlakter bedarf, in zwei Formen enigegen, in der einer Plleg-
schaft und der Enimiindigung. Die Pflegschalt stellt eine Art freiwilliger
und partieller Bevormundung dar.  Freiwillig in sofern, als sie nur mit Kin-
willigung des Volljahrigen eingerichiet werden darf, der nicht unter Vormund-
schaft siehend, in Folge geisliger Gebrechen einzelne seiner Angelegenheiten
odler einen bestimmten Kreis seiner Angelegenheiten, inshesondere seine Ver-
mbgensangelegenheilen nicht zu besorgen vermag, partiell in sofern, als aus-
driicklich die Pflegschaft nur fiir diesen bestimmten Kreis der Angelegenheiten
zu gelten hat (§ 1910).

Auch die Entmindigung ist nach dem biirgerlichen Gesetzbuch nicht
mehr eine einheitliche Massregel. Nach § 6. 1 kann enimiindigt werden ,,wer
in Folge von Geisteskrankheil oder von Greistesschwiiche seine Angelegenheiten
nicht zu besorgen vermag.® Die Wirkung der Entmiindigung ist aber durch-
aus verschieden, je nachdem sie wegen Gejsteskrankheit oder Geistes-
schwiche erfolgt. Wir werden uns deshalb als Psychiafer daruber Rechen-
schaft zu geben haben, was jeder dieser Ausdriicke besagen will. Die Motive
und Kommissionsherichte lassen dariiber keinen Zweifel, dass mit Geistes-
schwiche und Geisteskrankbeit nicht psychiatrische Benennungen bestimmter
abnormer Zustdnde gemeint sind. Von der Benennung bestimmier Krankheits-
formen, der Abgrenznng bestimmter Krankheitsgruppen hat man nicht mit
Unrecht Absiand genommen. ,Jeder Versuch einer derartigen Scheidung ist
hedenklich und zwecklos; bedenklich, weil nach dem Stande der Irrenheil-
kunde die einzelnen Formen oder Stadien weder crschipfend aufgezdhlt, noch
unter einander ahgegrenzt werden konnen; zwecklos, wmeil weder die Ver-
schiedenheit der Husseren Anzeichen, mnoch der Umstand, ob die Storung vor-
zugsweise die eine oder die andere Seile der Geistesthitighkeit ergreift, fiir die
an einen solchen Zustand zu kntipfenden rechtlichen Folgen yon massgebender
Jedeutung sein konnen.“ (Molive Bd. 1, S. 61.)

(reistesschwiiche ist eine Form der Geisteskrankheil; das erhannte auch
die 2. Kommission des biirgerlichen Geselzbuchs an und lehnte deshalb die
gesonderte Betrachtung der Geistesschwiiche ab; in der letzlen Revision aber
wurde ausdriicklich festgestellt, dass der Gesetzgeber damit rechren miisse,
dass es Zustinde der geisligen Unvollkommenheit giebt, die nach der ge-
wohnlichen Auffassung nicht unter den Begriff der Geisteskrankheit fallen;
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wder Unterschied, der im praktischen Leben zwischen der Geisieskrankheit
und der Geistesschwiche gemacht werde, genuge, um ihn zum Ansgang fir
zwel verschiedene Entmiindigungsfille zu nehmen.*  Wir miissen uns also
nach der Laiendefinition und nicht nach unseren psychiatrischen Anschauungen
richten. Am beslen werden wir die Inlentionen des Geselzgebers hei der
Scheidung dieser Zusiéinde an den gewiinschten Wirkungen erlkennen.

Der wegen Geisteskrankbeit Entmiindigte wird durch die Entmdndigung
geschiftsunfihig, der wegen Geistesschwiiche Entmindigte nur in der Ge-
schifisfahigkeit beschrinkt; ersterer wird vom (esetze wie ein Kind bis zum
7. Jahre behandelt, letzterer wie ein Minderjihviger, der das 7. Lebensjahr,
aber noch nicht das 2L. vollendetl hat. Die Willenserkldrungen des Geschifts-
unfidhigen sind nichtig. Das ist eine ausserordentlich tiefgreifende Bestim-
mung. Es wird dadurch dem Entmiindigter nicht nur das Rechi zur Heirath,
zur Testamentsabgabe genommen, er kann nicht einmal Erbschafien annehmen,
Besitz erwerben, bewegliche Sachen als Eigenthum annehmen. Betrachten
wir dagegen den wegen Geistesschwiiche Entmindigten; er bedarf wie der
Minderjéhrige zu einer Willenserklirung, durch die er nichi lediglich einen
rechtlichen Vortheil erlangl, z. B. Annahme eines Schenkungsversprechens,
der Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters (§ 107). Eine Reihe weiterer
Zusatzparagraphen aber erleichiern die Verkehrsfihigkeil noch bedeutend.
Die Testamentsabgabe ist ithm zwar ganz genommen, die Ehe von der Ein-
willigung des Vormundes abhingig. Dagegen kann der Vormund seinem
Miindel Mittel zu bestimmien Zwecken, z. B. Taschengeld, Mittel zum Studium,
zur freien Disposition stellen (§ 110); ehenso mit Genehmigung des Vormund-
schaftsgerichies ihn zum selbststindigen Beiriebe eines Erwerbsgeschiiftes er-
méchtigen (§ 112). Es kann also nicht zweifelhaft sein, dass die Entmiin-
digung wegen Geistesschwiiche im Allgemeinen den Zweck hat, wie Ende-
mann sich ausdricki, den Entmundigten ,,gegen die Benachtheiligung darch
iltere und erfahrenere Gegner zu schiitzen, ihn vor den Gefahren zu hehiilen,
die ihm aus seiner Unreife und mangelnden Erfahrung drohen.“

Von diesem Standpunkie aus, ob Geisteskrankheil oder Geistesschwiiche,
»d. . Geisteskrankheit geringeren Grades bezw. blosse ungeniigende Ent-
wicklung der geistigen Krifle* als vorliegend zu betrachien ist (Schultze),
haben wir im concreten Falle den Geisteszustand zu beurtheilen. Wir werden
gendthigt sein, nach Abstufungen, nicht nach Formen geistiger Stérung unser
Urtheil auszusprechen und damit allerdings in hoherem Grade, als Seitens des
Gesetzgebers beabsichtigt .ist, in die Rechissphiire durch unseren Entscheid
eingreifen. Endemann, der sich in die Psychialrie unter Wollenberg’s
Unterstiitzung rechi gul eingearbeitel hat, kommt zu dem Schlusse, dass wir
7. B. Paralytiker je nach den juristischen Erwigungen als geisteskrank oder
geistesschwach entmiindigen konuven, Idioten nur als geisteskrank, Imbecille
je nach der Schwere des Falles als geisteskrank, geistesschwach oder gar nicht;
efrouldre nur als geistesschwach. Ieh glaube, man kann alle diese Fragen
nicht generell entscheiden, man wird sich von Fall zu Fall nach der Schwere
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der Erkrankung richten miissen und auch in etwas nach den biirgerlichen Be-
ziehungen, in denen der Patient lebt.

-Einen ganz exiremen Standpunkt nimmi Hardeland ein. Er glaubt,
»da die natiirliche Geschiftstihigkeil fast niemals vollig aufgehoben ist, so
kann ein Bediirfniss nach besonderen, diese Ausnahmsfille berticksichligen-
den gesetzlichen Bestimmungen nichl ancrkannt werden, zumal da Geisles-
kranke schworslen Grades regelmdssig in Irrenansialten detinirt und damit
ohnehin dem biirgerlichen Verkehr entzogen sind.“ Deshalb sei die Entmiin-
digung, die den Entmiindigten in Ansehung der Geschaflsfihigkeit einem
Minderjahrigen gleichstellt, in allen Fallen, in denen die Geisteskrankheil eine
Beschrinkung der Geschéftsfahigkett erfordert, dasjenige Institut, ,welches
allein in ansreichender Weise allen Bediirfnissen des Rechislebens Rechnung
triigh.* Havdeland vergisst dabei, dass auch fur die mn Anstalten Einge-
schlossenen Rechtsgeschifte abzuschliessen sind, her denen oft die wichtigsten
TFamilienintercssen auf dem Spiele stehen. Riehlig dagegen ist, dass wir wohl
in Zukunft sehr viel hiufiger mit der leichleren Form der Entmindigung zun
rechnen haben werden, als die Geselzgeber sich vorstellen konnten. Da eine
schwere Schadigung der Interessen dabei so gut wie ausgeschlossen isi, wird
man zuweilen geradezu den Versuch machen konnen, mit der milderen Form
auszukommen und erst wenn diese nicht ausreicht, die vollige Geschafts-
unfahigkeit erklaren.

Definitiv beseitigt wird durch das B.-G.-B. der Entmundigungs-
zwang, der besonders in Preussen so viel iiberfliissige Kosten gemacht hat
und mit Schuld ist an der Verwirrung der Begriffe bei Laien und Juristen,
die  Anstaligbediirftigkeit und Nothwendigkeit der Entmiindigung nicht aus-
einander halten konnen.

Wenn wir also auch im B.-G.-B. nicht unser Ideal verwirklicht finden,
cin wesentlicher Furtschritt ist doch damit erreicht, der nicht nur uns unserc
Aufgabe dankbarer macht, sondern vor allem den Bedtirfnissen unsever Kranken
mehr entspricht, als die bisherigen Gesetze.

20. Prof. 1. Rich. Ewald (Strassburg): Ueber kiinstlich erzeugte
Epilepsie.

Bisher hat man dic elekirischen Reizungen der Gehirnrinde hei den
Hunden kurze Zeit nach der fiir die Reizung noithigen Operation ausgefiihrt.
Unter diesen Umstanden sind aber die Thiere nicht normal und die Grosshirn-
functionen moch theilweise gehemmi, Der Vortragende hat ein besonderes
Verfahren ersonnen, welches gestattet, die Hunde erst am Tage nach der Ope-
ralion and dann in voller Freiheil zu reizen.

Die Operation besteht darin, dass iber der zu reizenden Stelle des Gross-
hirns ein Elfenbeinconus in das Schddeldach eingeschraubt wird. Am nichsten
Tage werden dann die Elektroden in einfachster Weise und ohne jede weiterce
Operation in den hohlen Elfenbeinconus eingesetzt.

Der Strick, an welchem der Hund gefiilhrt wird, enihilt die elckirischen
Leitungsschniive, Kine Batteric von kleinen Trockenelementen triigt der Be-
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obachler um die Schulter gehiingt und kann so den MHuand, wihrend er sich
mit ihm beschiifligt oder mit ihm geht oder lauft, in einem beliebigen Moment
von der Gehirnrinde aus reizen. Einige von den bei solchen Thieren ge-
sammelten Erfahrungen hat der Vortragende schon anderenorts besprochen, er
geht daher nur speciell auf die nenerdings beobachtete Thatsache ein, dass
man unier diesen Umstinden beim vGllio ungehemmien ITunde auch von der
Seh- und Horsphédre aus durch die stdrkere und namentlich etwas langere Zeit
anhaltende elektrische Reizung epileptische Anfille auslésen kaunn. Dabei
sind die erforderlichen elekirischen Stréme nicht viel stirker als diejenigen,
die von der epileptogenen Zone aus wirksam sind, und es ist nicht anzu-
nehmen, dasg etwa Stromschleifen in die epileplogene Zone die Anfille bei
den Versuchen veranlassen konnien.

Wenn man bei einem Hunde durch elekirische Reizung der Grosshirnrinde
einen epileptischen Ausfall ausldst, so beginnen die Krimpfe in den Muskeln,
welche 1 der gereizien Rindensielle ihren Reizpunki haben und verhreiten
sich dann in typischer Weise iiher den Korper. Um nun zu uniersuchen, ob
diese Verbreilung der Erregung primér in der Grosshirnrinde stalifindet, ge-
niigt es nicht, die zu reizende Stelle zu umschneiden, da die starken Strome,
die man zur Auslosung des epileptischen Anfalls brauchi, iiber die Schnitt-
stelle hinaus in die umliegende Gehirnsubsianz einbrechen.

Der Voriragende hat deshalb kleine, sehr dinnwandige Glascylinder in
die Gehirnrinde versenki, dervart, dass die Cylinder einige Millimeter tief in
die Substanz einsanken, aber auch noch ein Stiick weit aber die Oberfliche
des Gehirns hervorragten. Hs wurde dann innerhalb des Cylinders gereizt.
Dic entsprechenden Muskeln zuckten wie unter den gewthnlichen Umstinden,
epileptische Anfdlle liessen sich nun aber nicht mehr von dieser durch den
Glascylinder abgegrensten Stelle aus erzeugen.

Diese Versuche legen den Gedanken nahe bei Hunden, welche durch
Hxstirpation eines Rindenstiickes Kpileptiker geworden sind, die Narbe des
Defects mit dem Messer zu umschneiden. Der kreisformige Schnitt hindert
zwar nicht die Ausbreitung der elektrischen Erregung (wie oben schon erwihnt),
wohl aber die Aushreitung der physiologischen Erregung. Die Versuche
wurden nur an Hunden angestelli, welche bereits mehrere Tage hinlereinander
tiglich mindestens einen epileptischen Anflall sponfan gehabt hatten. Bisher
sind nur 3 Hunde in diesem Stadium der Epilepsie in der angegehenen Weise
(Umschneidung der Narbe) operirl worden. Bei zweicn derselben blieben die
Anfille seitdem vollig ans. Bei dem 8. Hunde trat nach etwa 6 Wochen noch
ein leichter Anfall ¢in, dann blieb das Thier ebenfalls {rei.

21. Griitzner (Tibingen) spricht iber die Aenderung der Erveg-
barkeit des quergesireiften Muskels nach Ausschaltung oder
Durchschneidung seines Nerven,

Durch Briicke, Erb und Andere war festgestellt worden, dass Muskeln,
welehe in Folge von Giften (Curare) oder in Folge von Durchschneidung ihres
Nerven nicht mehr unter nervisem Einfluss stehen, ihre Erregbarkeit in hohem
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Maasse verdndern. Diese Aenderung der Krregharkeil, welche kurzlich in ein-
gehender Weise von Wiener uniersuchi worden ist, hat man fast immer nur
gepriifl. vermittelst elekirischer Reize.

Aber auch andere, z. B. chemische Reize ergeben cehr auffillige Unter-
schiede zwischen nervenhaltigen und nervenlosen Muskeln. Frstere, z. B. in
in 6proc. Kochsalzldsung gelauchi, gerathen in Zuckungen und ziehen sich
missig zusammen ; letztere dagegen, ebenso behandell, zucken zwar auch, aber
zichen sich schliesslich ausserordenilich viel stirker zusammen. Man kann
unter glinstigen Umstanden Unterschiede wie 2 : 3, ja beinahe wie 1 : 2 beob-
achten. Der Nerv hemmi also die Einwirkung des chemischen Reagens auf
den Muskel, insofern er ihn nicht so stark sich zusammenziehen ldsst, ja mit-
unter sogat erschlafli. Diese VerLidlinisse kann man an curarisirlen Muskeln,
sowie an solchen, deren Nerven 10—14 Tage durchschnitten sind, beobachten.
Am besten eignet sich hierzu der Sartorius und der Biceps des Frosches.

Hs zeigt sich aber weiter, dass bei den entnervien, chemisch gereizien
Muskeln nicht alle Fasern an dieser energischen Contraclion theilnehmen,
sondern wesentlich nur die dicken, flinken Fasern. Der Sartorius eines
Frosches, in welchem der Hauptsache nach diese beiden Muskelarten in zwei
Schichten ihereinander gelagert sind, drehti sich daher, in die reizende Flissig-
keit getaucht, siels in bestimmtier Richtung und rollt sich nicht selten zn
cinem Halbrohr oder zu einer geschlossenen Rohre zusammen, deren inneve,
gelriimmte Seile ausnahmslos von der Schicht der dickeren Tasern gebil-
det witd.

22. Med.-Rath Dr. Baumgirtner (Baden-Baden): Ueber Lumbal-
punclion.

Der diagnostische Werth der Lumbalpunction wurde stets anerkannt.
Positive Resuliate der bakieriologischen, mikroskopischen und chemischen
Untersuchung liefern précise Differentialdiagnosen der tuberkuldsen, der epi-
demischen, der eiterigen, der serdsen Meningitis etc.

Einen diagnostischen Werth haben ferner die Druckhohenmessungen.

Wie gross die normale Fliissigkeitsmenge in dem Durasacke sei, finde
man in den anatomischen Lebrbiichern nicht.

B. hat an 5 Leichen, die intra vilam keinerlei Compensationssiérungen
mit Gefissstauungen zeigten, einmal keine, die anderen Male 4—6 Chem.
Lumbalfliissigkeit vorgefunden und belrachiet somit letztere Menge als die
normale.

Je mehr Flissigkeit, desto hoher sind im Allgemeinen die Druckwerthe,
doch entsprechen die Drucksymptome nicht immer der Druckhche, schwere
Frscheinungen haben oft geringe Druckwerthe und umgekehrt.

Negative Resultate bei Untersuchung der Lumbalflissigheit werfen die
klinische Diagnose nicht um, sic sind bedingt durch Unterbrechung der Com-
munication zwischen den Subarachroidalriumen des Gehirnes und denen des
Rilckenmarkes,
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Gewohnlich werde die Lumbalpunction gleich als therapeutischer
Iingrifl vorgenommen entsprechend der Quincke’schen Indication ,,die Me-
ningealriume von einem vorhandenen Drucke mechanisch zu entlasten.“. B.
hat dieser lndication bis heute hei 26 Patienten durch 47 Punctionen ent-
sprochen, er hetrachtet die Lumbalpunction bei acutem hohem Drucke als
eine Indicatio vitalis, will sie aber auch bei allen Fillen von chronischem
Hirndrucke angewendet wissen, so nach dem Vorschlage von Lenhartz bei
schweren Chlorosen ,nach Gehirnerschiitterungen mit congestiven Hyperdmien,
Transsudationen.

B. schitzl den therapeutischen Werth der von Quincke eingefihrten
Lumbalpunction trotz mancher negativer Resullate dem diagnostischen Werthe
mindestens gleich.

Die Gefahren der Punction konnen nicht in dem aseptisch durchge-
filbrien operativen Kingriffe liegen, sondern in dem zu schnellen und zu
reichlichen Entleeren der Flissigkeit, weshalb das Ablassen in hori-
zontaler Lage zu geschehen hat. B. sticht in sitzender Stellung ein und legl
den Patienten mit eingestochener Nadel um. Patient empfindet nichts, so
lange der Druck nicht zu sehr erniedrigi wird, Patient soll jede Wahimehmung
wahrend der Punction Hussern. Wird der Druck zu niedrig, so stellen sich
die verschiedensten Empfindungen von Dehnung, Auswachsen des Gehirnes,
das nicht mehr Platz habe, die verschiedensien Schmerzen ein, die sofort die
Punction unierbrechen. Schmerzen kinnen zuweilen erst am folgenden Tage
kommen und mehrere Tage anhallen.

Nichi selten ist als Folge des zu sehr verminderten Druckes eine Ab-
schwichung der Herzthitigkeit sowoh! in Betreff der Frequenz als der
Energie der Schlige zu beobachten, die mehrere Tage andauern kann.

Einige Abnahme der Pulsfrequenz einige Stunden nach der Punction ist
hiufig zu constatiren.

B. glaubt mit dem neuesten Lumbalpunctions-Apparate von Kronig
— mit Hahn versehene Punctionsnadel, daran anschliessend kleines, gldsernes
Reservoir mit Abflussschenkel und capillires Gummirshrehen zur Verbindung
mit dem Quecksilbermanometer — das zu schnelle und zu starke Herabsinken
des Druckes sicher vermeiden zu kinnen. FEinmal verhindert das Schliessen
des Hahns jegliches Abfliessen der Fliissigkeit vor der Druckmessung, es
wird also gleich der Anfangsdruck gemessen, zweitens kann die Geschwindig-
keit des Abfliessens durch den Hahn regulirt werden, drittens isl, weil der
Schlauch nichl gesenkt wird, eine Aspiration und somit ein nichi controlir-
bares Sinken des Druckes ausgeschlossen, vierlens kann, ohne lange messen
zu miissen, an dem Quecksilbermanometer der Druck jeden Momenl abgelesen
werden, indem das Abflussréhrchen des kleinen Reservoirs momenian ge-
schlossen wird,

Werden die Druckverhiltnisse beim Ahlassen der Lumbalfliissigheil genau
tiberwacht, je hoher der Druck, umsoweniger darf auf einmal abgelassen wer-
den, so werden die unangenehmen, zuweilen bedrohlichen Frscheinungen sel-
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tener oder nicht mehr zu beobachten sein und der therapeutische Werth der
Lumbalpunction immer mebr zur Geltung kommen.

23. Dr. Luederitz (Baden-Baden): Ueber Verdinderungen 1u den
Hinterstrangen bei progressiver Paralyse,.

Vortragender weist an der Hand von 16, sowohl! klinisch wie anatomisch
genau untersuchten Fillen von progressiver Paralyse, die neuerdings von ein-
zelnen — besonders franzdsischen — Autoren vertretene Ansicht zuriick, dass
progressive Paralyse nnd Tabes identische Krankheiten seien. Abgesehen vom
klinisehen Bilde — Verschiedenheit der Blasen-Mastdarmstérungen, grosse
Sellenheit von Opticasatrophien bei Paralyse, Fehlen der eigentlichen ,Krisen
hier etc. -— zeigen auch die anatoniischen Befunde in den Hinterstringen
mannigfache Differenzen, besonders im Lendenmark. Wéahrend bei vorge-
schrittenen Féllen von Tabes das ganze Areal der Hintlerstriinge hier mehr
weniger in degenerirtes Gewebe verwandelt ist, zeigen sich bei der Paralyse
nur ganz bestimmte, scharl umgrenzie Partien krankhafi veriindert und zwar
dergestalt, dass sowohl im oheren wie unteren Lumbalmarke ganz bestimmdte,
in jedem Falle mit fast photographischer Treue wieder aufirelende Degenera~
tionsfiguren zu Stande kommen, die eine Unierscheidung heider Krankheits-
bilder auch am mikroskopischen Préparat ermdglichen. Irgend welche Be-
zichungen in der Stirke der Degeneration zwischen Hinterstringen und
Seilenstriingen liessen sich nicht nachweisen, aunch da, wo in den Seitensirin-
gen die eine Seite stirker veriinderl erschien als die andere, liessen sich in
den Hinterstringen keine Differenzen erkennen. Die Hanptverinderungen bieten
nichts Characteristisches.

24. Dr. van Oordt (Heidelberg): Tabes mit Hyslerie.

lin vorliegenden Falle waren die Symptome einer durch die Section be-
stitiglen Tabes und einer auf dem Boden tabischer Erscheinungen entstan-
denen Hyslerie innig 1n einander verflochten. Besondere Schwierigkeilen bot
der Brkennung beider Krankheitsbilder die Eigenthiimlichkeil, dass die ausge-
dehnten Sensibilitilssiorungen z. Th. tabischer, z Th. hystericher Natur waren
und der Umstand, dass bei nichi unerheblicher Alteralion der Muskel- und
Gelenksensibilitdl keine Bewegungsataxie auflrat.

Vortragender betont die Thatsache, dass Fellen von Mushel- und Gelenk-
emplindungen besonders im Beginn der Erkrankung niehi nothwendigerweise
cine spinale Bewegungsataxie zur Folge haben muss.

(Ausfiihrliche Publication erfolgt demnéchst in der Deutschen Zeitschruft
fiir Nervenheilkunde.)

25. Dr. W. Weygandl, Heidelberg: Kritische Bemerkungen zur
aeistigen Hygiene der Schule,

I langjahrigen Kampf der Neurologen und Psychiater gegen die Schul-
iiberbiirdung wurde es oft als Mangel empfunden, dass die offenkundige schéd-
hiche Wirkung der geistigen Ucheranstrengung nicht zahlenmiissig festgestellt
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werden konnte. Mittlerweile sind jeduch zahlreiche psychophysische Veisuche
hieritber angestellt worden, deren Dentung allmilig so weit gekldrt ist, dass
wir wissen, fortgeseizte geistige Arbeit, wie sie der heutige Schulbetrich
fordert, bringt Ermidung, die in manchen Fillen nicht einmal durch die nor-
male Erholungspause des Schlafes ausgeglichen wird., Von gegnerischer Seite
wird gegen diese Versuche ei‘ngewandt, dass sie durch Eintdnigkeit und Lang-
weiligkeit den Versuchspersonen fremd und ldslig seien und deshalb un-
giinstigere Resultate liefern, als der eigentliche Schulunterricht, der eine fori-
dauernde Erfrischung liefere durch die Abwechslung des Arbeitssioffes. Im
Wechsel liegt die Erholung, behaupteten Schulménner, wie Richter und
Uhlig. Sie durflen sich berulen auf Physiologen, wie Mosso, der eine par-
tielle Ermiidbarkeil des Hirns annahm. Wenn das Hirn durch eine bestimmte
geistige Verrichtung in Anspruch genommen sei, erhalte es sich in seinen
iibrigen Partien fiir andersartige geistige Arbeiten frisch.

Zur Priifung dieser Verhiltnisse stellie ich im Heidelberger psychologi-
schen Laboratorium zahlreiche Versuche an. An einem Controltag musste die
Versuchsperson 5/, Stunden lang geistig arbeiten, z. B. einstellige Zahlen
addiren. Tags darauf wurde 1/, Stunde addirt, dann Y/, Stunde auswendig
gelernt und schliesslich wieder 1/, Stunde addirl. Beim Vergleich der Leistung
der Endviertelstunden beider Tage zeigle sich der Kinfluss des Wechsels am
2. Tage. 6 Versuchspersonen tbien so etwa 100 Tage lang die verschieden-
artigsten geistigen Arbeiten; als Auffassungsarbeit wihlten wir Lectliire ver-
schiedener Art ohne Riicksichi auf den Tnhalt, so Tatein, Ungarisch, Ttalienisch,
Hebraisch; ferner das Suchen eines bestimmten Buchstaben aus einem Text.
Als Gedéchinissleistung wurde Auswendiglernen 12slelliger Zahlen und Silben-
gruppen geiibt, wihrend das associative Denken durch das Addiren einstelliger
Zahlen vertrelen war. Hiitte Mosso Recht, so wiisste die Abwechslung ver-
schiedenartiger Thiligkeiten, z.B. Lesen und Auswendiglernen, das giinstigste
Resuliat liefern, withrend beim Wechsel nahe verwandter Arbeiten, z. B, den
verschiedenen Arien Lectiire, keine besondere Erholung zu erwarten wiire,
denn hier kénnien eben nicht ganz verschiedene Hirmparlien allerirend in
Thitigkert treten. Davon st jedoch nicht die Rede bei einem Blick auf unsere
Versuchsergebnisse.  Welche geistige Richtung die Arbeiten einschlagen, Ge-
déchiniss, Auffassung u.s. w., das ist ganz gleich. Das einzige Princip, dem
sich alle unsere mannigfachen Befunde unterordnen, ist nicht die Art, sondern
vielmehr die Scliwere der Arbeil. Die Auffassungsaufgabe von 3 verschiedenen
Lectiiven stellt z. B. ganz verschieden starke Anforderungen an uns, je nach-
dem wir das ziemlich schwere Hebriiisch, das ungewohnte Ungarisch oder das
geliufigere Italienisch vor uns haben. Nur insofern stellt sich ein gewisser
glinstiger Einfluss deés Wechsels Meraus, als er manchmal eine kleine, nach
wenigen Minuten wieder verschwindende Besserung in Geslalt des ,, Antriebes
zur Folge hat; es handelt sich dabei lediglich um eine geringe Wirkung auf
die Stimmung und auf psychomotorischem Gebiet. Die Langewsile und Miidig-
keit kann dadurch auf ganz kurze Zeil unierbrochen, niemals aber die Ep-
mildung ausgeglichen werden. Fur das Gesammiergebniss hatl der Gefiihlston,
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ob Arbeitslust oder Langeweile, so wenig Bedeutung, wie etwa der Wobl-
geschmack einer Speise fir den Nihrwerth derselben.

Schon heute kann die Schule gewisse praktische Schliisse daraus ziehen.
Die geringe ginstige Wirkung, die der Wechsel in Form des Antiebes haben
kann, ldsst sich dureh leichie motorische Anregung, etwa ein Lied, Freitibungen
w. dergl. erzielen. Irholend wird die Abwechslung jedoch nur wirken, wenn
sie Arbeitsstoffe von verschiedener Schwere betrifft. Die beste Erholung bleibt
aber immer die Pause. Es sind kiirzlich in Heidelherg von Dr. Lindley Ver-
suche dariiber angesiellt worden, welehe Pause am besten die Ermiidung aus-
gleicht, ohne durch Uebungsverlust wieder zu schaden. Fir geistig riistige
Naturen war nach 1/, stiindiger Arbeit eine Pause von 15--30 Minuten die aus-
giebigste, wihrend fiir geistig erschipfte Personen nicht einmal eine ein-
siiindige Paunse die Ermiidungswirkung einer halbstiindigen Thatigkeil be-
seitigen konnte. So viele Fragen noch bleiben, sicher ist, dass die continuir-
lichen Arbeitsmethoden auch fiir schulhygienische Zwecke anwendbar sind.

Immerhin wire es werthvoll, neben diesen Methoden noch andere von
mehr objectivem Charakier zu besitzen. Ergographenversuche leiden unter den
Fehlern des Apparates. Vielversprechend schien die dsthesiometrische Methode
von Griesbach, der zuerst feststellte, dass die Beriihrungsempfindlichkeit
sich abslumpft beim Aufireten geistiger Ermiidung. Yr untersuchie Lelirer,
Gymnasiasten, Lehrlinge w.s.w. und hat sehon dic einzelnen Schulficher nach
ihrer Wirkung auf die Tastkreise classificivt. Am wichtigslen war, dass bel
manchen Schiilern am Morgen nach einem Schultage noch nicht volle Riick-
kehr zum Normalzustand cingetreten war. Die Methode, die von Yannod und
Wagner nachgepriift wurde, scheint den Vorzag beyuemer Ausfihrbarkeit zu
Laben. Indess haben mich zahlreiche sorgfiltige Untersuchungen tiberzengt,
dass sie an ausserordentlich vielen Fehlern Jiankt. Wenn man nacheinander
10mal die Schwelle fiir Berithrung wit 2 Zirkelspitzen feststellt, giebt es bei
grossler Vorsicht doch nur sehr schwankende Werthe. Zu einer ganz genauen
Fesistellung war bei Versuchen, die T.euba in Heidelberg ausfiibrte, eine
Stande erforderlich. Wahrend dieser Zeit #ndert und verlierl sich aber die
geistige Ermiidung in hohem Grade. Wagner, der in einer Schulpause G bix
10 Schiiler untersucht hai, kann nicht anders als oberflichlich gearbeitet haben.
Wenn seine Resultale nichi noeh widerspruchsvoller sind, liegt das an der
Autosuggestion, mit der er zu Werke ging.

Ein grosser Fehler liegt in den Druckverhiltnissen beim Aufselzen des
Tasterzirkels, woran auch Griesbach’s neuer Aethesiometer mit Druckscala,
die iibrigens ungenau angiebt, nichts dndert. Schon bei einem Druck von
5 Grm. wird die Haul in einem grosseren Umkreis in die’ Tiefe gedriickt. Ein
schwerer, weil sehr inconsianler Fehler liegl in der histologischen Verschieden-
heit der beriihrten Hautstellen. Wenn man nach Goldscheider die Kille-
und Warmepunkte vermeiden will, wird die Methodik noch viel complicirter.
Infolge dieser Mingel ist die Griesbach’sche Methode, die bei sorgfiltiger
Handhabung einigermassen iibereinstimmende Trgebnisse liefern kann, hoch-
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stens zu FEinzeluntersuchungen, nicht aber zu Massenuntersuchungen von
Schiilern zu verwenden.

Auch die Untersuchung der Schmerzempfindlichkeit mittelst des Algesio-
meters nach Vannod kann nicht befriedigen. Vielleicht ist von der Fest-
stellung der Verdnderung des Temperaturschmerzes oder der Empfindlichkeit
gegen elekirische Reize eine zuverlissige Priifungsmethode fiir geistige Hr-
miidung zu erhoflen. Bis jetzt kann man nur sagen, dass die continuirlichen
Arbeitsmethoden sich bei genauer Priifung besser zeigen, als ihr Ruf, wih-
vend vor kritikloser Anwendung der Sensibilitilsmethoden nur dringend zu
warnen ist.

Schluss der Sitzung 121/, Uhr.

Frankfurt a. M. und Strassburg, Juli 1898.

Dr. L. Laquer. Dr. A. Hoche.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 31, Hefs 3. 56



