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24. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irren~rzte in Baden-Baden 

am 3. und 4. Juni 1899. 

hrehiv 

Anwesend die Herren: 

Dr. Ach (Strassburg), Privatdocent Dr. A s c h a f f e n b u r g  (Heidel- 
berg), Geh. Bath BSoumler (Freiburg), Dr. Th. B o e t t i c h e r  (Kur- 
land), Dr. A. Bethe  (Strassburg), Dr. B a t t l e h n e r  (Karlsruhe), 
Dr. Becket  (Baden-Baden), Privatdocent Dr. Brauer  (Heidelberg), 
Med.-Bath Dr. Baumg~irtner  (Baden-Baden), Dr. Be lze r  (Wies- 
baden), Prof. Dr. Dinkler  (Aachen), Dr. D iem (geidelberg)~ (]eh. 
Ruth Erb (Heidelberg), Prof. Dr. Ed inge r  (Frankfurt a. M.), Prof. 
Dr. J. Rich. Ewald  (Strassburg), Dr. Eversmann  (Aachen), Direc- 
tor Dr. Eseh le  (Hub), Hofrath P / i r s tne r  (Strassburg), Dr. P i l fe r  
(I~ockenau), Med.-gath F i s che r  (Pforzheim), Dr. F r i e d m a n n  
(Nannheim), Dr. P raenke l  (Heidelberg), Dr. Gr t ind le r  (Dresden), 
Dr. Prey  (Baden-Baden), Dr. Gross (Schussenried), Privatdocent 
Dr. G e r h a r d t  (Strassburg), Prof. Dr. Gri i tzner  (Tfibingen), Dr. 
Gi lbe r t  (Baden-Baden), Dr. Gie r l i ch  (Wiesbaden), Director Dr. 
Haard t  (Emmendingen), Geh. Bath Ui tz ig  (Halle), Privatdocent 
Dr. A. Hoche  (Strassburg), Prof. Dr. J. Hoffmann (Heidelberg), 
Dr. Hi r sch  (Dorpat), Dr. Aug. Hoffmann (Dfisseldorf), Dr. Hiib- 
ner (Baden-Baden), Dr. He i r she imer  (I(arlsruhe), Dr. Herzog  
(Mainz), Dr. J ansen  (Wiirzburg), Dr. Jos. J a s p e r  (Freckenhorst), 
Dr. I(511e (Pfullingen), Dr. Kate  (Menzenschwand) , Dr. August 
I (uob laueh  (Frankfurt a. N.), Dr. S. g u r e  (Tokio), Prof. Dr. 
Kraepe l in  (Heidelberg), Dr. Kohns t amm (KSnigstein i. T.), Dr. 
Leopold L a q u e r  (Frankfurt a. M.), Dr. L i l i e n s t e i n  (Nauheim), 
Dr. L / ide r i t z  (Badel~-Baden), Dr. Luzzato  (Venedig), Hofrath 
Dr. Merm~gen (Herrenalb), Dr. M/ ineh-Pe te r sen  (t(openhagen), 
Dr. 3 ludold t  (t~onstanz), Prof. Dr. Minkowsld (Strassburg), Geh. 
Ruth Naunyn  (Strassburg)~ Sanitgtsrath Dr. No lda (Montreux und 
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Die 
|terren; 

St. Moritz-Bad), Priwtdocent Dr. Niss l  (Heidelberg), Dr. M. Non- 
m a n n  (Strassbnrg), Dr. R. Vogt  (Christiania), Drl Oster  (Baden- 
Baden), Hofrath Dr. O b k i r c h e r  (Baden-Baden), Dr. A. P a s s o w  
(Strassburg), Dr. R (5 m e r (Canstatt) ~ Dr. Werner R o s outh al (Er- 
langen), Dr. gotenste in . (Leiden) ,  Dr. g a e c k e  (Frankfurt a. M.), 
Dr. H. Smid t  (Konstanz), Prof. Dr. P. S c h u l t z e  (Bonn), GeL 
Ruth Schfi le  (illenau), Dr. S c h a e f e r  (Miinchen), Dr. S c h w o e r e r  
(St. Blasien), Dr. Lyon S e l i g m a n n  (Karlsruhe), Dr. Rich. S e l i g -  
m a n n  (Karlsruhe), Dr. S c h o e n b o r n  (Wiirzburg), Dr. S c h r o e t e r  
(gichberg), Dr. Scht i tz  (Wiesbaden), Prof. Dr. v. S t r i i m p e l l  
(Erlangen), Prof. Dr. T u c z e k  (Marburg), Hofrath T h o m a s  (Prei- 
burg), Dr. T h o m a  (Illenaa), Privatdocent Dr. T r e u p e l  (Preiburg), 
Dr. V e r m e i l  (Baden-Baden), Prof. Vie rord t  (Heidelberg), GeL 
Ruth We ige r t  (Frankfurt a. M.), Dr. Max Well (Stuttgart), Dr. 
W e y g a n d t  (Heidelberg), Dr. Wolf  (Pforzheim), Hofrath Wurm 
(Teinaeh), Dr. Z ache r  (Ahrweiler). 

Versammlung haben begriisst und ihr Ansbleiben entschuldigt, die 

Dr. B rans  (Hannover), Dr. E. Beyer  (Neckargemiind), Prof. Dr. 
E i c h h o r s t  (Ziirich), Prof. Dr. E m m i n g h a u s  (Freiburg), Dr. 
R. F i s c h e r  (Neckarg'emiind), Prof. Dr. I ( as t  (Breslau), Dr. L a n -  
derer  (Kennenburg), Prof. Dr. v. Monakow (Ztirich), Geh. Rath 
Manz (Prdburg), Dr. P. J. 5ISbins (Leipzig), Prof. Dr. R i ege r  
(Wiirzburg), Prof. Dr. Sommer  (qiessen), Hofrath S u c h i e r  (Frei- 
burg), Privatdocent Dr. Schi i le  (Freibnrg), Prof. Dr.Wil le  (Basel), 
Prof. Dr. Z i e h e n (Jena). 

I .  S i t z u n g  a m  3. J u n i ,  N a c h m i t t a g s  11~/2 U h r .  

Dor erste Geschgftsfiihrer, Herr Geh. Rath Naunyn ,  erSffnet die Ver- 
sammlung" and begriisst die anwesenden Mitglieder and Ggste. Znm Yor- 
sitzenden fiir die I. Sitznng wird Geh. t~ath Weiger t  gewghlt. 

Schriftfiihrer: Dr. Loop. Laque r .  
Dr. A. Hoche.  

Es folgen die Vortrgge: 

1. J. H o f f m a n n  (Heidelberg) demonstrirt a) einen 34 Jahl'e alton Berg- 
mann, welcher seit December 1898 die ausgesprochenen Symptom der as the -  
n i s c h e n  B u l b g r p a r a l y s e  ( M y a s t h e n i a  g r av i s  p s e u d o p a r a l y t i c a )  
bietet and b) ein 15 Monate altos ](ind, welches an p r o g r e s s i v e r  s p i n a l e r  
M u s k e l a t r o p h i e  ieidet. Es handelt sich nm das zweite Kind gesunder 
Eltern ; ein jetz~ 3 Jahre altos ~lteres Kind ist gesund. I)er kranke Knabe l(am 
am normalen Ende einer normal verlaufenen Schwangerschaft ohne Kunsthiilfc 
in Kopflage zur Welt, verhielt sich bis zum 7. Monat wio ein gesundes Kind, 
bewegte die Beine etc. Yon diesem Lebensmonate ab wurden die Bewegungen 
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in den Beinen wieder schw:~icher~ die Ffisse blieben mebr in Bewogung. Veto 
10.--12. Monat bekamen die Ffisse ein blaues Aussehen; alas I(ind konnte nun 
nicht mehr im Bette sitzen~ fiel urn. Vom 13. gonat ab wurde die Schwg.che 
im gficken grbsser~ die Arme wurden weniger bewegt und der gopf verlor 
seinen Halt~ die Beine wurden ranger. 

Das Kind zeigtjetzt s e h l a f f e  a ~ r o p h i s c h e  Lb, h m u n g  an a l l e n  v ier  
E x t r e m i t i i t e n ~  wobei d ie  dem S tamm n~iher g e l e g e n e n  Muskeln  
st~irker erkrankt sind~ L ~ h m n n g  tier t ~ u m p f m u s k e l n  und tier H a l s m u s -  
keln .  Die F t i s se  sind cyano t i s ch~  das Gesichtist stetsweinerlieh ver- 
zogen; alas Trinken nicht behindert. I{eine Sphincterenlghmnng. 

Die S e h n e n r e f l e x e f e h l e n ~  esbestehen E n t a r t u n g s r e a c t i o n  und 
f i b r i l l ~ r e  Zuekungen .  Die Sensibilitg.t seheint nicht betheiligt zu sein. 

Zur Discussion fiber den Fall yon Myasthenie sprechen S~ri impell~ 
F f i r s t n e r a n d  L a q u e r .  

• 2. Hoche  (Strassbur~): E x p e r i m e n t e l l e s  zur  L e h r e  von der  
M y e l i t i s .  

Vor Knrzem babe ich (ira vorigen Hefte dieses Archi?'es) Mittheilungen 
gemacht fiber die Ergebnisse einer experimentellen Versuchsreihe betreffs der 
Vergnderungen~ die bei aseptischer arterieller Embolie im gfickenmarke auf- 
tteten; als Versuchsl~hiere dienten Hund% naehdem sich beim Studium des in- 
jieirten Materiales gezeigt hatte~ dass die Gefgssverhgltnisse des Hunderfi&en- 
markes den tnenschlichen nahe genug stehen, um Analogieschlfisse zu erlau- 
ben. Ich verfolgte dabei den Zweck~ aus dem Complex der das histologische 
Bild tier ,Myelitis" zusammensetzenden Verbmderungen diejenigen auszuson- 
dern~ die auf Versehhss der Gefb~sse und Abschneidung der Blutzufubr zu- 
rfiekzuffihren sind. Ein besonderes Yerfahren (hath Lamy) erlaubte dabei 
eine genaue Loealisation der Embolien in alas Lendenmark oder - -  mit einer 
Modification tier i~'Iethode- in das Dorsalmark; die Thiere wurden bis zu 
6 Wochen am Leben gehalten. 

Heute will ieh hier kurz fiber einen Theil der Ergebnisse berichten, die 
ieh bei Anwendnng arterieller Embolie yon pathogenen Mikroorganismen bei 
Hunden babe erzielen kbnnen~ ngmlieh fiber exper{mentell erzeugte ochre 
.acute Myelitis". 

Die Lehre yon der Myelitis fiberhaupt ist zur Zeit stark im Fluss begrif- 
fen; im Allgemeinen ist die Tendenz der letzten Zeit dahin gegangen, den Be- 
griff der Myelitis immer mehr einzuengen durch Anssehliessung yon nieht dazu 
Oeh~brigem, wie den ¥eriinderungen bei Compression~ bei Luftdruckerkrankun- 
fen u.s.w. In erste Linie gerfiekt ist neuerdings tier iiti o io gi scb e Gesichts- 
punkt, naehdem in einer grossen Anzahl yon ldinisch diagnosticirten acnten 
l~lyelitidon tier Nachweis tier I(rankheitserreger geglfickt ist; aneh fiir die Polio- 
myelitis anterior aeut% die keine reine Polio-Myeli t is  ist~ wlrd an dem infeo- 
tiibsen Charakter kanm mehr gezweifelt. 

Versuch% auf experimentellemWeg% mit Hfilfe von E ntzfindungserregern 
Myelitis zu erzeugen~ sind niche neu; yon franzibsischerSeite namentlich liegen 
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in dieser Riohtung Erfahrungen vor. Indessen handelt es sieh bei diosen Ex- 
perimenten~ bei denen fast nur die subcutane Impfnng angewendet wurd% 
moist nichtum ,~Myelitis~% sondern um einfache parenehymatbse Degeneration 
der nerv~sen Bestandtheil% wie sic auch dutch directe Anwendung tier reinen 
Toxine zu erzielen ist I eehte i~Iyelitis, d. h. acute parenchymatiSse und inter- 
stitielle Yergnderungen mit activer Betheiligung des Gef~issapparates mit Hae- 
morrhagien~ Auswanderung yon Rundzellen u. s. w. ist gew~ihnlioh auf die- 
sem Wege nicht entstanden. 

Die Thatsache~ dass bei allen aenten Myelitiden~ aueh b e i d e r  aenten 
Poliomyelitis der Xinder~ den arteriellen Oef~ssen, namentlich in Bezng anf 
die Vertheilung des krankhaften Processes~ ein wesentlicher Einflnss zukommt~ 
veranlasste reich, gel meinen Versuohen auch die SohSAliehkeiten auf arteriel- 
lem Wege~ in Anlehnung an das Lamy~sehe LocMisationsverfahren, dem 
R/iekenmarke znzuNhren. 

Genauer gepriift auf ihre Wirkung an einer grossen Anzahl yon Hunden 
babe ieh so bisher den P r a e n k e l ' s c h e n  Pnenmoeoceus, den Staphylococcus 
pyogenes aureus und alas Bacterium ooli commune. 

Nit arterieller Embolie fl~ssiger Bacteriensuspensionen babe ieh keine 
Myelitis im obigen Sinne erzengen kiSnnen, aueh be[ den Thieren nioht, die 
in Folge der Infection zu Grunde gingen. Die ~{ikreorganismen passiren~ ohne 
Sehaden zu thun. die g/iekenmarksgefgsse. 

Anders wird die Sache, sobald man das Riiokenmark kiinstlich zu einem 
Locus minoris resistentiae maeht dutch gleichzeitige arterielle Embolie k~l'per- 
lieher Elemente. Ich habe zn diesem Zweeke der Baeteriensuspension 5Iais- 
sC~irke zugesetzt, die bei einem Durehmesser der einzeInenKiSrner yon 10--12 #. 
erst die feinsten arteriellen Aeste emboliseh verlegt. 

Die Pneumokokken babe ieh, selbst mit dieser l~{odifieation nieht zur An- 
siedlnng zu bringen vermoeht, was auf die besondere Resistenz des Itundes 
gegen diese Baeterienart za beziehen ist; anders mitStaphylococoen und Coli- 
baeterien~ die bei dieserArt tier Injection zun~ehst im Niveau der Embolie eine 
ochre ~fyelitis erzengen. 

Bemerkenswerth ist dabei~ dass schon naeh 8 Tagen sgmmtliche ~ikro- 
organismen aus dem Pdickenmark wieder geschwunden sein k~innen. 

In manohen Fg~llen bleibt es nun bei den entziindlichen Verg~ndernngen 
im Niveau der Embolie; in anderen, nnd das ist das principiell wichtig% er- 
folgt yon dieser prim~ir inficirten Slelle aus~ eine weitergehende Infection des 
f~ickenmarkes in der Lgngsrichtung, selten aber der Neningen. 

So babe ieh bei Coliembolie im Lendenmark eine bis zum Halsmark 
aufsteJgende h~imorrhagische gnlziindnng vorwiegend der grauen S~ule beob- 
aohtet~ bei welcher tier mikroskopisehe Naehweis m~glich ist, class die Verbrei- 
tung der Baoterien dureh den--be i  Hunden moist weir offenen - -  Centraleanal 
erfolgt ist. 

Aehnliches sieht man bei Staphylokokkenembolie. Die Bacterien also, 
die bei reiner arterieller Embolie das Pdi&enmark spurlos passiren kgnnen, 
werden pathogen~ wenn sic erst einmal an Stellen mit ldeinen Infarcten nnd 
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Thrombosen angesiedeltwordon sind; es ist das vielleicht in Parallele zu setzen 
mit den Beobachtungen fiber Auftreten yon l~{yelitis nach mgssigem Trauma 
odor nach Erkgltung~ wobei wit uns vorzustollen hgtten~ dass zuf~iilig krei- 
sends Bacterien geNhrlich werden~ sobald im giiekenmarke kleine Gefgssano- 
malien auftreten. 

Wenn wir uns welter fragen, ob in der mensehliehen Pathologic der 
Centraleanal vielleicht in ~ihnlicherWeise wie beim Hunde derWeiterverbreitung 
yon Entziindungserregern auf dem Lymphwege dient~ so ist das beim Erwaehse- 
non mit seinem moist hier und dort gesehlossenen Centralcanal nicht wahr- 
seheinlieh~ anders beim lfinde. Hier ist in einerwechselnden Dauer~ eventuell 
ffir Jahre, tier zun~iehst beim Neugeborenen offene Centraleanal auch noch in 
Function als l~ingsleitende Lymphbahn~ und der Gedanke liegt nahe~ die dem 
Kindesalter eigenth/imliehe Form der aeuten Myelitis der grauen Sgul% die 
P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r ' a c u t a ~  in Verbindung zu bringen mit demes vom 
Erwachsenen unterscheidenden Besitze eines centralen grossen Lymphweges 
in der grauen Sabstanz. Wit k~innten uns z. B. vorstellen~ dass eine irgendwo 
im Rfiekenmarke stattfindende kleine infectiSse Embolie den primgren Herd ab- 
giebt~ yon dem aus dann die Infection der g'rauen Siiale in der LSmgsriehtnng 
erfolgt. Dass fiir Embolien iiberhaupt die graue S~nle~ das Gebiet der ror- 
deren Gentralarterie eine besondere Prgdisposition besitzt~ kann ich zahlen- 
miissig" nachweisen; man mug Embolien wghlen~ yon welchem Caliber man 
will~ immer ist die graue Sgnle in erster Linie betheiligt. 

Meine Bemerkungen zur mensohliehen Pathologic sollen zunS~ebst nichts 
sein~ als Hypothesen; immerhin kann man, glanbe icl b hoffen~ auf diesem ex- 
perimentellen Wege der LSsung bestimmter Fragen ngherzukommen. 

(Demonstration der Prgparate.) 
Discussion: Herr S c h u l t z e ,  Hoche. 

3. F f i r s t n e r :  Ueber  c o n g e n i t a l e  g r k r a n k u n g e n  des  Nerx~en- 
s y s t e m s .  

F f i r s t n e r  erinnert zungchst daran, dass wir bei einer grossen Anzahl 
yon Fgllen, in denen mehr odor weniger starke hereditgre Disposition vorhan- 
den ist~ mit unseren heutigen Untersuchungsmethoden sin palpables anatomi- 
sohes Substrat far die Veraalagung nich~ naehzuweisen vermSgen. In einer 
zweiten keineswegs kleinen Grnpp% wo das Auftreten yon Idinischen Sympto- 
men bei mehreren l~litgliedern derselben Generationsstnfe daranf hinweist~ dass 
ein odor der andere Absehnitt des Nervensystems yon vornherein minder- 
werthig odor zu spiiteren Erkrankungen disponirt ist~ steht d er Naehweis der 
t]ereditgt aus~ und ebenso wenig vermbgen wir zu constatiren~ dass w~ihrend 
der fStalen Periods odor bei der Geburt Sehgdliehkeiten auf das Nervensystem 
eingewirkt haben. Gerade die letzteren Faetoren, deren Art und deren Einfluss 
auf die Gestaltung des Nervensystems noeh keineswegs genfigend erforseht 
sind~ haben bei einer weiteren Gruppe yon Fiillen als ~tiologisehe Faetoren zu 
gelten. Daran reihen sich endlieh Fiille~ wo in den ersten Lebenszeiten Ver- 
~inderungen gesetzt werden~ die den Boden fiir sp~tere Erkrankungen abgeben. 
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Bet der ersten Gruppe, heredit~ire Disposition einerseits~ palpable Ver~inderun- 
gen im Ncrvensystem andererseits~ treten uns die letzteren - -  wenn wir von 
den eigentlichen Missbildungen absehen - -  am h~iufigsten entgegen unter dem 
Bilde der Gliose oder ale spSte Stadien sehr versehiedenartiger Erkranlmngs- 
proeesse~ Slderose~ Erweiohung~ H5hlenbildung~ sind letztere ldein~ werden 
sic leieht iibersehen ~ andereTr~iger derartigerVer~nderungen sterben in jugend- 
lichem Lebensalter~ ohne dass des Nervensystem ether Untersuchung unter- 
worfen wird~ dadureh Beeinflussung tier Freqaenz. 

Einen recht seltenen und eigenartigen Befund constatirte F. bet einem 
10jghrigen Xnahe% tier yon vSterlicher und miitterlieher Seite hoehgradig dis- 
ponirt war. Der Knabe wurde zuerst im 4.~ dann im 10. Lebensjahre in der 
Klinik beobachtet. W[ihrend tier fStalen Periode und bet tier Geburt wirkten 
keine Sch~dliehkeiten ein. Von klinisehen Symptomen bestand ein mg~ssiger 
intelleetueller Defeet~ betrgoehtliche geizbarkeit, Neigung za Zornesaushrtiehen~ 
seit dem 4. Lebensjahre Krampf~nf~ille. Dieselbe treten zun~chst aussehliess- 
lieh bet Tage auf~ waren sehr frequent 20--30 an einem Tag% hatten hystero- 
epileptisehes Geprtige. Voriibergehender Erfolg bet Brombehandlung. Bet der 
zweiten Aufnahme im 10. Jahre wieder H~iufang tier Anfglle. Ted im Status 
epileptieus~ unter gleichzeitigen Lungensymptomen. Auffallend ist zun[iehst 
des hohe Gehirngewicht 1310 Grm. - -  dabei kein Hydrocephalus; sodann ist 
beiderseits ganz gleiehm5ssig die zweite und dritte Sehlfifenwindnng zu einem 
breiten Gyrus vereint~ an den sieh die erste Sehl~ifenwindung als Appendix 
l egt. Oberfliiehe yon tier vereinten T2undT a ganz glut% keinerlei Einziehung, 
derbere Consistenz~ graue und weisse Substanz dureh einen schwaeh rSthlich 
grauen Parbenton ausgeze[ehnet. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine 
sehr hooligradige Verbreiterung der l~ind% bet ann~hernd normMem Ba% stel- 
lenweiser AusfMl yon Ganglienzellen~ ein Plus yon Gliaelementen~ aueh ix tier 
weissen Substanz. P. hS]t die VerSmderung sehon wegen des gleiehartigen 
Sitzes far eine congenitale und fasst sie als Hypertrophic auf. 

Hieran schliesst F. einen Berieht tiber des Brfiderpaar L. Keine Here- 
dk~it~ angeblieh keine Seh~idigungen wghrend der fi3talen Periode oder bet den 
Geburten. Der jiingere l{nab% 71/2 Jahr, zeigte yon AnNng an Ungesehiekt- 
heir und Sehw~iehe beim Aufrichten~ mit dem 6. Jahre traten deatliehere Geh- 
st/irungen hervor~ nachdem der Junge lange Zeit angeblieh sich gut fortbewegt 
hatte. In der glinik wurde constatirt: l~I~issiger Grad yon raehitisehem SehS~de]~ 
[ntelligenz etwas zurficl{geblieben~ sehr hoehgradige Dystrophia museulorum 
mit entsprechenden PunctionsstiSrungen. Besonders hoehgradig atrophisch 
?,lnskeln des Sehultergiirtels~ des Riickens~ der Oberarme. An den Glutaeen 
und Waden Hypertrophic, exquisit watsehelnder Gang~ Patellarreflexe fehlen, 
tterabsetzung der elektrischen Erregbarkeit~ aber keine EaR. Der Process hat 
bet dem Kranken~ der augenblicklieh wieder in der Klinik~ erhebliche Fort- 
sehritte gemaeht. 

Der Bruder dieses Kranken wurde normal geboren; bet der ld3rperlichen 
und psychisehen Entwicl(elung keinerlei Stiirung. Die ersten Symptome yon 
Sehwgche in den unteren Extremit~iteu~ Einkn[eken in die I{ni% Naehsehleppen 
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im 7. Jahr. In der Klinik zuerst raft 91/2 Jahren nntersuelR: keine psychisehe 
Abnormit~it~ Intelligenz gut entwieI<elt, l~einerlei cerebrale Symptome~ ebenso 
Rnmpf~ Ober- und Unterarme~ vgllig normal. An beiden Beinen spastisohe 
Pares% Steigernng der Patellarreflexe~ Dorsalclonus; SensibilR~t intaet~ Blas% 
Mastdarm fungiren normal. Diagnose wurde auf spastische Spinalparalyse ge- 
stellt; naoh 4 Jahren wieder untersucht~ wobei eine erhebliehe Steigerung tier 
fr/iheren Symptome und eine leiehte Atrophie der linken Unterextremit~it in 
toto festgestellt wnrden. Bei einer dritten Untersnchung, 5 Monate naoh der 
zweiten, wnrde ein m~ssiger Grad yon Nystagmus festgestellt. P. meint~ dass 
letzterer nicht gen/ig% nm an eine infantile multiple Sklerose--die doeh/iber- 
haupt selte~.er sei, als dies gelegentlieh b e t o n t -  denken zu lassen 1). Er ver- 
legt den Sitz tier Erkrankung in den unteren Absehnitt der Pyramidenseiten- 
strangbahn. Es w~irde in diesem iPalle bei einem MRgliede einer Generations- 
stufe Dystrophia mas% bei einem anderen spastisehe Spinalparalyse bestehen~ 
bei beiden die motorisehe Bahn ~ wenn aueh in ganz versehiedenen Absehnit- 
ten~ erkrankt sein. 

Bei einem weiteren Briiderpaar, 3~/2 und 5 Jahr~ ohne erkennbare gtio- 
logische ~Paotoren bestand ein I{rankheitsbild, dessert anatomisehes Substrat in 
das Gehirn verlegt werden musste. 

Keinerlei Hereditgt, dagegen Soh~dliehkeiten wghrend der fiRalenPeriod% 
Retroversio uteriin den ersten Monaten~ operativ beseitigt~ daran sich ansehlies- 
send lgngere Krgmkliehkeit~ wurden eonstatirt bei der Mutter eines 13jghrigen 
Knaben. Die Mutter nnd eine Sohwester haben Struma und fIerzpalpitationen 
geringen Grades. Der Kranke selbst bietet alas typisehe Bild der Basedow-  
sehen Krankheit~ namentlieh sehr starl~er Exophthalmus; die Augen ld3nnen 
wghrend des Schlafes nicht gesehlossen werden und ausserdem hocbgradige 
Dystrophia mnseulorum~ besonders betheiligt SehultergtirteI~ Oberarm~ g/ieken, 
Glutaeen~ keine deutliehe Itypertrophie. Die Dystrophie soll angeblieh sich 
entwiekelt haben naeh einer schweren Pleuropneumonie~ die vor 3 Jahren den 
Kranken betraf nnd viele Woehen dauerte. 

Intensiver Sohreek der Mutter im seehst6n Monat der Sehwangersehaft, 
mehrfaeh Blutnngeni bei tier Geburt langdanernde Asphyxie wurden als ~itio- 
logische Momente eruirt bei einem 8j~hrigen Knaben. In den beiden ersten 
Lebensjahren vereinzelt Kr~impf% yon Anfang an Sehwgohe der Arm% Sohwie- 
rigkeiten beim Aufriehten. Langsame Entwieklung~ Intelligenz etwas zuriiok- 
geblieben~ abet l~eine eigentliehe Demenz~ Spraehe normal, Labilitgt der Stim- 
mung. Seit dem seehsten Jahre st~irkeres Hervortreten der St~rung, nament- 
lieh Versehleehterung des Ganges~ Unmi~gliehkeit des Aufriehtens, Behinderung 
im Gebrauch derArme. Bei der.Untersnehung ergab sieh eine enorm vorgesehrit- 
tone Dystrophia muse. Excessiver Sehwund an den Sehnltern and Oberarmen~ 
beiderseits hoohgradige Sohlottergelenke im Ellenbogen. Sehwund der Schul- 

1) Bei einer erneuten Untersnchung des jetzt 161/2 Jahre alton I{ranl(en 
fehlte der Nystagmus wieder vollkommen ; l~ein merkbarer Portschritt der Sym- 
ptome; der Kranl~e arbeitet regelmg.ssig in der Pabrik. 
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tern und giickenmuskeln~ an den Glutaeen und Waden links partielle HIyper- 
trophie. 

F. hebt hervor~ dass in vielen derartigen Fallen eine eigentliche Hereditiit 
nicht nachzuweisen sei~ dass trotzdem bald mehrere Mitglieder einer Genera- 
tionsstufe~ bald nur eins isolirt~ bei Gesundheit der anderen Veriinderungen 
zeigten, die namentlich im 6. odor 7. Lebensjahre wohl starker hervortreten~ 
abet doeh congenital seien~ worauf oft geringere St~rungen in den ersten Le- 
bensjahren hinwiesen. P. meint~ es miisse besonders auf Sehiidlichkeiten ge- 
fahndet werden, die w~ihrend der f6talen Zeit eingewirkt hgtten~ die aber oft 
bei anamnestischen Priifungen~ die Jahre lang spgter stattfinden~ wieder ver- 
gessen scion: Gemfithsbewegungen 7 Erkrankungen im Genitalapparat~ Blutun- 
Hen etc.; ferner scion die BeekenverhNtnisso zu berficksiehten etc. 

(Der Vortrag wird in extenso publicirt werden.) 
Discussion: Herr Hi tz ig .  

II. Sitzung 5Iachmittags 2~/2 Uhr. 
Vorsitzender: Geh. Rath Hi tz ig .  

Es folgt 

4. dasReferat yon Prof. Dr. v. S t r ~ m p e l l :  Ucbe r  das V e r h a l t e n  
der  Hau t -  und S e h n e n r e f l e x e b e i N e r v c n k r a n k e n .  

Str .  betont in der Einleitung za seinem ¥ortrag% class er sich vor Allem 
an die k l i n i s c h e n  B e o b a c h t u n g s - T h a t s a c h e n  halten~ dieErgebnisse 
der Experimental-Physiologic nnr gelegentlieh zum Vergleieh heranziehen und 
allgemeine hypothetisehe Theorien ganz vermeiden wolle. Er beginnt die Bo- 
sprechungder H a u t r e f l e x e  mit einerErSrterung der r e f l e x e r r e g e n d e n  
Reize .  Die Erregung einer eng urnsehriebenen I-Iautstelle dutch einen Nadel- 
st.ich kann eine fiber zahlreiche Muskeln ausgebreitete geflexznckung hervor- 
rufen - -  aber oft erst dann~ wenn der Reiz eine gewisse Zeit lang einwirl~t. 
Man nennt dieseErscheinung die z e i t l i e h e  S u m m a t i o n  des  u m s c h r i e -  
benen  R e f l e x r e i z e s .  Str.  hatFgllebeobaehtet~ bei denen erstnach einem 
10, ja ~0 und 30 Seeunden fang anhaitenden Nadelstiehe die Reflexzuckung 
dntrat. Oft traten Reflex and Schmerzempfindung gleichzeitig ein. Summa- 
tionsreflexe ki~nnen aber auch eintreten~ wenn die Schmerzempfinduag voll- 
st~ndig fehlt. Ausser der zeitliohen Summation giebt es auch eine 5 r t l i c h e  
S u m m a t i o n  tier Reflexreize. Wit benutzen diese Art des Reflexreizes bei den 
sea. S t r i e h r e f l e x e n ,  wobei eine Reizung zahlreicher neben einander ge- 
legener Hautstellen erfolgt. Sehr bemerkenswerth ist die Thatsach% class es 
eine ganz bestimmte Gruppe yon Hautreflexen giebt~ bei deneu eine zeitliche 
Summation niemals~ wohl aber eine iirtliche Summation des Hautreflexes yon 
Wirksamkeit ist~ d. h. die Bauchdeckenreflexe: Cremasterrefiexe u . a .  Ausser 
den Stich- und den Strichreizen sind zur AuslSsung yon Reflexen besonders 
wirksam un d auch practisch ompfehlenswerth K g 1 t e r ei z e (mi~ Eisstiickchen). 
Auch Druekreiz% durch welche gleichzeitig die tieferen Theile (Muskeln~ 
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Faseien, Periost) getroffen werden~ sind sehr wirksam. Bemerkenswerth ist~ 
dass zuweilen erst das Naehlassen des geizes~ z. B. das Aufh6ren des Druekes~ 
den geflexhervorruft. Es giebt also aueh ~ r e f l e c t o r i s c h e  0 e f f n u n g s -  
z u e k u n g e n " .  

Neben tier Art ist der Oft des Reflexreizes yon Wichtigkeit. Man unter- 
seheidet r e f l e x - e m p f i n d l i o h e  und r e f l e x - u n e m p f i n d l i e h e  Hautstellen. 
AmBein ist im Allgemeinen die Fusssohle am meisten reflex-empflndlieh. Naeh 
oben lgsst die l~eflexempfindliehkeit naeh. Das gesamm~e Hautgebiet~ yon dem 
aus ein bestimmter t/~eflex ausgel~st werden kann~ bezeichnet man als ~re- 
f l e x o g e n  e Zone". Ptir den gew~hnliehen Beugereflex im Bein reicbt die 
reflexogene Zone bei Paraplegisehen versehieden weit hinaaf~ zuweilen nur bis 
zur Kniegegend~ oft his zur Inguinalfalt% oft abet noeh viel welter aufwgrts. 
So konnte z. B. in einem Fall yon Compressionslghmung der Beugereflex im 
Bein (/ureh Kneifen der Haut bis in die obere Brustgegend hinaaf erzielt wet- 
den. Fiir die B a u e h d e e k e n r e f l e x e  reieht die reflexogene Hautzone oft bis 
auf die Obersehenkel hinunter~ fiir die C r e m a s t e r r e f l e x e  bis zu der Fuss- 
gegend hinab. Sehr auffallend und bisher nieht genfigend gewiirdigt ist die 
auffallende Geringfiigigkeit eehter ftautreflexe in den o beren  Extremit~iten. 
In den gelghmten A r m e n  der Hemiplegiker hat Str .  nut sehr selten und 
kurze Zeit andauernd deutliehe Hautreflexe beobaehtet. 

Zwisehen R e i z o r t  und L o e a l i s a t i o n  der  R e f l e x z u e k u n g  bestehen 
bestimmte Beziehungen. Vom O b e r s e h e n k e l  siebt man nieht selten~ na- 
mentlich bei Striehreizen Zuckungen in den S t r e c k m u s k e l n  des Beines~ 
wghrend sonst die Beugezuekangen (Verkiirzungsretlex) fiberwiegen.. Aueh 
zwische~a der Stg~rke des P~eizes einerseits und der Intensit~t und Ausbreitung 
der Muskelzuekung andererseits bestehen Beziehungen. Nit zunehmender ~eiz- 
stgrke w~ehs~ die Intensitgt unct die Ausbreitung der Zuelmngen. Auch ge- 
kreuzt% d. h. doppelseitige Bougereflexe in den Beinen l<ommen nieht selten 
vet. Sie sind im gekreuzten Bein stets schwg~eher~ als in dem gereizten. 

lhrer Ar t  naeh haben alle refleetorisehen Muskelzuekungen einen t o n i -  
s e h e n Charakter. Es giebt aueh besonders ausgesprochene t o n i s e h e 1~ e fl e x- 
zu ekungen .  Durch anhaltende (namentlieh Kitzel-)geize kann man zuweilen 
m i n u t e n l a n g  andauernde tonisehe Reflexzuckungen erhalten. Manehmai hS~it 
die tonisehe Muskelzuokung noeh 1--2 Seeunden ]g~nger an~ als tier l~eiz. Bei 
chroniseher Myelitis sah Str .  nach iedem Str[eh mit dem Pereussionshammer 
fiber die Haut des Obersehenkels eine tonisehe Reflexzuekung des Rectus fe- 
moris~ die mehrere Seeunden lang" dauerte. 

Die , S e h n e n r e f l e x e "  sind zweifeqlos als eehte Re f l e xe  aufzufassen. 
Dies wird nieht nur dureh experimentelle Ergebnisse, sondern auch dutch die 
ldinisehe Beobachtnng erwiesen. Das Vorkommen e n t f e r n t e r  Zuekm~gen und 
ebenso aneh g e k r e u z t e r  Zuokungen beim Beklopfen der Sehnen liann nut 
durch die Annahme yon refleetorisehen VorgS.ngen erkl~rt werden. Steigerung 
der Sehnenreflexe fS~llt h~iufig~ aber n i s h t  i m m e r  mit t t y p e r t o n i e  der Nus- 
keln zusammen. Zu betonen ist die durehaus eigenartige Natur der Sehnen- 
reflexe. Nut k u r z e  m e e h a n i s e h e  l~eize wirken reflexausRisend. Das Moment 
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der Summation spielt gar keine Belle. Die reflexogene Zone reicht oft welt 
fiber die botroffendo Sehno hinaus. Der Patellarreflex ist sehr oft yon der 
ganzeu Tibiafliiche aus~ der Gastroenemiusreflex nicht nor yon tier Achilles- 
sehn% sondern obenso auoh yon der l?aseia plantaris aus zu erhalten. Die 
Beziehungon zwisehen dem Ort des Beizes und der Zuckung sind oft auf- 
fallend. Beim Boklolofen der unteren Enden dor Vordorarmknochen ruft maneh- 
real die kleinste Aenderung dos Reizortes schon oine ganz versehiedene 
Zuekung horror. 

We vorlguft der geflexbogen und we verlaufon die etwa vorhandenon 
hemmonden Fasern? Bis vor t{urzem wurdo fast allgemein ein s p i n a l e r  Re- 
f l exbogen  angonommen und eine Beeinflussung desselben dureh hommende 
Fasern, die in den Seitenstriingen verlaufen. Die Steigerung tier S e h n e n -  
ref lexe boi primarer Degeneration der Seitenstr~inge ist eine unbestreitbare 
Thatsaehe. i~lan darf abet die reflexhemmenden Pasern nicht ohno Weiteres 
mit den motorisehon Pyramidenbahnfasern idenioificiren. Denn es giebt zweifel- 
los Fglle yon enormor Steigerung der Sehnenrefloxe bei vollkommon erhaItener 
motoriseher Kraft der Beine (sogenannte spastisehe Psoudoioaralyse). 9ann ist 
zu beaehten~ dass bei primgror Seitenstrangslderose nor die Sehnenreflex% 
n i e h t  aber die Hautreflexe erhSht sind. Letztere sind vielmehr auffallend 
schwaeh. Ueberhaupt ist der so hgufige Antagonismus im Verhalten der Hant- 
nnd Sehnenreflexe bomerkenswerth. Bei tier Tabes z. B. ist man oft noch in 
welt vorgosehrittenen F~llen fiber die Lebhaftigkeit der Hantroflexe (Baueh- 
de&enreflex% Fnsssohlonreflexo) erstaunt. 

Die Lehro vom spinalen Refloxbogen ersehion zuerst zweifelhaft dureh 
das Verhalten bei der c e r e b r a l e n  Hemip leg ie .  Die I~egel lautet hier: Stei- 
gerung tier Sohnenreflexe a uf der gel~ihmten (und der gesunden) Soite, Fehlen 
odor wenigstens starko Herabsetzung des Bauohdecken- und Cremasterreflexes 
auf dot gelghmten Seit% zaweilen~ aber keineswegs regelm~issig~ aueh [terab- 
setznng des Fusssohlonreflexes auf der gel~ihmten Soito. Sproehen dieso That- 
saehen fiir alas Bestehen eines ee reb ra l en  geflexbogens der Banehdeeken- 
nnd Cremasterreflexe? Es ist mgglieh~ aber nieht erwiesen. Die Steigerung 
der Sehnenrefloxe wird immer noch am boston dureh den Wegfall reflexhom- 
mender Einflfisse erkl~irt. Das Pehlen d er Sehnenreflexe bei K 1 e i n h i r n t u m o - 
ren  ist ffir die z~nnahme e e r e b o l l a r e n  P~eflexbogens verwerthet wordon. Die 
Erscheinung ist aber keineswegs eonslant und kann aueh dureh seennd~re 
spinale ¥er~ndorungen erklS~rt werden. 

Sehr auffallond is~ das Verhalten der Refloxe bei vi~lliger Q u e r t r e n -  
n u n g  des Halsmarks odor oberon Brustmarks. Start tier erwarteten Steige- 
rung tier t~eflexe in den Beinen findet man nieht selton ein vSIliges F e h l e n  
der Sehnen re f l ox e  bei sehlaffer L[ihmung. An der Thatsaehe als soleher ist 
nieht zu zweifeln. Dass dies Verhalten ansnahmslos zutriflt~ ist aber nieht er- 
wiesen. Ueber das YerhMten der I-Iautreflexe sind die Angabon noeh wenig 
fibereinstimmond. 1)as l~ehlen tier Sehnenreflexe bei hoher (~uerschnittsl~h- 
mung beweist aber Niehts gegen die Annahme eines spinalen P~efloxbogens~ 
weil man eine Reibe yon seeundS~ron Seh~idigungen des letzteren zur Erldg- 
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rung der fraglieheu Erseheinung anfiihren kann: Vergnderung der hinteren 
Wurzeln durch Dru&steigerung~ secundgreAtrophie der motorischen Ganglien- 
zellen u. a. 

Somit hglt Str. die 2knnahme s pin  al  er Reflexbogen, die ja ouch durch 
die a n a t o m i s c h e n  Yerh~i l tn i s s  ap r io r ikaum abweisbar erscheint, ouch 
jetzt noch fiir durchans berechtigt. Beim gesunden Mensehen treten fl-eilich 
die spinalen Reflexe znm Theil sehr in den ttintergrund. Erst nnter patholo- 
gischen Bedingungen kommen sic gewissermasken yon Netiem zum Vorschein. 

In tier Discussion zum geferate Prof. St~rtimpell~s ~iussern sich die 
Herren: Erb~ Tuczek~ BSmmler~ t t i tz ig~ Gerha rd t~  E w a l d  und 
L a q u e r .  

5. Dr. Wnrm (Teinaoh): Ueber  e inen  e i g e n t h i i m l i e h e n  Re f l ex  
vom B l a s e n h a l s  aus .  

Bet der Wiehtigkeit~ welche die mSgliehst vollstiindige Kenntniss der 
Reflexe f/Jr uns hat, und da Herr v. S t r f i m p e l l  ausdriicklieh unsere bisherige 
Unkenntniss beztiglich tier Blasenreflexe betonte~ m~Jchte ich folgende Beob- 
achtung an einem 68jghrigen, sonst gesunden~ in's Besondere keineswegs neur- 
asthenischen Herrn Ihnen mittheilen. Als erstes Symptom seiner Uratblasen- 
concremente trot Ende Juli vorigen Jahres beim Beginn des Urinirens jedesmal 
ein sehr lebhaftes Prickeln auf, welches sich schnell yon den beiden Aohseln 
bis herab in die Fing'erspitzen verbreitet% um mit dem vollen Abflusse des 
Horns zu verschwinden; dasselbe Ring dcmnach jedenfalls veto Blasenhalse, 
also yon der zwischen dem Sphincter und dem Compressor gelegenen Ham- 
rUhrenparti% aus. Es war ein rein sensibler~ keinerlei motoriseher Reflex. 
Nierenkoliken~ Blutungen~ Btasenkatarrh, Eiweiss~ Zucker~ Prostatahypertro- 
phi% Retention und Ineontinenz fehlten. Nach einigen Wochen blieb dos 
Priokeln spontan g~inzlich weg~ jedenfalls well die inzwisehen angewaehsenen 
Concremente nicht mehr in den Blasenhals einzutreten vermochten~ und nur 
einiger Tenesmus sowie lebhafter Sehmerz in der Glans helm Gehen und bet 
Ersch/itterung duroh Fahren u. dergl, bestand fort. Nerkwiirdiger Weise traten 
sofort nach der am 2. Mat d. a. vorgenommenen Lithotripsie nicht mehr obige 
Reflexe in den Armen im Beginne des Urinirens ein~ sondern blitzartig geza&te 
und getheilte Ausstrahlungen auf der Innen- und Hinterseite bolder Beine his 
herab zu den Knbcheln. Die Empfindung war eine entsehieden entane. Alle 
sonstigen Steinbeschwerden waren und blieben verschwunden. Am TaRe 
nach der ziemlieh reaetionslosen Operation trot genanntes ,~Blitzen" nut 
noch im r e c h t e n  Be ine ,  dannnur  noch im r e e h t e n  Kni~ehel auf~ nm veto 
4. Tage ab ganz wegzubleiben. Die am 9. Nat vorgenommene Endoskopie liess 
noch ein Hgufchen Steintriimmer entdeeken~ dos im Blasengrunde r e o h t s  lie- 
gen geblieben war und nun dureh Aspiration entfernt wurde. Subjectiv hatte 
dasselbe sich in keiner Weise fiihlbar gemacht. 

Ein Prostatiker berichtete mir~ dass er die gleiohen Empfindungen in 
beiden Armen im Beginne seiner Krankheit gehabt hgtt% und das s diese ebenso 
imFortgange seinesLeidens spontan verschwunden scion. Aber wghrend bet dem 
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Steinpatienten~ wie gesagt~ mechanisehe Ursachen das Symptom beseitigten~ 
miissen wir beim Prostatiker wohl eine allmglige ,Aussehleifung" der ]~eflex- 
bahn (mit G o l d s c h e i d e r )  und daher Wegfall bewusster Empfindung an- 
nehmen. 

Die gesehilderten I%flexe waren den Speeialisten in Nieren- und in Ham- 
krankheiten neu. P o s n e r  fiihrt in seiner Diagnostik der letzteren das Vor- 
kommen von Ausstrahlungen naeh enffernterent(6rpergegenden, besonders nach 
der Innenseite der Sehenkel an. Ieh erinnere nooh an iihnliche Reflex% z. B. 
den Harndrang im Warmbade , die Behebung leichter Isehurie dureh Streiehen 
des Penis~ duroh Andr~icken des kaltenNachtgesohirrs an die Sehenkel~ Eiehel- 
jueken und Eiehelsehmerz bei Conerementen und Tamoren der Blas% an das 
Katheterfieber~ an manehe F~ille yon n~iehtlieher Ineontinenz~ an die ,irritable 
bladder"~ an den Ausfall der BiasenNnetion im Coma~ an den Einfluss yon 
Uternserkrankungen auf die Blase~ an die tabisehen ,Blasenkrisen", an die 
dureh Hamkrankheiten bedingten leiehteren odor tieferen psyehisehen Verstim- 
mungen~ yon anderen bekannteren, aber doeh noeh unaufgekl~rten t{eflexen 
hier zu sehweigen. 

Als Centrum der gesehilderten Blasenreflexe dfirfen wir wohl die Lenden- 
anschwellung des Rfiekenmarks ansehen. 

6. Dr. AdolfPassow (Strassburg): Weitere Bei t rgge  zum Mark- 
f a s e r g e h a l t  tier G r o s s h i r n r i n d e  (mitDemonstration der Zeiehnungen). 

Vortragender demonstrirt auf 4 Tafeln mit 46 Zeichnnngen die Versehie- 
denheiten im Markfaserngehalte der Centralwindungen eines normalen Mannes 
und weist besonders anf die mehr odor weniger gleichen Befunde in beiden 
Ilemispharen him Perner zeigt er an der Hand yon 3 Tafeln mit 25 Zeich- 
nungen pathologisehe Befunde am Narkfasergehalt bei Fallen yon Paralys% 
amyotrophiseher Lateralsklerose und Epilepsie. 

Zum Sohhsse boriehtet er fiber den Gehalt an Markfasern in den Cen- 
tralwindnngen eines gesunden Knaben yon 10 Monaten und demonstrirt an der 
Hand einer grossen theils sehematisoh gehaltenen Zeiehnung das gerade an 
diesem Gehirn besonders deutlioh erkennbare allm~ilige Anftreten tier markhal- 
tigen Fasern in der Rinde. 

7. Dr. M. F r i e d m a n n  (Mannheim): Zur Lehre  yon tier s p a s t i -  
schen  S p i n a l p a r a l y s e .  

Wegen Zeitmangels beriehtet der Vortragende nnr den thatsiiehliehen Be- 
fund and verziehtet anf Erbrterungen tier theoretisehen Consequenzen. Es 
handelt sieh um einen klin~seh regul~iren Fall der spastisehen SpinallSohmung~ 
for welehen sieh als Grundlage einebeinahe vo l lkommen  re ine  L a t e r a l -  
sk le rose  ergab zugleioh mit einer starken Endarteriitis obliterans. In 
Folge dessen ist tier Fall beim Fehlen jedes anderen k~irperliehen Leidens 
- -dot  s y p h i l i t i s e h e n  S p i n a l p a r a l y s e  zuzureehnen. Bez/iglich dieser letz- 
teren liegen bisher nur die ~lteren Befunde yon Minkowski  nn d Westphal  
und die neueren yon Nonne und Eber l e  vor~ dazu nieht vieI mehr reine 
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F~ille der Mnfachen primgren Lateralskler0se (ohne Syphilis)~ alle beinahe 
immer mit Degeneration der Goll 'sehen Str~inge und zumeist mit leiehterem 
Sehwund der ¥orderhornganglienzellen vergesellsehaftet. 

Der 52jghrige Patient hatte als Wittwor vor 5 Jahren eine Zeit long un- 
regelm~issig gelebt~ dann starke Aufregungen dutch Verm5gensverluste erlitten~ 
war im Uebrigen stets gesund gewesen. Vor 3 Jahren rasche Erblindung des 
reehten Auges dutch Embolie crier Thrombose der Art. centrMis retinae; dann 
seit 2 Jahren zunehmende Ersehwernng des Gehens~ sodass zuletzt nur knrze 
Streoken noch zuriickgelegt werden konnten. Bet tier Untersuchnng (Januar 
1896) typisehe spastische Parese, stgrkere des Iinken Beines, mit den gewShn- 
lichen Sehnenreflexsteigerungen~ dabei leiehter Sensibilitiitsabstumpfung~ aber 
normMer Urinentleerung nnd Liehtreaction der Pupillen. Auch der linke Arm 
etwas sehwach, doeh war dem Patienten dos Zusehneiden (in seinem Herren- 
kleidergesol~5~ft) noeh Monate long mSglieh; nirgends Mnskelatrophien. Ein 
hMb Jahr darnaeh~ 21/2 Jahre naeh Beginn der Gehst~irang~ naeh Atffregung 
plStzlieh apopleetisehe LS~hmung der Iinken K~irperseit% welche sieh hinterher 
noeh merklieh besserte; aber seither zunehmender sehwerer kbrperlieher und 
geistiger Marasmus yon der Art~ wie er hgufig naeh Sohlaganf~llen anftritt, 
und nach 5 Monaten seit Einsetzen der Apoplexie stark fieberhafte Bronchitis~ 
weloher tier Patient am 5. Tage erlag. Zuletzt hatte sich leiehtere gleiehmgs- 
sige Abmagerung des linken Armes und Beines gezeigt. 

Bet der Sec t ion  im Gehirn nur einige kleine apoplectische Cysten im 
hinteren Linsenkern reohts~ ferner starke nndin die feinsten Nebeng~ste sieh 
erstreck6nde Verdioknng der Basisarterien~ welehe sioh mikrosk0piseh iiberall 
als starke o b l i t e r i r e n d e E n d a r t e r i t i s  erwies. ImBfiekenmark und Pens 
nach H~rtung nnd Pgrbung eine starke~ links nooh intensivere Degeneration 
der Seitenstriinge~ welehe an Prgparaten und Zeichnungen demonstrirt wird. 
Sic besehriinkt sieh mit scharfer Begrenznng auf die Pyramidenseitenstriing% 
steigt dutch die Oblongata his in die l~litte des Pons~ W~hrend im Hirnsohen- 
kel nur noeh die absteigende Degeneration vom apopleetischen Herd links und 
ein ganz kleines und wenig intensiv degenerirtes Peld im 2. Viertel (yon innen) 
auf besonders gnten F~irbuilgeu zu erkennen ist. Im IIiickenmark finden sieh 
die Pyramiden-Seitenstrgnge bis in's unterste Lendenmark gleiehmgssig 
starkentartet~ sons t  n ieh t s  yon d e r w e i s s e n  Subs t anzmi tAusnahme  
der Kleinhirnseitenstr~inge im unteren Dorsalmark; hSher oben sind die letz- 
terenintact. Dagegen zeigt,sioh dos l inke dem apoplec t .  Herd gegen -  
i ibe r l i egende  Vorderhorn  im Hals und oberon Dorsalmark leieht ab- 
norm~ indem etwa ein Drittel der Ganglienzellen hier geschwunden ist; die 
{ibrigen nnd dos ganze reehte Vorderhorn zeigen normMes Verhalten; desglei- 
ehen die Nervenkerne im Bulbus nnd Pens. Die feineren Blntgefgsse besitzen 
iiberali mgssige Verdiekung der Adventitia und Kerninfiltration. 

Die Erkrankung des linken Vorderhorns l~sst sich wohl am boston da- 
durch erklgren~ dass bier ein Locus minoris resistentiae~ weloher durch die 
Lateralsklerose geschaffen war~ yon einer zweiten Sohgdigung dureh die ab- 
steigende Degeneration seitens des apopleet. Hordes getroffen wurde und so 



652 24. Wandervers. der Siid westdeutsc.hen Neurologen u. Irrenfirzte. 

ebenfalts theilweise degenerirte. Ohnehin war die linke Seite yon Anfang art 
die stgrl~er affioirte. (Der Vortrag wird ausffihrlish publieirt.) 

8. Dr. MaxWeil  (Stuttgart): Ueber h y s t e r i s o h e  P u p i l l e n v e r ~ n -  
de rungen .  

DerVortragende erbrtert zuniiohst unter Verwerthung der diosbeziiglichen 
Literatur, welche Sttirnngen an den Pupillen beider Hysteric beobaohtet wer- 
den und weist damn darauf hin~ class wi~hrend alas Vorkommen der Pupillen- 
starre im hysterischen Anfall wohI nicht mehr angezweifelt werde, die Mitthei- 
lungen fiber hysterische Pupillenveriinderungen mehr dauernden Charakters~ 
insbesondere die fiber Mydriasis mit Starre der Pupille noch keine allsoitige 
Anerkennnng gefunden haben, seiner Ansicht naeh mit Unrecht~ da es zweifel- 
lose Fiille dioser Art gebe, wenn dieselben auoh sehr selten zu sein soheinen. 
Er beriehtet dann fiber eine ~igene diesbezfigliehe Beobachtung, die or in der 
Augenldinik des Prof. Dr. I(oenigshC3fer in Stuttgart maehen konnte. 

Es handelt sich um ein 21 jiihriges~ nicht belastetetes M~dchen~ bei dem am 
17. Juli 1897 ohne erkennbaren Anlass pliitzlich unter rasch voriibergehendem 
steohenden Schmerz in der rechten Sehliife und leichtem Sehwindel eine starke 
Erweiterung bolder Pupillen auftrat. Nach einer Stunde Reduction der linken 
Pupille zur normalen Weite~ wh~hrend die rechte Pupille erweitert blieb und 
zugleich Abnahme des Sehvermbgens auf dem rechten Ange bemerkt wnrde. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 17. September 1897 folgender Be- 
fund : IAnkes Auge normal~ rechtes Auge: nahezn maximal welt% auf Licht und 
Convergenz absolut starre Pupille~ Herabsetznng dos Sehverm5gens anf 5/36; 
coneentrische Gesichtsfeldeinengung. Ophthalmosl~opisoher Befund normal~ 
Refraction~ brechende Medien desgl. Die Untersuchung dos Nervensystems 
ergab typische hysterische Symptomo in Form yon Hemianh~sthesie tier rechten 
@esiehtshhMte, Abse, hwh~ehung des Conjunctival-~ Corneal- und Pharyngeal- 
reflexes r. Kein sonstiges Zeichen einor organischen Erkranknng. 

Die Patientin war sonst gesnnd, insbesondere war kein Zeichen yon Lnes 
aufzufinden. Vortragonder kommt naeh eingehenden differential-diagnostisehen 
Erwggungen zu der Ansicht, dass eine organische Erkrankung nieht anzuneh- 
men und aueh die Pupillenerscheinungen als hysterisehe anzusehen sind. 
Heimlicher Atropingebrauoh war auszusehliessen. Besth~tigung tier Diagnose 
dutch Therapie und weiteren Verlauf. Die Thorapie in Eserineintrgufelung 
und Anwendnng des galvanischen Stromes bestehend, also in diesem Fall als 
eine rein suggestive zu hetraehten~ beseitigt in lmrzer Zeit zusammen mit den 
anderen hysterischen Sylnptomen aueh die Pupillenst6rungen~ wiihrend die 
weitere Beobachtnng-  Ietzte Untersuehung Mh~rz 1899 --  ke[n Symptom einer 
organisehen Erkrankung erkennen 1Ltsst. Der ¥ortragende besprieht schliess- 
lich noah die Frag% ob in diesem Falle eine L[Chmung des Sphincter odor ein 
Spasmus dos Dilatator a nzunehmen sei and betont die Sehwierigkeit~ diese 
Frage zu entscheiden~ ist jedoch der Ansieht~ class eine hysterisohe L~hmnng 
des Sphinet. irid. nicht prineipiell abzuweisen sei. (Ausffihrliche Mittheilung 
d.es Vortrages erfolgt in der ~Ophthalmologischen I(iinik *~, 
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9. Prof. S c h u l t z e  (Bonn) berichtet fiber dreiFalle yon m e n i n g e a l e n  
T u m o r e n  d e r g i i o k e n m a r k s h ~ u t e .  In dem einenFalle befand sioh tier 
Tumor in derHiJhe zwisehen Foramen oceipitale und zweiten Halswirbel; in den 
beiden anderen im Dorsaltheile des Wirbeleanales. In lezteren beiden wurde 
die genaue Localisationsdiagnose riehtig gestellt und yon S ch erie die Exstir- 
pation der Geschwfilste vorgenommen. Nach anfiinglieher Verschlimmerung 
trat allmiilig eine weitgehende Bessernng ein: so dass in dem ersten Falle trotz 
13monatlieher vollkommener moterischer und nahe zu viilliger sensibler Lg~h- 
mung tier Beine alas Cohen mit zwei StiScken etwa 1/2 Jahr nach tier Operation 
miSglich wurde, knch in dem zweiten Palle, in dem die L~ihmung noch nicht 
so lange und nieht so stark bestanden hatte~ trat eine wesentliehe fortsehrei- 
tende Besserung ein. 

(Ausfiihrliehe Mittheilung erfolgt in der Deutsehen Zeitschrift fiir Nerven- 
heilkunde.) 

10. Prof. Dr. D i n k l e r  (Aachen) berichtet unter Demonstration yon 
Photographien fiber einen R i i c k e n m a r k s t u m o r  (Psammosarcom)~ welcher 
yon tier Dura mater spinalis ausgegangen und gegen alas vordere Wurzelpaar 
des ersten Dorsalnerven gewaehsen war. An der Stelle des Druckes fand sich 
eine der GrSsse und Form des Tumors entsprechende Delle im Rfickenmark; 
anatomiseh bestand eine unvollstiindige Compression undAtrophie des lgficken- 
markes (vorwiegend die rechte H~ilfte verSndert), gliniseh war der Fall wegen 
gleiehzeitiger Lnngentubercnlose als Paehymeningitis tuberoulosa gedeutet~ 
worden; die Kranke wurde mit brandigem Decubitus eingeliefert and starb 
naeh ca. 14tggiger Beobaehtnng. (Ausffihrl. l~littheil, erfolgt a. a. 0.) 

III. Sitzung: Sonntag den 4. Juni. 
Vorsitzender: Prof. Tu czek. 

Es wird zuniichst das festlich erweiterte Programm ffir die Jubilgums- 
versammlung im Jahre 1900 in seinen Grundzfigen festgestellt~ und mit der 
Oeschgftsffihrung die Herren: Erb~ P f i r s t n e r  und P. F i s c h e r  betraut. 

Es folgen dann die Vortr~ige: 

11. Prof. Gr f i t zne r  (Tfibingen)spricht 1. f iber  v e r s c h i e d e n e  Er -  
r e g b a r k e i t  des F r o s c h h f i f t n e r v e n i n  s e i n e m V e r l a u f ,  ttieriiber sind 
die Ansichlen der Forseher getheiit~ indem yon den einen~ namentlich wenn es 
sich um einen durchschnittenen Nerven handelt~ die Erregbarkeit oben im 
Plexus viel hiiher gefunden wird~ als unten, so dass also oben angebrachte 
geize geringer zu sein brauchen, als solehe, die man unten anbringt~ um die- 
selben l~rfolge zu erzielen. Andere Forseher behanpten (allerdings ffir andere 
Nerven) das gerade Entg'egengesetzte, und noeh ander% namentlieh neuere For- 
scher, vertreten die Ansehanung, dass unter mgglichst normalen Verh~iltnissen 
die Erregbarkeit tier Nerven an allen Punkten ihres Verlaufes die gleiche sei. 

Da naeh Untersuehungen des Vortragenden und seiner Sc!~(iler der Hiif~. 
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nerv des Frosches in seinen oberen Abschnitten (Plexus) anatomisch und aueh 
physiologiseh gegentiber Reizen beziehungsweise Seh~digungen - -  nnd wohl 
jeder geiz schgdigt mehr oder weniger - -  sieh versehieden verh~lt 7 so priifte 
er in Gemeinsehaft mit Stud. E i e k h o f f  diese Angelegenheit noch einmal ge- 
nauer und untersuehte zun~iehst die Wirkung versehiedener e l e k t r i s e h e r  
R eize oben und unten. Des Ergebniss dieser Untersuchung war~ dass sehnell 
ansteigende StrSme(Oeffnung'sinductionsschliige) oben und nnten nahezu gleieh 
wirksam sind 7 class dagegen langsam ansteigende t%eize zwei- his dreifaeh so 
stark sein miissen 7 nm unten ebenso zu wirken wie oben. Die unteren Ab- 
sehnitte des Nerven sind also fiir diese langsam verlaufenden StrSme ansser- 
ordentlieh weniger erregbar als die oberen. 

Des Weiteren wurden c h e m i s c h e  g e i z e  geprfift u n d e s  zeigte sieh aus- 
nahmslos 7 dass wenn man die Reize ~rflieh besehri~nkte 7 hier des Umgekehrte 
stattfand und die unteren Absehnitte des Nerven sieh ausserordentlieh viel erreg- 
beret erwiesen Ms die oberen. Innerhalb kurzer Zeit gerieth tier Muskel~ wenn 
unten gereizt wurde 7 in starke tetanisehe Zusammenziehungen; wurde aber 
oben gereizt 7 so dauerte es ausserordentlieh viel l~nger~ ehe es iiberhaupt zu 
Erregungen kam. Ausserdem blieben dieselben stets verh~iltnissmiissig gering; 
es warenmehrere einzeIneZuekungen 7 die sieh kaum zu einem Tetanus summir- 
ten. Ja in den meisten Fiillen dehnte sich der Muskel in Folge einer schwa- 
then Reizung oben~ so class also, wie Vortragender dies kiirzlioh bei ehemi- 
saber Reiznng 'eines nervenhaltigen Mnskels zeigen konnte, eigenartige I~ei- 
zungen yon motorischen Nerven den zugeh~irigen Muskel ersehlaffen lessen. 
Beigebrachte graphisehe Aufzeiehnnngen dieser gorgiinge machten dieselben 
sehr ansehaulieh. 

Schliesslich wnrde der Nerv m e e h an is eh gereizt 7 indem kleine Gewiehte 
oder ein sehr leiehtes Meines Fallhgmmerehen auf den Nerven auffiel. Hierbei 
wurde auf das Genaueste Bedaeht genommen 7 dass die zur Verwendnng' kom- 
menden Energiemengen die ale[chert waren. Lgsst man verschiedene schwerc 
Gewiehte aaf eine fesle Unterlage Nllen: so ergiebt sieh arts iibereinstimmen- 
den Untersuehungen yon physiologiseher und physikaliseher Seite~ dass bei 
gleiehen Energiemengen des sehwerere Gewieht stets einen st~irkeren Sehall 
erzeugt~ als des kleiner% dass also beispielsweise 075 Grin. aus der H~he yon 
yon 10 cm herabfallend 7 einen stiirkeren Sehall geben 7 als 0725 Grm. aus der 
IIghe yon 20 cm fallend. Ganz dasselbe konn[e der Vortragende aueh fes~- 
stellen ffir die Ersehatterungen tier Membran einer Mar ey '  sehen Anfnahme- 
trommel nnd f/it diejenigen eines Telephons. Es gaben z. B. bei den ersteren 
beziehungsweise tier Zeiehentrommel gleichen Aussehlag 200 mg 420 mm hoeh 
fallend nnd 800rag 20ram fallend. Die erstere Energiemenge ist 84000 mg. mm 
die zweite 16000 rag.ram. 

Ebenso waren die Str~Jme im Telephon viel starker und reizten demzu- 
folge aueh die Nerven viel st~irker~ wenn bei gleicher Energiemenge schwerere 
gugeln auf seine Eisenmembran fielen, als wenn leichtere auNelen. Hierbei 
wirkten manehrnal ansserordentlich geringe Energiemengen wievon 400 rag.ram 
m. m. noeh reizend, 
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Reizte man nun aber den Nerven sdbst  mit den fMlenden Gewichten ~ so 
ergab sieh meistens das Umgekehrte, d. h. die 8ehnelligkeit der bewegten 
l~Iassen, nid~t ihre GrSsse gab den Ausschlag. Kleinere Gewiellte wirkten 
natih'lieh bet gleieher Energie starker reizend ~ls grSssere. Dieser Satz galt 
aber wesentlich fiir die oberen~ nioht fiir die nnteren kbsehnitte des Nerven. 
Hier wirkten die sehwereren Gewiehte besser. 

Yon dem allergrSssten Einfluss war ferner die Temperatur. kuf  erwgrmte 
Nerven wirkten wesentlich reizend die leiehtenGewiohte mit grosser Gesel~win- 
digkeit~ auf abgek/ihlte umgekehrt mehr die grossen Gewichte mit geringer 
Geschwindigkeit. 

Alle diese Thatsaehen, ans denen man auf den normalen Vorgang der 
Erregung oder tier P~eizleitung im Nerven u n m i t t e l b a r  natiirlieh gar niehts 
sehliessen kann~ maehen es doeh sehr wahrseheinlich~ dass auch diese Vor- 
gi~nge wenigstens in den Hiiftnerven des Frosehes an den versehiedenen Stel- 
len seines Verlaufes je hash tier Versohiedenheit der anatomischen Bauart 
versehieden sein diirften. An langen~ durohweg gleichartigen, ungetheilten 
Nerven werden dagegen wohl iiberall die gleiehen Verhgltnisse herrschen. 

Derselbe maeht 2. Mittheilnng tiber das E i n t r e t e n  der  W g r m e s t a r r e  
in v e r s e h i e d e n e n  N u s k e l n  nach Beobaehtungen yon Stud. Wa e hsma nn .  
Wird das tIintertheil eines eurarisirtenGrasfrosehesin physiologische Koehsalz- 
lgsung yon 37 o C. eingehgngt ~ so nehmen die Sehenkel zungehst eine mgssige, 
Beugestellnng ein u n d e s  erstarren (d. h. es werden ganz weiss) zuerst be-  
stimmte l~Iuskeln~ meistens yon bestimmten Stellen aus. Es sind beispielsweise 
der Sartorius und kleine Muskeln am Fnsse schon ganz start and weiss~ wgh- 
rend dieht benaohbarte nooh rgthlieh durchsiehtig nnd erregbar sind. Diese 
Reihenfolge in tier Erstarrung ist stets dieselbe und naeh etwa 10--15 ?¢Iinuten 
deutlieh zu erkennen. Naeh etwa 30 Minuten beginnt eine Streeknng der, 
Sehenkel~ bet weleher aber noeh vide Mnskeln ihr normales durchseheinendes 
Anssehen haben. 

Behandelt man in gleieher WeiseWasserfrgsch% so dauert es viel lgnger~ 
nnter Umstiinden Stunden lang~ ehe sieh die Wgrmestarre an ihren Sehenkeln 
entwiekelt. Dann tri*t sie in ghnlicher Weise nnd lteihenfolge anf. Photogra- 
praphien erlguterten die merkw/irdige Versehiedenheit dieht neben einander 
liegender 7 seheinbar gteiehartigerMuskeln eines und desselben Thieres; betreffs 
der ganz versehiedenartigen !geaetion der 3/Inskeln zweier versohiedener~ wenn 
auoh nahe verwandter Thiere~ ngmlieh des Grasfrosches und des griinen Fro- 
sehes gegeniiber tier Wiirme set darauf hingewiesen~ dass sie sich aueh gegen 
Gifte (Coffein) in ghnlieher Weise versehieden verhalten. Die des Grasfrosehes 
sind viel empfindlieher. 

12. Dr. Sehfitz (Wiesbaden) beriehtet fiber eine 49jghrige Dame mit 
einer eigenartigen Erkrankung~ welehe die Ersoheinungen einer E r y t  h r o m e l -  
a l g i e  neben denjenigen ether his jetzt fast nnbekannten Form der H a u t -  
a t r o p h i e  bet. 

Die e r y t h r o m e l a l g i s e h e n  S y m p t o m e  s i n d e i n m a l l o e a l e  und be- 
stehen in der Hauptsaehe in ether exquisit venSsen P~iSthe der Hunt an der 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 32. Heft 2. 4~ 
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Streekseite l~eider H~inde, Unterarme and des unteren Drittels der Oberarme 
- -  sowie hiufigen, insbesondere ng~ohtlichen Anf~illen heftigster brennender 
Sehmerzen in diesen Theilen; ferner c e r e b r a l e -  hef~iger Kopfsehmerz, 
qualvoller SchwindeI~ Sausen imKopf% zeitweise aueh erhebliehe SehwerhSrig- 
keit und sehliesslich besteht grosse M a t t i g k e i t  und  t t i n f i l l i g k e i t ,  ohne 
dass tier Ern~ihrungszustand entspreehend gelitten hitte. 

Die A t r o p h i e  tier Haunt documentirt sieh hauptsgchlioh dadureh~ dass 
diese (1. Handriieken) merkw~rdig faltig, Zerknittert~ glinzend, stark verdiinnt 
erseheint~ selaeinbar zu viel f~r die Hand. 

Die fraglieh% bisher nur in 6 Fillen bekannt gewordene und als d i ffu s e 
i d i o p a t h i s e h ~  A t r o p h i e  bezeiehnete Erkrankung tier Haut stellt naeh tier 
Ansieht N e u m a n n '  s den Ausgang eines ehronisehen tropho-neurotischen Ent- 
z/indungsproeesses ~corwiegend tier oberen Eutissehiohten dar. 

Fiir gautatrophie und Erythremelalgie l~sst sieh das Bestehen g e wi s s e r 
g l e i c h a r t i g e r  V e r h i l t n i s s e  feststelIen~ bez/iglioh Aetiologie~ Verlauf i 
Looalisation tier Hautaffeetion etc. t~'erner aber batten alle bisher besehriebe- 
hen Fi l le  yon H a u t a t r o p h i e  eine e r y t h r o m e l a l g i e i h n l i e h e  S t a u u n g s -  
h y p e r g m i e -  und andererseits sind bei ErythromeIalgie Symptome beob- 
aehtet~ die mehr in alas Bild tier H a u t a t r o p h i e  passen and einVersiegen tier 
Sehweisssecretion und Versehwinden tier Behaarnng durch die bei der gaut- 
atrophic festgestellte Atrophic der Sehweissdriisen undVer~idung der HaarNilge 
zu erklgren sind. Ja bei einzelnen Fil len von Erythromelalgie (E u l enb  u rg- 
D ehio) ist bereits vordem dieselbe Form tier Haatatrophie beobaehtet worden~ 
wie aus den betreffenden Besehreibungen mit gr~isster Wahrseheinliohkeit~ wenn 
nieht Sieherheit her~-orgeht. 

Denkbar wS~r% class eine ErnghrungsstiJrung~ wie eine clironisehe Stau- 
ungshyperS~mie, sehliessIich znmGewebssehwund in der erkrankten l{aut fiihrte. 

l~Ibglioherweise miissten aber andererseits manehe Fi l le  tier bisherigen 
Erythromelalgieeasuistik, nimlieh ein Theil derjenigen mit rein loealen Er- 
seheinnngen~ mehr in das Gebiet der idiopathisehen Haatatrophie gereehnet 
werden. 

Eine nur kurze Zeit durehgef/ihr~e B e h a n d l u n g  mit dem galvanischen 
Strom Nhrte bei tier hier besproehenen Patientin zu einer sehr auffg.lligen nnd 
noeh nach 2i/2 Nonaten eonstatirten Besserung der tIaugverfiirbung. 

Vortragender demonstrirt 2 Waehspriparate, die 2 neuen PS~llen idiopa] 
this eher Hautatrophie aus tier Klinik des Herrn Prof. Lass  a r entstammen. 

18. Dr. N i s s l :  U e b e r  e in ige  B e z i e h u n g e n  z w i s e h e n  N e r v e n -  
z e l l e n e r k r a n k u n g e n  und gli~isen E r s o h e i n u n g e n  be i  v e r s e h i e d e -  
hen  P s y e h o s e n .  

Das n~ichste Ziel unserer pathol0gisch-anatomisehen Untersuchungen ist 
die Zur/iekfiihrung der klinisehen Erankheitsformen auf bestimmte pathologiseh- 
anatomisehe Erkrankungsproeesse der Hirnrinde. Da es pathologiseh-anato- 
misehe Phinomene giebt, die immer wiederkehren, aueh nnter versehiedenen 
Umst~inden~ so ist es zweekmissig~ zungehst hieriiber in's Elare zu kommen. 
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In der Nervenzellenanatomie ist der Begriff Chromatolyse~ ja sogar auch 
Tigrolyse ein Schlagwort geworden, das nichts sagt ,  eine Verstgndigung nicht 
ermSglicht~ also den Fortschritt hemmt, Zweitens ist die.sehr verbreitete Nei- 
gung~ nur grosse und sehr grosse Nervenzellen zu bertieksichtigen~ nichts 
desto weniger aber allgemein yon Nervenzellen zu spreohen, a l s  unwissen~ 
schaftlich zu bek~mpfen. 

Wie heute die Situation liegt~ hat die blosse Peststellung yon ~ervenzel- 
tenver~nderungen keincn Zweck mehr, Es ist aber dringend geboten, die Ent- 
wicklung~ den Beginn und Verlauf und den definitiven Ausgang einer Zellver- 
gnderung genau zu priicisiren. Es ist zu beriieksichtigen 

1. dass je nach tier Structur der versehiedenen Zellarten die Vergmde- 
rungen verschieden sind, 

2. dass die Vergnderungen je nach tier Oertliohkeit tier tl, inde sich un- 
gleich verhalten~ 

3. dass keineswegs immer die Nervenzellen derselben Art in gleicher 
Weise erkrankt sind~ sondern dass versehiedene Erkrankungsformen 
derseiben Art gleichzeitig neben einander vorkommen kbnnen, 

und class 
4. ganz nebensiichliche Ding% die mit der,Haupterkrankung gar nichts 

zu thun h~ben, wie z. B. eine intercurr0nte Lungenentziindung etc,  
auf die Nervenzellen einwirken und sic beeinflussen. 

Die Feststellung des genauen Modus~ wie eine Zellver~inderung einsetzt 7 
verl~iui't und endet~ ist ausserordentlich schwierig. Dabei ist 

1. zu berCieksiehtigen~ dass es zwei Arten yon Zellerkrankungen giebt 7 
erstens local wirkende Noxen~ bei denen nur e ine  Substanz im Zellleib oft 
sogar auch diese nur local alterirC wird und niemals alas ganze Zellindividuum~ 
und bei denen die locale V erg~nderung sieh ausgleieht~ sobald die schS~digende 
lJrsache wegf~li~. Solohe locale Noxen alteriren nur Nervenzellen ganz be- 
stimmter Arten~ nicht alle Nervenzellen. Zweitens giebt es allgemeine Schi~d- 
liohkeiten, die sieh dadurch charakterisiren~ dass siimmtliche Nervenzellenarten 
tier ganzen l~inde in ann~hernd gleieher Weise erkranken~ dass alle Theile der 
Zelle betroffen werden~ und dass auch die GrSssenverhg, ltnisse und Gestalt tier 
Zellen sidh 5mdern. H i e r i n t e r e s s i r e n  u n s v o r  A l l e m  d i e A l l g e m e i n -  
e r k r a n k a n g e n  a l l e r  C o r t e x e l e m e n t e .  Selbstverst~indlieh ist damit nur 
gesagt, dass alle Zellen der l~ind% nicht bestimmte Arten derselben erkranken 
kOnnen, dass aber nicht alie Indi~iduen s~immtlieher Arten erkranken mils s on. 

So  seharf sieh die Allgemeinerkrankungen yon den localen Erkranlmngen ganz 
5estimmter Zellarten unterscheiden, vorausgesetzt~ class wir yon den ausge- 
s prochenen Erkrankungstypen ausgehen~ so wenig kann bier yon einer princi- 
piellen Trennung die l~ede sein~ indem e s  viele Ueberggnge zwischen den 
loealen und allgemeinen Erkrankangen giebt. 

2. 1st die Frage tier sogenannten eombinirten Erkrankungsformen noch 
nicht aufgeklgrt. Ich spreche v0n einer combinirten Erkrankung, wenn eino 
Nervenzelle in einer der bekannten Formen efkrankt~ sich aber hie]it in der 
bekannten Weise ~veiter entwickelt~ sondern im weiteren Krankheitsverlauf die 

42* 
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Charaeteristica einer anderen bekannten Zellerkrankung darbietet. Ich bia 
mir vollkommen dariiber im Klaren~ dasss aus tier experimentell festgestellten 
Thatsache der Beeinflussung einer bestimmten Zellvergndernng durch eine 
zweite andere Sch~dlichkeit nooh nieht bewiesen ist, dass die Deutung tier you 
mir als eombinirte Erkrankungen oder als Nisehformen bezeiehneten gellver- 
gmderungen des mensehliehen Cortex riehtig sein RUSS. 

3. Sind die kiinstliehen Abweiehungen yon der Nervengquivalentform 
(nieht za verweehseln mit Kunstprodueten~ die dnreh Kunstfehler gegen die 
Teehnik hervorgerufen werden!) viel reiehlieher~ als ieh nrsior/inglich naeh den 
Ergebnissen der Zellstudien bei Thieren vermuthen konnte. Krankhaft vergn- 
derte Ner~enzellensubstanzen reagiren anf Reagentien eben ganz anders als 
intaete. Chromophilie (kiinstliehe Sehrumpfung) ist beim Mensohen so setten, 
d:ass sie kaum in Betracht kommt. Die kiinstliehe Schwellnng abet wird selten 
vermisst. Ihre Beziehnng auf alterirte Substanzen ist noeh nieht ganz aufge- 
klgrt. Ebenso ein weiteres Kunstloroduet ~ das der ehronisehen Zellerkrankung 
sehr ~hnlieh sieht~ mit Vorliebe kleinere Nervenzellen betrifft~ den Zellk~irper 
in ein seharf gezeiehnetes wabiges Ger/istwerk umwandelt~ dem Kern das Aus- 
sehen~ Fgrbung und Form wie bei tier ehronisehen Erkranknng verleih~ nnd 
ausserdem das KernkSrperehen ganz bedeutend vergr~issert~ zugleieh aber 
dessen rnndliehe Form exquisit eif6rmig macht. Dagegen vermoehte ieh eine 
andere Gruppe ~von kii~stliehen Abweiehungen v o n d e r  Aeqnivalentform zu 
erklgren. Itierher gehSren Mle diejenigen kiinstliehen Abweiehungen ~'on der 
Aequivalentform, bei denen eine minimst schmale gnssersteZone des Zellleibes 
veto iibrigen Zelllefb abreiss t  nnd dem Rindengewebe sieh unmittelbar und 
innig ansehmiegt~ so dass der seiner gussersten sehmaIen Zone beraubte Zell- 
leib nunmehr in einen eollossalen und rundlich aufgeblghten Hohlraum zu 
liegen kommt. GewShnlieh stgsst, wie geniigend bekannt ist, die gnsserste 
Zone, die Contnr des Zellleibes, n iehtan das Bindengewebe, sonde~m ist  yon 
dem Rindengewebe dutch den fast hie fehlenden perieellulgren Sehrumpfraum 
gesondert, l~eisst nun ein ganz sehmaler gussersterSanm vom Zelileib ab nncl 
tapezirt den pericelhliiren Sehrumpfraum v611ig ans~ so ist klar. dass der Best 
tier Zelle nunmehr in einem oolossalen Hohlraum liegt. Die Erkliirung ist die: 
Die perieellulgre Hose (Bethe) ist je naeh tier Zellart verschieden arid sitzt je 
naeh der Zellart tier ~iussersten Zellzone mehr oder weniger innig auf. Bei 
der Hgrtnng erfghrt das gindengewebe keine so starke Sehrnmpfung wie der 
Zellkgrper. Ein wasserreieherZetlleib sehrumpft st~irker als ein weniger wasser- 
reieher und da naeh den Erfahrungen tier pathologisehen Anatomie die Hose 
am Zellleib gewghnlieh sitzen bleibt i so reissen gewShnlieh die feinen Pgoden 
ab, die vom Hoseng'ewebe in's Grau z[ehen. Bei denjenigen Zellarten jedoeh, 
we die Verbindungen der Hose mit dem Rindongewebe sehr stark sind, bleibt 
die Hose am Grau sitzen und bildet sieh nun der perieellulgre Sehrnmpfraum~ 
reisst die der Hose anliegende gusserste Zone des Zellleibs ab und das.Resultat 
ist tier seheinbar enorm blasig aufgetriebene Zellleib. Nit besonderer Vorliebe 
sahen wir diese Erseheinung bei den kleinen t~indenelementen tier obersten 
Zellsehichten. Je naoh tier RisssteIle und der Gr~isse der abgerissenen Zone 
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rosnltiren versohiedene Bitder. Sehr Mnfig i s tes  nur die basale Flgohe~ die 
abreisst. In diesemFalle ist die abgerissene Zone viol breiter: halbmondfSrmig 
nnd yon der Mitte der eonvexen Flgohe get~ spiessartig das Axon ab, Mit 
einem Worte auf diese Weise ontstehen die merkwfirdigsten Bilder. E s i s t  zn 
berfioksiehtigen~ dass unter den geschilderten Yerh~ltnissen des t~eagenz (z.B. 
der Alkohol) direct den Kern and Zdlleib umsp~ilt~ und dass des Eindringen 
des P~eagenz in die wandlose Zellleibsmasse ebenfalls wieder kiinstlich Um- 
wandlangen herbeiffihrt. ¥or Allem spiel~ natiirlich der jeweiligeWassergehatt 
ein grosse Rolle. Zn betonen ist noeh~ dass der Kern bei derartigen kiinst- 
lichen Abweiehungen sehr ghnlich der Kernvergnderung wird~ die wir bei dor 
sogenannten sehworon Zellerkrankung finden n. s. w. 

Vortragender beschreibt nun kurz die ihm bis jetzt bekannten allgemei- 
non Nervenzellenerkr&nkungon und erlgutert das Gesagte an der Hand yon 
Zeiehnungen. 

1. Die ohronisehe Erkrankung~ vielleioht der am hS, ufigsten vorkommende 
Erkrankungsproeess der Rindene!emente. Das gauze Gebilde wird allmglig 
kleinor~ die nieht fiirbbarenTheito fgrben sieh~ wobei aber regolm~issig einzelne 
nngefgrbte Bahnen ungemein lunge erhalten bleiben. Die f~rbbaren Snbstanz- 
portionen schrumpfen etwas. Der Kern wird kteiner~ lgnglioh nnd sein Inhalt 
f~irbt sich intensiver. Das Axon wird sichtbar. Untm" Sehrnmpfnng der Zell- 
~'orm~ immer stiirkorer Znnahme der Fgrbbarkeit der sieh nieht nrspriinglieh 
nieht Nrbenden oder n u r  blassfgrbenden Zellsnbstanzen~ tier atlmgligen Homo- 
genisirnng desKerninhaltos nnd unter tier gesehildertenVergnderung tier Kern, 
form (der Kern wird spitz, odor aueh eekig) sehroitet langsam dieVeriinderung 
weiter~ in extremen Fgllen erseheint das hoehgradigst gesehrumpfte Gebilde 
in tote intensiv gef~rbt. Von einer ehemaligen Strnetnr ist niohts mehr zu er- 
kennen~ der intensiv gefiirbte eekige~ stark verkleinerte Kern ist nioht mehr 
deutlieh vom Zellkbrper abzugrenzen. Die iiberhanpt nooh vorhandenen Den- 
driten sind nur noeh feinsto Fgden~ die moist stark gesehlgngelt verlaufen. 
Etwas anders ist tier Verlauf, wean zugleich reiche Pigmentbildung vorhan- 
den ist. 

2. Die acute Erkranknng der Nervenzellen. Mehrere Variet~tten, In der 
elassischen Form keino sehr hiiufigo Erkrankung. Kann ansserordentlieh rasoh 
verlanfen; in einem Falle fandon sieh naeh 20 Stunden Dauer die Nervenzollen 
im Endstadium dieser Erkranknng. Charakteristiseh ist~ class a l l  e Nervenzel- 
Ion tier ginde zugleich an dieser Form erkranken. Sehwere fieberhafte Pro- 
eesse: Typhus, sehwere urgmisohe Yergiftung~ Verbrennnng tier ganzen Ober, 
flgeh6 des KSrpers, Delirium acutum pp. 

Die nioht fS, rbbaren Theile werden fiirbbar~ die Dendriten auf weite 
Streeken sichtb&r. Die ganze Zelle schwillt an. Bei karyo- nnd eytochromen 
Zellen umgiebt der anfgeblghte Zellk5rper vollstgndig den Kern. Aueh der 
Kern wird grSsser, sein Inhalt aber isr, fast nngef~rbt. Fiirbbare Substanztheile 
blassen ab und bekommen ein eigenartiges kSrnig-kriimliges Aussehen. Der 
Kern zeigt auf hellem Grunde Andeutungen seines Geriistes~ KernkBperchen 
5~usserst intensiv gefgrbt~ metachromatisch. Das Axon wird ans sermdentli~h 
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deutlioh. (Beste Method% um dasVerhalten der normal nicht sichtbaren Axone 
zu studiren.) Tendenz des Kernes, an dieWand des Zellleibes zu rfioken, Die 
Strueturdes sieh nur mehr ziemlieh gleiehartig blassfh~rbendenZellleibes ist ver- 
wasehen~ d iefg~rbbaren u. nieht fh~rbbaren Theile zeigen ein eigenthfimliehes lrSrnig- 
krfimeliges~ manohmal kriimelig-wabiges oder each krfimelig fasrigesAussehen~ 
die Substanz des staeheligen oder spiessartigenAxone dagegen aaffallend com- 
pact. Nun folgt'das Stadium der Auflhsung; der Kern rfickt fiber die Zell- 
grenzen oder geht aueh im Zellleib unter Rarefizirung etc. zu Grunde. Die 
krfimelige blasse Substanz des Zellleibes bekommt helle Lfieken~ die Dendriten 
br6ekeln slob ab (Verflfissigung tier Zelle). Oft bleiben sogenannte Zellplatten 
noch lange Zeit bestehen. Auf jeder Stufe kann der Prooess stille stehen etc. 
Ist tier Kern noeti nieht hoohgradig geseMdigt (?)7 so ist eine Restitutio ad 
integrum noch mi3glich. 

3. Die garefizirung der Nervenzellen, eine ausserordentlieh h~iufige Zell- 
erkranlmng. Leider sind nur die Anfagsstadieu genau bekannt. Trill bei  all- 
gemeinen Erng~hrunggstbrungen a u f .  Einsohmelzung tier intensi~" geNrbten 
Substanztheil% zungochst 0hue Formveriinderung, In diesem Stadium sind die 
Bahnen pr~ehtig erkennbar~ da sie nieht mehr verdeckt werden. Fgllt nieht 
die Sch~idlichkeit weg, so verh~ndert sieh auch die Gesammtform and der Kern. 

4. Der kbrnige Zerfall i keine seh r  hgufige Nervenzellenerkrankung und 
meist in Verbindung mit anderen Erkrankungsproeessen auftretend. Im Allge- 
meinen erh~lt sieh die Form tier Zelle; ungemein hgufig reisst die gusserst% 
abet sehr schmate Zellleibszone mit tier pericellnlhoren Hose ab und tapezirt 
den perieellul~ren Sehrumpfraum aus/ In diesem Falle erscbeint die Zelle 
sogar wie aufgequollen. Nieht fiirbbare Substanz fgrbt sich nur wenig. Kern 
wird etwas ldeiner~ Tendenz desselben lgnglich. Zeigt hiiufig auf dem Dureh- 
sehnitt die Gestalt eines Dreieekes~ aber mit gut abgerundeten Ecken. Kern- 
inhalt fg~bt sieh stgrker als in tier Norm. Die Zellleibssubstanzen wandeln 
sieh in eigenthfimlieher Weise urn. Es treten winzige Kbrnehen auf, die aber 
nieht seh~rf nmsehrieben, also freiliegend sind~ sondern diese feinen Kgrnchen 
sehmiegen slob eng' aneinander. Sehr bald Stellen~ we die kbrnig gewordenen 
Snbstanzen weniger d ieh t  liegen; es finder bier aueh ein Auseinanderweichen 
der noeh eompaeten Zellsubstanz start; zwischen grossen und kleineren K~r- 
nereomplexen~ die theils aus den nicht Nrbbaren wie aus den fiirbbaren Thei- 
len stammen, t reten unregelmgssige Liicken~ Spalten nnd Streifen auf~ die 
absolut ungeNrbt sind. Namentlieh zwisehen Kern and Zellleib beobaehten 
wit bald einen gr~isseren~ bald einen kleineren Hohlranm. Die t/gnder tier 
Zelle sehen wie angefressen aus und die Kbrnerhaufen f~rbeu slch immer 
blasser. Die Dendriten ~erschwinden undi indem die ungefgrbten L/ieken 
immer grihsser~ die Xgrnereomplexe immer blasser nnd kleiner werden, zer- 
fgllt tier Zellleib: Leider bin ieh noch nieht im Stande~ fiber die genaueren 
gorg~nge 'derEndstadien bestimmte Auskunft zu geben. (Auffallend h~nfig 
babe ieh diesen Process in F~llen yon Del. tremens angetroffen.) 

5. Die~Zellsehrumpfung~ sin relativ seltener~ abet gut oharakterisirter Er- 
krankungsprocess~ tier nnter  sehr versehiedenen Umstgnden zn finden ist. 
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Einzelno intonsiv fS~rbbaro Substanzportionen verschwinden~ an ihrer Stolle 
findet sioh dann eino nur sehr wenig gofiirbt% ausserordentlieh sohwer zu de- 
finkendeSubstan% dig man nieht krtimelig" und nioht kSrnig~ auoh nioht wabig~ 
odor fasorig nennon kann~ die aber aueh nioht homogen ist~ vielleieht ist es 
am bezoiohnetston~ wonn ioh sago~ die Zeiohnung orinnert an alas Anssehen 
einos Sohwammes. Sehr bald wird die Kernmembran sehwS~ehor und ~'or- 
sohwindot ganz. DiesorUmstand ist hier bosonders typiseh. Daduroh~ class die 
Kerngrenze wegfgltt nnd dass andorseits die don Kern umgebenden fgrbbaren 
Thoilo versehwindon~ wird tier Eindruok horvorgorufen~ als ob tier Kern oolos- 
sal aufgoblS~ht sei. Die nicht fiirbbaren Substanzen fgrbon sich nieht. Oe- 
wisse intensiv gefS~rbte Snbstanzportionen persistiren oft unglanblich lang% so 
namentlioh einzolno Basalkgrper~ Kornsohiisseln~ Kernkappen und Verzwei- 
gungskogel. Das Axon ist moist dentlicher als in tier Norm. Durch die Per- 
sistonz g e w i s s o r  f~irbbarer Piguren und duroh den Eindruok einos aufgeblg~h- 
ton Kernes mad tier Violf~rbbarkeit der niohtfS~rbbaron Snbstanz sind die Bilder 
dioser Erkranlmng in gowissen Stadion ~iusserst typiseh. Indem sohliesslioh 
nile f~rbbaren Theilo raroficiren und Kern nnd Zollleib woitgehonde Veriindo- 
rungen erleiden~ vorsohwindet die ganzo Ze!le yon der Bildfl~eho. Die Zoll- 
k~irperform orleidet oft dadurch~ dass rolativ friih die Dendriten zu Grunde 
gohen~ versehiedene VorSmderungon. 

6. Die wabige Zellerkrankung. Koino seltene Erkrankung. Tritt unter 
den versohiedensten lJmstgnden auf. Moist in Gomoinsehaft mit noeh anderen 
Erkranknngsproeessen tier Zellen. Die genaue Verfolgung der einzelnen Er- 
krankungsphasen ist iiborans schwierig" und loide~ sind letztere noch nieht ge- 
niigond nntersnoht, DiG wabige Zollorkrankung liisst os nicht unwahrsoheinlieh 
ersoheinen~ class oino wabigo Anordnnng des Protoplasma tier Nervenzellen 
trotz der sticho-~ arkyo-~ gryoohromen ore. Anordnungen der f~rbbaren Theile 
vorliegt und anoh den nicht arkyochromen Zellarton zu Grundo liegt. Man or- 
innere sieh daran 7 dass weder die in den Bahnen verlaufonden Fibrillen~ noeh 
die sioh f~irbendon Substanzon undifferenzirtes Protoplasma skin ldSnnen. Es 
ist an sioh wahrsehoinlieh~ class jedo Norvenzello anssordem nooh riehtigos 
andifferenzirtes Protoplasma bositzt. Naeh den Erfahrungen dot patholo- 
gisohen Anatomie diirfte das in jeder Norvenzello vorhandene Protoplasma 
eino wabigo Anordnnng besitzen. Dieso Hypothose wiirde eine ganzo Roihe 
yon zur Zoit unverstgndliehen Bildern nicht nur der pathologisohen Anatomi% 
sondorn dor Norvenzollen iiborhaupt orkl~ron. - -  Bei dot wabigon Zollerkran- 
knng vergndert sich dig gussero Gestalt der Nervonzelle ungefiihr in tier Weis% 
class die Pyramidenform in birnenf6rmige Gestalten iibergohen; die Dendr[ten 
werden schmgohtigor. Sowohl in tier f~rbbaren wie in tier nioht f~irbbaren 
Substanz troton doutlieh helleWabenrgumo auf~ die yon auffallend dicken WS~n- 
donumgeben sind; die Zollstruetur ist zwar im grossen Ganzen nooh zu er- 
l(onnen, allein die fSrbbaren und nioht fSrbbaron Strnotnrthoile, sowio, die 
Bahnen sind undeutlioh und verwasehen. Auch der Kern erf~ihrt sehliesslich 
Ver~ndernngon. Ueber den genanen Vorgang beim Zellnntorgang kann ich 
noch niohts Bestimmtes sagen. Wahrscheinlloh findot hier eino reichliehe 
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Vacuolenbildung start; aueh scheinen besondere Vorgange bezfiglioh der Pig- 
mentbildung vorzukommen. 

7. Die Pigmentdegeneration. Ein Krankheitsproeess, der leider noch 
nicht geniigend bekannt ist. Zweifellos giebt es aueh locale Erkrankungen der 
Cortexzellen~ indem sieh ein Pigmentpfropf so an die There der Dendritenab- 
gangsstellen lear, dass den BMmen des Zellleibes der Weg zmn Dendriten ver- 
legt wird. In diesem Falle verkiimmert der betreffende Dendrit~ wird d/inn, 
f~irbt sich etwas starker nnd sohlgngelt sich und geht sehliesslieh ganz zu 
Gru,nde. Neist tritt dieser im Allgemeinen seltene FM1 nut bei Nervenzellen 
auf~ deren eine seitliehe Basaleeke, yon der ein Fortsatz abgeht~ sehr eng ist. 
Dabei braueht die iibrige Zelle.nieht nothwendig eine stS~rkere Ver~nderung zu 
za zeigen. Es giebt aber sicher aueh eine allgemeine Zellerkranknng~ bei der 
alas Pigment eine grSssere Rolle spielt  Nan muss mindestens zwei Sorten, 
vielleicht sogar drei Sorten Cortexzellenpigment nnterseheiden: das gewShn- 
lithe hellgelbe oder goldgelbe, das ieh mit der sieh intensiv f~irbenden Sub- 
stanz der Nervenzel!e - -  soweit ich bis jetzt iibersehen kann - -  in Verbindang 
bringen mnss~ and das dnnkl% braune Pigment, das in scharf umsehriebenen 
KSrnchen auftritt~ sich also morphologiseh und ehemisch veto goldgelben un- 
terseheldet. Jedenfalls steht: so viel fest~ dass selbst nnter ganz normalen Ver- 
hSJtnissen der Pigmentreiehthum der Cortexelemente ein ganz ~ewaltiger sein 
kar~n. KSnnen die Bahnen nur nngehindert passiren, so kann die ganze Zelle 
rail Pigment vollgepfropft sein. Pathologiseh ist das Auftreten yon Pigment 
da, we es den Bahnen den Weg verlegt und in Zellen, die in der Norm kein 
Pigment enthalten, z. B. gewisse sehr kleine Pyramidenze]len ohne intensiv 
f~rbende Substanzen. Ganz sp~i.rlieh sind racine Kenntnisse vom dunklen Pig- 
ment. Es giebt nun Pigmengdegenerationen~ we sieh die ganze Zelle veil Pig- 
ment vollpfropft, we die Dendriten atrophiseh werden und versehwinden, 
we der Kern verlagert wird und weitgehende Umwandlungen zeigt. Zun~ehst 
bilden sioh fSrmliehe Anhgnge an die Zell% Ausbuehtungen, richtige Pigment- 
sgeke. Geht aueh der Kern sehwereVergnderungen ein, so blass~ das Pigment 
ab~ an Stelle der Pigmentdrusen ents~ehen Vaeuolen, die die Neigung haben, 
znsariamenzufliessen nnd 'eolossale kugelige HShlangen zu bilden. Wit sehen 
in d[esen Stadien wahre Monstra. 

8. Die sehwere Zellerkrankung, einer der am besten yon mir gekannten 
Erkrankungsproeesse. Tritt dann auf, wenn ganz sehwere Zellsohg.digungen 
scattfinden~ imme% wenn derZelle nieht gen~igender Sauerstoff zugefiihrt wird. 
Charakteristiseh, geradezn pathognomonisch far diese Zellerkrankung sind die 
zu sehildernden Kernnmwandlungen nnd tier Zerfall der Zellleibssubstanzen in 
eigenth/imliehe Zerfallsproduete. Letztere miissen nicht absolnt nothwendig 
auhreten. Treten sie abet in Verbindung mit den Kernvergndernngen anf, so 
ist jeder Zweifel an der Diagnose ausgesohlossen. Spielt sieh tier Process un- 
gemein raseh ab~ so ist oft der Zellleib noeh nicht so welt zerfMlen, damit 
jane Zerfallsproduete sichtbar werden. Es ist also hier in erster Linie die Be- 
tonung auf die Kernveriinderung zu legen. Der Kern wird klein und kugel- 
rund~ tier KerninhMt nimmt eine eigenartige gleiehartige metaehromatisehe 
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Tinction an~ dieMembran aber ist sehr deutlich~ und das I[ernkSrperchen, das 
auch kleiner wird, r~ickt dicht an die Kernwand. Der Zerfall der Zell!eibssub- 
stanzen ist ein gusserst rapider. Die Substanzen wandeln sigh in eigenartige 
kSrnchenartige Zerfallsproducte urn, die raseh versehwinden. An Stelle der 
Zenleibssubstanzen tritt nichts, des heisst die Zellteibssubstanzen zerfallen und 
verfliissigen sieh. Am moisten Widerstand bietet des Axon. Die Zerfallspro- 
ducte sind, wi'e gesagt, seharf umschriebene KSrnehen, zum Theil so klein, 
dass sie gerade an derOrenze derWahrnehmbarkeit stehen, Zum Theil grSsser, 
zum Theil sehr gross~ fast so gross, wie des KernkSrperchen einer motorisehen 
Zelle. Doch sind so grosse KSrnohen immerhin selten. Diese soharf umschrie- 
benen KSrnchen sind nun ~usserst bless gefarbt. Sic sind mit anderen gSrn- 
then nioht zuverwechseln, well sic imGr.undegenommen Ringelchen~darstellen. 
Also dieseKSrnchen die grossen, wie diewinzigen: sind so beschaffen, dass ein 
schmaler blassgefarbter Ring ein helios Centrum umsehliesst. Solche Ringel- 
chen kommen iibrigens aueh nnter anderen Umstgnden in Betraeht, so z. B. 
fand ich in einem Falle yon Keratomalacie bef einem einjSohrigen Kinde die 
!Xindenzellen ganz anders ver~ndert nnd doch waren eJoensolche Zerfallspro- 
ducte nachweisbar. Ringelohen a n d e r e r  Art kommen iibrigens auch bei nor- 
malen Structuren vor. Es kommt daher alles daranf an~ dass die besehriebenen 
l~ingelchen in gerbindung mig dem eigenartig vergnderten Kern auftreten. Ein 
sehr typisches Bild tier sehweren Ver~nderung stellen die Stadien unmittelbar 
vor dem ZerfalI dar. 

Man sieht nur mehr die Contur der Zellen, gebildet yon einer Reihe sol- 
eher Ringelchen. In dem ungef.grbten Raum liegt der kleine metachromatiseh 
gefS~rbte Xern. In classisehen Pg~llen beobachtet man, dass sich die Kernwand 
an einer Stelle stark verdiinnt und sich divertikelartig vorwglbt. An der vor- 
gew61bten Stelle platzt die Membran und sehr raseh 16sen sich die einzelnen 
Xernbestandtheile auf. Der besehriebene gerlauf ist nut einer der verschie- 
denen Modi der Vergndernngen und zwar der typisehste in den letzten Perio- 
den dieser Erkrankung. 

9. Die verschiedenen oombinirten Erkrankungen odor ~Iischformen. Ieh 
will hierauf aus don oben erwS~hnten Griinden nieht n~her darauf eingehen. 
Uebrigens sind jene Erkrankungsformen ~ die ieh als combinirte Erkrankungen 
a) der acuten nnd chronisehen nnd b) tier ehronisehen und aeuten Erkrankun- 
gen bezeichnet habe~ ausserordentlieh gut charakterisirt, indem sowohl die 
markanten Erscheinungen der aeuten als aueh der ehronisehen Erkrankusg 
klar zu Tage treten. Aneh seheint es eine Mischform zwischen der chronischen 
und sehweren Zellerkrankung zu geben. Ueberhaupt diirfte in tier Thatsache, 
dass die ehroniseheErkrankung sich ungemein langsam entwiekelt und in ihren 
ersten Stadien sich nur wenig yon den gesunden ZeIIen unterseheidet, der 
Schliissel flit manche heute noeh ganz unverst~indliohe Vergnderung liegen. 

Sowohl diese allgemeinen Erkranknngen~ als noeh viele noeh nicht ver- 
standene Erkrankungen, Ms aueh gewisse locale Etkrankungen f/ihren offenbar 
zu Zellzust~inden, die als nekrobiotische Formen aufzufassen sind. 

Finder keine Restitution statt odor maeht die Erkranlmng nicht bei einem 
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nieht aUzuweit vorgeschrittenem Stadium Halt und persistirt bier ]gngere Zeit~ 
dann erreiehen die Erkrankungsprocesso das Endstadium. Die dasselbe charak- 
terisirenden Yergnderungen sind sehr verschieden. 

Bis jetzt kann ich fiber den Zelltod der Nervenzellen folgendes sagen. 
Im A1]gemeinen sind zu unterscheiden a) dieVerflfissigung', b) Zerfall der Sub- 
stanzen und ihre Resorption, e) Untergang duroh Vacnolenbildung indem die 
kbineren Vacuolen zusammenfliessen und immer grSssere HShlen bilden. 
d)Auffressung der Nervenzellen durch Gliazellen. Dieser Zelluntergangsmodus 
ist ein iiberaus h~iufiger. ES sammeln sieh zahlreiehe Gliazellen um den Zell- 
b ib  an~ dringen in den KSrper, verdrgngea den KSrper und fressen die Sub- 
stanzen auf. Bei den ganz selten sieh findenden Abseessen und nur in un- 
mittelbarer Niihe des Herdes l{ann es vorkommen~ dass aueh Wanderzellen in 
die neerobiotisehen Zellen wandern. Auf Blutungen will ieh nieht eingehen. 
e) Persistenz der neerobiotischen Zellen. Hier sind wieder zu unterscheiden: 
1. Zellsehatten anMog den Blutschatten. 2. Seeundare Yergnderungen an den 
neerobiotisehen Zellresten. Hier sind wieder auseinanderzuhalten a) Sehrum- 
pfungen derZellenreste mito d er ohne Zun ahm e tier FS, rbbarkeit his zur Umwan dlung 
in winzige homogene; tmregelmS, ssig geformte Substanzld~mpehen. b) Vaeuo- 
lisirung des Zellrestes. Moist ganz kleine Vaeuolen. c) Zerfallsersoheinungen 
der Reste. d) Formvergnderungen des Restes dutch be~aehbarte Gliaelemente. 
e) Siehtbarwerden tier perioellulgren I-Iosen~ eines der interessantesten Phifno- 
mene. Die Bethe  ~ sehen perieellul~iren Hosen sind in tier Norm nicht siehtbar. 
Unter pathologisehen UmstS, nden f~irbt sioh jedoch ihre Sabstanz. Wenn es 
richtig ist~ dass die perieellulS, ren Hosen Substanzanordnungen sind 7 in deren 
Innerem die feinsten Fibrillen wie die elektrisehe Leitung in einer Umhtillung 
sich befinden~ so miisste man annehmen~ dass in den F521en~ we die Itosen 
siohtbar sind, keine normalen Fibrillen mehr yon der Hosensubstanz um- 
sohlossen werden. Thatsfiohlich verh[ilt sieh aueh alas Gespinnst um necro- 
biotisehe Zellen zu dem normalen Beth e'sehen ttosengewebe, wie ein Spinn- 
gewebe zu den dieken Maschen eines wollenen Tuehes. Uebrigens findet man 
Andeutungen der B e t h e '  sehen ttosen aueh sehon bei vielen Zellerkrankungen. 
f) Petrifieirung. Le%tere tritt in zwei versehiedenen Pormen auf a) in Form 
tier allbekannten Verkalkung und b) in Form eines eigenartigen Incrustations- 
processes. Es treten sieh in Methylenblau gusserst intensiv f[irbende schwarz- 
blaue KSrnehen auf~ welehe die Zellsubstanzen, die Dendriten, den tfern~ das 
Axon impr~igniren. Die KSrnehen ]rSnnen so massig werden, class tier sehwarz- 
blaue Sehollen entstehen, in extremen FgIlen sind die Seho]len m~iehtige tropf- 
steinartige Bildungen. Es entstehen auf diese Weise ganz merkwiirdige For- 
men. Manehmal sind die in tier Norm nicht sichtbaren Dendriten so mit dieser 
Masse besetzt~ class Bilder resultiren~ die an die Golg i ' schen  Pr~tparate mit 
~hren unzi~hligen Yergstelungen erinnern, g) Die unter a - - f  besehriebenetl 
Ver~fnderungen l~Snnen sich in tier mannigfaltigster Weise eombiniren. Um 
nut eines hervorzuheben~ finder man zuweilen Incrustation der perieelluliiren 
gosen. 

Alle his ietzt besehriebenen Zellver~inderungen sind an sieh Nr keine 
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Psych0se specifisch~ ja nicht einma[ ffir den Unterschied yon gindenerkran- 
kungen zwischen Geisteskranken und Nichtgeisteskranken. Zur Diagnose ist 
die Berficksichtigung der Gliaverhgltnisse,nnd der Gefiissznst~nde nnd bis za 
einem gewissen Grade auch der Markscheidenverhg.ltnisse erforderlieh. Die nns 
ffir die Analyse tier Yerhmderungen der Faserverhh~ltnisso zurVerffigung stehen- 
denMethoden erlauben es abet nicht~ die feinenUntersehiede bet ~'ersehiedenen 
Proeessen festzustellen. Die Constatirung yon starken Markfaserausf~illen ist 
abet in Folge anderer Befnnde fiberfliissig, Andererseits ist derNachweis spiir- 
lieher AusNlle fiberaus schwierig~ tier Befund trfigerisch. Man vergesse nieht i 
class die Markfasern sehr nngleiche Bedeutung haben. Es giebt solche~ die 
eine ganz nntergeordnete Rolle spielen nnd solch% die den hhchsten Funetio- 
hen dienen. Die einen bleiben im Cortex~ die anderen gehen zur anderen Hemi- 
sphiir% die einen gehen znm Cortex, die anderen kommen vom Cortex. K e ine r  
e i n z i g e n  Fase r  k i innen  wit  ansehen~ woh in  sie zioht. 

Nach meinen Erfahrnngen versnche man in jedem Falle folgende Punkte 
mhglichst eingehend zu beantworten: 

1. Ether der sichersten Gradmesser ffir den sieh Rindengewebe im ab- 
spielenden Process ist das Verhalten der Gliaelemente in der gusser- 
sten zellarmen Schicht. 

2. In der zweiten Linie berficksichtige man die histologisch ziemlich 
gleiohmgssig zusammengesetzte Markleiste mit dem anstossenden 
Nervenmarke. 

3. Studire man die Beziehnngen zwischen Nerven- und Gliazellen. 
4. Kommt das Verhalten des Gef~sssystemes im gahmen des festznstel- 

london krankhaften Processes der Rinde in Betraeht. 
Zunh~chst muss man sieh fiber die principiellen Fragen der Glia im 

Klaren sein. 
Die GIia setzt sich zusammen aus Gliazellen und Intercellularsubstanz. 

E s i s t  ein n i c h t g e n u g  hoeh zu s c h h ~ t z e n d e s V e r d i e n s t v o n W e i -  
ger t  und  nu r  v o n W e i g e r t ,  dass man d i e L e h r e  yon der G l i a i n  
d iesem Satze  z u s a m m e n f a s s e n  kann .  Manvergleiche, was noeh 1893 
B i n s w a n g e r  in seinem Bueh fiber die Paralyse fiber die Glia sagt. Ob die 
Weiger t ' s che  Methode a l le  Intercellularsnbstanz zur Darstellung bringt, 
mag anfechtbar sein, ist aber nieht yon Bedeutung. Jedenfalls ist erst dutch 
W e i g e r t  eine pathologisehe Anatomio der Glia miiglieh. 

Die Gliazellen sind Zollen~ deren Zeilleib znm Theil keino protoplasma- 
tischen Portsgtze besitzt~ zum Theil solehe - -  ochre Ausl~iufer - -  im reichsten 
Maassstabe anfweisen kann. Die Zellkerne sind verschieden; ich unterscheide 

1. kleine rnnde, dnnkel ti~girte d. h. an Basichromatin reiche Kerne, 
2. mittelgrosse dunklemittelstark, und hell gefgrbte meist runde Kern% 
3. grosse wenig geffirbte moist eiRirmige Kerne. 

Die Protoplasmastructur des Zellleibes tier GIiazellen ist exquisit wabig~ die 
Wabenw~nde aber so gut wie ungef~rbt. Ihr Zellleib mehr ans optisehen Ms 
Nrberisehen Grfinden fiberhaupt sichtbar. Der Zellleib k a n n  Pigment enthal- 
%en~ :alas an bestimmten Stellen in ether morphologisch bestimmten Weise 
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etablirt ist und auch bestimmte chemische Eigenschaften hat~ auf Grund deren 
es sich yon den Pigmenten tier Nervenzellen unterscheidet. Die Intercelhlar- 
substanz und die Weigert~schen Gliafasern; sie d/irfen nieht mit den proto- 
plasmatischen Zellleibsforts~tzen verweehselt werden. Die \Veiger t ' sehen  
Pasern sind ein Protoplasmaproduct des Gliazellen und echte Intercellular- 
substanz. 

In tier Norm sind grSssere Mongen Intereellularsubstanz als Gliah/ille 
angesammelt~ dann nimmt naeh innen die 3/Ienge der Intereellularsubstanz 
rapid ab. hn eigentlichen Grau (Schieht der grossen Pyramiden) und in der 
Markfaserschieht ist so gut wie keine Intereellularsubstanz vorhanden. Solehe 
finder sieh erst wieder in der I~Iarkleiste und im Mark. 

Thats~ichlich sind daher in derNorm ungleich grSssere igengen yon Glia- 
zellen vorhanden~ die k e ine  lntereellularsubstanz differenziren als solche~ die 
produciren. Nach den bisherigen Erfahrungen sind wir aber gezwungen~ an- 
zunehmen~ dass j e d e  G l i a z e l l e  in p i ) t en t i a  die Fiil~igkeit babe, Intercellu- 
larsubstanz zu bilden, dass aber in tier Norm you dieser F~higkeit nur mini- 
maler Gebrauch gemacht wird. 

Es liegt also auf der Hand~ dass die Gliazellen der obersten Sehichten 
grSsstentheils die Aufgabe haben ~ Intereellularsubstanz zn produciren, alas s 
abe r  die G l i a z e l l e n  d e r / i b r i g e n  S c h i c h t e n  e i n e a n d e r e B e d e u t u n g  
h a b e n m i i s s e n .  

Iu Bezug auf letzteren Punkt kommt in Betraoht: 
1. Dass nach tier topographisehen Vertheilung und im Hinblick auf die 

Gliaverh~iltnisse in anderen Theilen des Nervensystems es absurd ist~ anzu- 
nehmen, dass die Gliazellen der tieferen Sehiehten nur gaum ausfiillende oder 
die Bedeutung einer Stiitz- oder Bindesubstanz haben. 

~2. Lgsst slob experimentell und durch die Ergebnisse tier pathologischen 
Anatomic naehweisen~ dass die l~Ienge des in den Gliazellen vorhandenen Pig- 
mentes nieht gerade mit der Lebhaftigkeit des Stoffweehsels proportional is~, 
aber sieh doeh ihr u'ngefg, hr entsprechend verMlt. Ausserdem besitzen die 
Gliazellen unter Umstiinden drei versehiedene Pigmentarten, bei gewissen Pro- 
oessen vie], bei anderen wenig. Es steht fest~ dass die Gliazellen befS.higt 
sind: die Zerfallsproduete:der Nervenzellen und Axenoylinder in sich aufzu- 
~ehmen, ebenso Inerustationsk~irnchen. H~iufig sehen wit blaugeNrbte Granula 
im Zellleib der Gliazellen auftreten, die die Gliazellen unter krankhaften Um- 
st~inden selbst zu bilden scheinen. Der in der Norm kaum siehtbare Zellleib 
wird, wenn z .B.  die Nervenzellen erkranken~ deutlich~ die Masohen des 
Wabenwerkes erscheinen dicker und besser gefS~rbt, tier Zellleib ist grgsser. 
Ueberhaupt ist die prompte Reaction der Gliazellen bei Nervenzellenerkran- 
kungen pp. eines tier interessantesten Ph~nomene. ttierher gehSrt auch die 
merkw~rdige Erscheinung, class die Kerne des Gliazellen~ welehe in der Norm 
gar keiu oder kein deutliches t(ernkSrperehen besitzen~ unter pathologischen 
Umstfinden sofort KernkSrperchen und zwar oft sehr grosse und oft in Mehr- 
zahl ertlalten u. s .w.  Noeh iiberzeugender als diese Ergebuisse tier patholo- 
gischen Anatomic sind die Resulta~e experimenteller Untersuohungen. Ieh 
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vermag den Bewms zu erbringen, dass die sogenannten K~rnchenzdlen niahts 
anderes sind als fortsatzfreie Gliazellen. Ebenso wie sic das aus dem Marke 
der Nervenfasern stammende Fett ad maximum in sieh a ufnehmen~ so beladen ~ 
sic siah bei Blntungen ad maximum, oft bis znm seheinbaren Platzen mit 30 
bis 40 Blutzellen~ ein anderes Mal mit Pigment. Die F r i e d m a n n ' s e h e  gross- 
zellige Entziindungszelle ist eine Gliazelle. Ferner sind die Gliazellen be- 
f~higt~ Nervenzellen aufzufressen und Bakterien in sieh aufzunehmen u. s. w. 
An ihrerWanderfiihigkeit kann niaht gezweifelt warden. An Stellen der Rinde~ 
wo irgend etwas niaht in Ordnung ist~ sammeln sic sieh oft in aolossalen 
Mengen an. Dementspreahend is~ ihre Proliferationsfiihigkeit eine fast unbe- 
sahr~nkte. Sic theilen sieh sowohl mitotisah wie amitotisah. Sehr hiiufig aber 
kommt es niaht zur seaundiiren Abschniirung des Zellleibes; in Folge dessen 
resultiren manohmal Riesenzellen mit zahlreiahen Kernen. Leider sind die 
¥o~g~nge der Amitose noah nieht genau bekannt; auah verstehen wir noah 
keineswegs alia Kernfiguren~ die vielfaeh in fg, cherartige Segmente auseinander 
weichen. Neben der einfaehen Abschniirung auch Pragmentirung. Pluripolare 
Mitosen. Experimentell l~isst sieh beweisen, dass je naah dem Zerfall van 
Substanz entspreahende Gliazellmassen auftreten~ wghrend dmt~ wo es gilt~ 
einen Defect auszufiillen~ die [nteraellularsubstanz produairenden~ fortsatz- 
tragenden Gliaetemente zu beobaahten sin& 

3. L~isst sieh der Naahweis erbringen, class im Cortex die Leukoayten 
keine Rolle spielen. Selbst bei eitrigen l~leningitiden bleiben die moisten ad- 
ventiellen Saheiden fast frei van Leukoayten. Nut bei saharf umsahriebenen 
Abscessen~ durch reiahliohe Invasion van Bakterien bedingt~ treten Leakoayten 
in grosset Mange ant. Im Rayon des Abscesses warden die Nervenzelleu 
nekrotisah. Dass die Lymphsaheiden, in darien dash die Blntgefgsse wie die 
Boine in tier Hose steaken~ niaht van Leukoeyten vollgepfropf~ werden~ hgngt~ 
wit ieh glaub% mit dam ganz enormen Sauerstoffbediirfniss znsammen~ das 
das Grau thatsgehliah hat, Wiirden die Lymphsaheiden roll Leukocyten voll- 
geiofroloft sein~ so wiirde die Athrnnng des Graues ganz erhebliah behindert 
werden~ da dann zwisahen dam Sauerstoff liefernden Blutstrom und dam Grau 
eine Wand lgg% die nattirlich begierig dan Sauerstoff aufsaugen wiird% sahon 
deshMb~ wail sic ebenso die yam Grau gelieferte Kohlensgure reiehliah in siatl 
aufzunehmen gezwnngen ist. 

ttalte ieh diese drei Punkte fest~ so liegt es sehr nahe anzunehmen~ class 
den Gliazellen ausser tier Bildung van Interaellularsubstanz ~oeh aine zweite 
Aufgabe zufgllt~ niimlich ungefghr dieselbe Anfgabe, die in anderen Geweben 
den Leukoayten zukommt. Ein grosser Theil der Gliazdlen wiirde ,demnaeh 
in der ginde eine wiahtige Rolle beim Stoffumsatz spielen. Ausserdem wgre~ 
sic wiehtige Schutzvorriahtungen~ da si% ohemotaetisch angelockt~ s&gdliehe 
Yerbrauehsstoffe rasaher hinweg bringen kSnnten, als alas ant gewbhnliahem 
WeRe dnroh die Lymphbahnen mSgliah wiire. Diese Hypothese klgrt visle his 
jetzt sahwer verst~ndIiche Erscheinungen, so die eigenartige Topographie~ das 
PhSmomen tier Trabantkerne gut anti 

Leider bin iah nioht im Stand% zn sagen~ ob es Gliazellen giebt, die 
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nut lntercellnlarsubstanz produeiren and soloh% die keine produeiren. Wie 
die ¥erh~iltnisse liegen~ muss ieh vor der Hand daran festhalten~ class a l l e  
G l i a z e l l e n  d e r g i n d e i n p o t e n t i a  d i e F ~ h i g k e i t h a b e n ~  u n t e r  Um- 
s t ~ n d e n  W e i g e r t ' s e h e F a s e r n  z u p r o d u e i r e n ~  das s  abe r  tha t s~ ieh -  
l ioh nn r  d e r k l e i n e r e T h e i l  s o l o h e b i l d e t ~  wgohrend der  g r S s s e r e  
T h e i l  zum S t o f f u m s a t z i n B e z i e h u n g s t e h t  a n d  u n t e r  Umstg~nden 
a n a l o g e p h a g o e y t i i r e  E i g e n s e h a f t e n  zeigt~ wie die L e u k o e y t e n  in 
a n d e r e n  Geweben.  

So wichtig die progressiven Erseheinungen an der Glia sind, so be- 
deutungsvoll for das Verstgndniss der histologisehen Details in erkrankten 
ginden sind die regressiven Vorgiinge an den Gliazellen. 

Man muss hier die Intereellularsubstanz bildenden Elemente auseinander 
halten yon denjenigen @liazellen~ die anseheinend nicht Weiger t ' sehe  Fasern 
bilden. 

Hat eine Gliazelle unter normalen VerhiiRnissen lntereellularsabstanz 
produeirt~ sois t  es eta Gesetz~ dass die Z~lle~ yon tier s i ch  d i e F a s e r n  
vSl l ig~ aueh 5 r t l i e h ,  e m a n e i p i r t  haben~ sehr langsamund allm~ilig 
regressiven Vergndernngen anheimf521t. Der Kern wird iangsam ldeiner~ fgrbt 
sioh stgrker~ der Zellleib, in der Norm kaum siehtbar, wird nun deutlieh~ fiirbt 
sieh aber nur ausserordent[ich blass. Aueh der Zellleib wird kleiner~ seine 
Conturen seharf~ die protoplasmatisehen Forts~tze sehr d/inn; die wabige 
Struetur erkennbar~ aber die Wabenriiume sind winzig klein. H~iufig Pigment 
in typiseher Anordnnng. Im weiteren Verlauf sehrumpft der Kern nooh mehr 
zusammen~ wird eoldg~ ganz wandstgndig, fS~rbt sieh intensiv~ ebenso sehreiten 
die Sehrumpfangen des Zellleibes und seiner Fortsgtze fort. Vaeuolen treten 
regelm~issig auf. Die Waben sind so fein 7 class die Zellsubstanz eher einen 
leicht k~irnigen Eindrnck maeht. Solehe Gebilde v erdienen mit geeht den 
Namen Spinnenzellen~ denn sie sehen in der That wie Spinnen aus. Beilgufig 
bemerkt fasst man den bisher nieht definirten Ausdruek S p i n n e n z e l l e n  
l e d i g l i e h m i t  B e z u g a u f  d i e A e h n l i c h k e i t  d e r F i g u r  e t h e r  S p i n n e  
auf~ denn SpinnenzeIle ist kein einheitlieher Begriff. Aeeeptirt man diese Auf- 
fassung~ so giebt es in n o r m a l e n  Prgparaten Spinnenzellen a) im eleetiven 
Prgparate; es sind regressiv vergnderte Gliazellen naeh Bildung yon Inter- 
cellularsubstanz~ die Fiisse der Spinne sind die gesehrumpften protoplasmati- 
sohen Fortsgtze; b) bet der Weiger t ' sohen Gliamethode; echte Astroeyten. 
Die Ftisse der Spinne sind g e i g e r t ' s e h e  Pasern. Letztere treten in gesunden 
R i n d e n  hie  anti Andeutungen soloher Spinnen im obersten Rindensaum und 
im Marke. Zweitens giebt es p a t h o l o g i s e h e  Spinnenzellen a) im eleetiven 
Prgparat~ rein protoplasmatische Zellkgrper mit zahllosen spinnenghnliehen 
protoplasmatisohen Fortsgtzen, die sehr rein sind. SoletieSpinnenzellen kSnnen 
alle m6gliehen Gr6ssen darbieten and selbst wahre Monstra sein. Sie unter- 
seheiden sieh yon den normalen Spinnenzellen vet allem daduroh~ class den 
protoplasmatisehen Ausliiufern in Wirklichkeit noeh Wet g e r t 'sehe Pasern an- 
liegen~ die man nur nicht sieht and daduroh, dass solehe pathologische 
Spinnenzellen moist ganz andere Substanzgerhgltnisse darbieten als die nor- 
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malen Spinnenzellen a. Letzteres muss aber nieht sein, sondern der Proto- 
plasmaleib kann dem tier normalen Spinnenzelle a gleichen, b) Im g e i g e r t -  
sehen Gliafaserbild dieselben Astrocyten~ d. h. die gleiehen Zellen wie die 
pathologisehen Formen a; nur erkennt manhier  nieht die protoplasmatischen 
Auslgufcr. l~Ian sieht als% dass Spinnenzelle and Spinnenzelle sehr verschie- 
done Dingo sein kSnnen. Unsere normale Spinnenzelle a ha t  im W e i g e r t -  
sehen Gliabild kein riehtigeg Spiegelbild. In letzteren Prgparaten findet sieh 
lediglieh ein sehr kleiner~ dankler~ oft eckiger Kern~ der nur selten deutliehe 
Beziehungen zu Gliafasern zeigt. Gehen die regressiven Vergnderungen noch 
weiter~ so bleibt nur mehr der Kern als winziges~ eckiges~ dunkel gef~rbtes 
K1/impehen iibrig~ das nur schwer eine Andeutnng des ehemaligen Zellleibes 
erkennen lgsst~ tier sg.mmtliehe Ports~itze verloren hat. Wahrseheinlioh ver- 
sohwinden auf diese Weise ehemalige Gliazellen ganz. 

F i i r  d ie  B e u r t h e i l u n g  g e s u n d e r  und k r a n k e r g i n d e n  i s t  es 
v o n W i c h t i g k e i t ~  d i e T h a t s a c h e  zu l(ennen~ class I n t e r c e l l u l a r -  
s u b s t a n z b i l d e n d e  G l i a z e l l e n  d i e N e i g u n g  h a b e n ,  n a e h B i l d u n g  
tier I n t e r e e l l u l a r s u b s t a n z n n d  naeh v S l l i g e r E m a n c i p a t i o n  der -  
s e l b e n  yon tier Ze l l e  s i ch  r e g r e s s i v  zu v e r ~ n d e r n .  We wir daher der- 
artige regressiv vergnderte Gliazellen fiuden~ wissen wit bestimmt~ dass in der 
N~ihe Interoellularsubstanz produeirt wurde. Daher finden wir in jeder ge- 
sunden RiMe im Rindensaum nnd in tier obersten Sehieht Spinnenzellen odor 
kleine dunkle Kern% odor eckige, winzig% intensiv gef~rbte Kernreste. Das 
61eiche gilt yon den tieferen Rindenschichten. Natiirlich k5nnen sich kleine, 
rund% dunkl% aueh eckige Gliakerne mit den entspreehenden ZellkSrpern in 
geringer Zahl und in tier Markleiste nnd im Marl~e gesunder l~inden finden. 

Nar znm Theil anders sind die Vorggug% wenn Bildung yon Intereellu- 
larsubstanz unter pathologisehen UmstS~nden stat~findet. Wird letztere in dem 
Sinne producirt~ class Lager yon Intereellularsnbstanz gebildet werden~ z .B.  
nm die Gliahiille za vermehren odor um Gefg~sse einzuscheiden~ odor um zer- 
triimmerte Gewebe zu ersetzen etc., also um Intercelhlarsubstanz zu produ- 
ciren~ die sich yon ihren Zellen vSllig emancipirt hat~ dann nnterscheidet sich 
dieser Hergang in keiner Weise yon dem geschilderten Vorgang. Wenn wi r  
a l so  z a h l r e i c h e  k l e i n e  d u n k l e  odor  ga r  e o k i g e K e r n e u n d  Z e l l -  
k ~ i r p e r m i t  clen g e s c h i l d e r t e n A t t r i b u t e n  f inden~ so w i s s e n w i r ~  
class h i e r  L a g e r  yon I n t e r o e l l n l a r s u b s t a n z  g e b i l d e t  w u r d e n .  
A n d e r s  i s t  d ie  Sach l age~  wenn s i ch  d ie  I n t e r c e l l u l a r s n b s t a n z  
n i e h t  l o c a l v o n  tier Ze l l e  e m a n c i p i r t ,  s o n d e r n  an tier D i f f e r e n -  
z i r u n g s s t e l l e  l i e g e n  b l e i b t .  Da natiirlich aueh bei der gewShnliehen 
Differenzirung yon Weiger t ' schen  Fasern ein Stadium existirt~ in dem die 
gebildete Interoellularsnbstanz noeh dieht tier Zelle anliegt and mit ihr eins 
zu sein seheint~ so ist klar~ class 1. die beiden verschiedenen Modi sich zn- 
n~chst nicht untersoheiden nnd class 2. die Mi3glichl~eit besteht, dass eine 
Intereellularsubstanz bildende @liazelle sehr wohl in tier }¥eise Fasern diffe- 
renziren kann~ dass an der Differenzirungszone sich die gussersten Pasern ab= 
blg~ttern and sich local yon tier Zelle emandipiren~ wghrend die innerent~asern 
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noch zun~chst dot Zelle anliegen. Dutch Differenzirung neuer Sub'stanz wet- 
den fortw~hrend die inneren Fasern nach aussen geschoben, we die locale 
Emancipation der Fasern yon der Zelle stattfindet. Bei diesem Modus~ der ab- 
solut nicht auszusohliessen ist~ wiirde nine Zelle ganz ungeheure Mengen yon 
Weiger t ' sehen Fasern bilden kSnnen und trotzdem wiirden noeh immer 
Pasern der Zelle dioht anliegen. Hieriiber kann ich nichts Sichores sagen~ 
abet soviel steht fest~ dass es nine Masse yon Gligzellen giebt~ an deren Diffe- 
renzirungszone Fasern liegen~ die keine Tendenz zur Entbtindolang resp. zur 
loealen Emancipation darbieten. Ioh spreche nunmehr yon jenen Gliazellen im 
eleetiven PrS@arat~ die im Weiger t ' sohen Pr~parat als typische Astrocyten 
odor eventuell als Spinnenzellen~ also als Astrocyten mit Spinnenfigur~ zu be- 
traehten sin& Entweder verhalten sic sieh win die gesehilderten Gliazellen~ 
die die Gliahtille producirt haben odor in folgender Weise. Die bier in Frage 
kommcnden ZellkSrper sind sehr versohieden gross, ganz ldein~ mittelgross 
odor gross; auf der anderen Seite aber giebt es auch riesengrosse Gebilde, 
Gebild% die wahrhaft win gemgstet aussehen. Die Kerne dieser Elemente sind 
bli~sehenhaft~ i h r  Inneres ist fast absolnt ungef~rbt~ dabei sind sic moist 
kugelrund. Ein einziges laeist eo]ossales KernkSrperohen ist in der gegel tier 
einzig% aber 5~usserst intensiv gefiirbtc Bestandtheil des 1(erninnern. Die 
Membran ist wenig deutlich. Immer liegt der Kern extrem exeentrisch, desgl. 
aueh moist das KernkSrperchen. Die GrSsse der Kerne sehwankt sehr. Aueh 
die kleinsten Kerne sind so gross win die grSssten Gliakerne tier Norm. Die 
grSssten Kerne kbnnen sich getrost den grSssten Nervenzellenkernen an die 
Seite stellen (grosse Gefahr einer Verweohselung). I)as meist colossale Kern- 
kSrperchen hat merkwfirdige unregelmS~ssige Formen. start einem flnden sich 
oft zwei, oft drei und noch mehr KernkSrperehen im sonst ungefgrbten Kern. 
Sehr schwierig ist der Zellleib zu beschreiben. Zungehst macht derselbe nieht 
den Eindraek, als ob er iiberhaupt Portsiitze besitzt; man kann sieh indess 
iiberzengen, dass solehe wenigstens abgehen; sic abet zu verfolgen ist nicht 
mSglieh. In der Regel ist der Zellleib etwas li~nglieh, oft wurstfSrmig; im 
letzteren tealle sitzt der bl~sehenfSrmige Kern ganz an dem ninon Ende. ¥on 
einer wabigen Struetur ist keine t/.ede. Die Substanz des Zellleibes ist 
sehwachblau aber deutlich gefS~rb~ und eigenartig homogen~ d. h. man muss 
diese Angabe so einsehriinken~ class nine grSssere Fl~ehe des Zellleibes homo- 
gen schwaeh blan gef~rbt ist; yon dieser am st~irksten gefiirbten Stel]e erfolgt 
nine so allm~lige Abblassnng der Fgrbung gegen die Conturen tier Zelle hin, 
class es unmSglieh ist~ die am stgrksten geNrbte Stelle seharf zu nmgrenzen. 
Die Conturen soleher ZellkSrper sind zwar wiederum etwas stiirl~er gef~irbt~ 
breohen aber vet allem das Licht so eigenartig~ dass sic ausserordentlich 
seharf markirt sind. Die Contn~en bilden keine gerade odor convexe Lini% 
sondern sic zerfallen in eine Anzahl yon aneinander gereihten Linien. Die 
beste Vorstellung erhS~lt man, wenn man sieh vorstellt~ dass tier Rand dieser 
ZellkSrper nine Anzahl yon flaohen halbmondfSrmigen Eindriicken zeigt, so 
class die concave Seite der halbmondfSrmigen Contur nach anssen sieht. So 
zi~hle ioh anf dem Durehsehnitt nines sehr grossen warstfSrmigen Zellleibes 
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f6nf derartig% bald sehr kurz% bald breitere~ coneave~ seichte Einbuohtungen. 
We die Enden zweier solcher conoaven Linien zusammenstossen~ geht ein 
l?orts~tz ab. In Folge dessen gehen yon der Schnittflgche so vide Fortsgtze 
ab~ so viol flaehe halbmondfSrmige Einbuchtungen der Zellleib besitzt. Hier 
und da enthalten solehe Zellen Pigment. Sehr hgufig finden sich abet mehrere 
Kern% selten mehrere blgsohenfSrmige Kerne; sehr hgufig ein blgsehenfSrmi- 
ger grosser Kern und ausserdem noch mehrere kleinero dunkdgefgrbte Kerne. 
Dorartige im wahren Sinne dos Wortos wie gemgstet aussehende Gliazellen~ 
denen im Weigert-Prgparat  Weigort 'sche Fasern anliegon, die sieh nieht 
yon der Zelle emancipiren nnd nicht selten die zehn- and fiinfzehnfaohe Di&e 
dor gowShnliehen Pasorst~rko erroiohon, b es i tzen  ira hohen  Grade die 
Neigung~ r e g r e s s i v e V e r g n d e r u n g e n  e inzugehen .  Sohr hgufigsind 
es die Kerne, die kleinor nnd ldeiner werden und verschwindon odor eompli- 
eirtere earyorhektisehe Veranderungen erleiden~ wghrend der ZellkSrper noch 
lange persistirt und als ein ungef~rbter Protoplasmaklumpen boim Heben and 
Senken des Tubus sieh pr~sentirt. Derartige plaquesartigo Gebilde findet ma~ 
gar nicht selten; sie werden aber leicht iibersohen~ da sie ungefgrbt sin& 
Diagnostisch gew~hren sie manchen Anhaltspunkt. Wean man ihre Genese 
nieht kennt~ so kann man dorartige Plaques~ die wegon ihrer eigonartigon 
Liehtbrechung gat umgrenzbar sind~ sehr ]oiettt als Kunstproduete anspreehen. 
Bei anderen abet verschwindon mit don Kernen auch die ZellkSrpor~ in diesem 
Falle gehen lotztere dadarch zu Grunde~ dass immer mehr Vacuolon auftreten 
nnd den Zellleib einsehmelzen. 

Wit" haben nan die regressiven Vorgiinge jener Gliaelemente ins Auge zu 
hssen, welche n i e h t  die Aufgabe zu haben scheinen, Intereellularsubstanz 
zu bilden. 

Erst worm man einigormaassen die nnglaubliehen Mengen yon Gliazell- 
formon zu iibersehen im S~ande ist~ die in der ttirnrinde yon Geisteskranken 
und Niehtgeisteskrankon auftreten kSnnon~ begroift man sehr wohl die violen 
unriehtigen Vorstellungen veto Eindringon bindogowebiger Elemente odor 
Wandorzellen in die Rindo und doNleichon Ansebaunngen mehr. 

Es wird kaum eine Zollleibs- und Kernform goben~ die nieht auch boi 
unsoron Gliaolemonten gefundon worden kann. Wghrend in der Norm im All- 
gomeinon runde and ovalo gorne yon versehiedoner GrSsse und Pgrbbarkeit 
die weitaus (iberwiogende Mehrzahl dars~ollen und der Zdlleib kaum sichtbar 
ist (Ausnahmen in dot oberston Rindensehioht and im l~Iark), finder man nnter 
pathologischon Verhgltnissen noben winzig kleinen~ intensivst homogon odor 
auch bla.ssblau motachromatisch tingirten homogenon gernon mittelgrosse 
Kerne mit prgohtiger Struetur u nd diohtom Goriiste odor mittolgrosse, intonsiv 
gef~rbte odor ganz helle blgschenfOrmigo Kern% die in ihrem ungof~rbton 
Kerninnern nut das goNrbte KernkSrporehen erkennen lassen und endlieh 
grosso und sehr grosse Kerne, die niemals intensiv gofgrbt sind, moist blgs- 
chenf6rmig wie die mittelgrosson ersoheinon odor auoh ein sehSnes Kerngerfiste 
wio die letz~oren darbioton. So grosse Kerno jedoeh, wio die pathologischen 
Zellen mit dem eigenartig gef~rbten Zellleib finden sich bier nieht. Die 
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grbssten Kerne entspreehen ungefghr den f(ernen mittelgrosser Cortexzellen. 
Aueh hier wiederholt sieh die sehon erwghnte Eigensehaft in progressiver 
Metamorphose befindlieher Gliazellen: sgmmtliehe Kerne zeigen die Tendenz, 
intensiv gef~irbte Kerskbrperchen zu bilden. An allenKernen~ nur nicht immer 
an den intensiv gefiirbten, sehr kleinen, ist eine deutliehe Membran za nnter- 
scheiden. Der Form naoh sind die t(erne rund, rundlioh, oval, eckig mit ab- 
gerundeten Enden~ wurstibrmig, st~ibehenfbrmig mit abgerundeten Enden, oft 
yon geradezu unglaublieher Lgnge; ferner liommen nile mbgliehen Absehnti- 
rungsformen vor. Der Zellleib kann eine ganz gewaltige GriJsse besitzen nnd 
tier Gr~bsse yon selbst gr~Jsseren Pyramiden entspreehen. 

l~Ian kann folgende Pormen unterseheiden: 1. seharf t~egrenzte Zel[- 
kbrper~ 2. solehe, deren Conturen nieht bestimmbar sind. Solehe Zellldirper 
werden immer heller und versehwinden, oft dem Protoplasma eines m~ichtigen 
Myxomyeetenpilzes vergleichbar~ plbtzlieh ~m umgebenden Gewebe. Die seharf 
begrenzten Pormen sind a) auf dem Durehsohnitt vierecldg oder rund l i eh ;  
solehe Zellen maehen einen plattenepithelartigen Eindruck nnd besitzen nie- 
male Portsgtze. b) Formen mit deutliehen protoplasmatisehen Fqrtsgtzen. Das 
Anssehen ist ein ungemein weehselndes. Grtisse, Zahl, Dicke und die Art nnd 
Weise der aus dem ZelIleib entspringenden Forts~itze bestimmen sehliesslieh 
die Form dieser Gliazellen. Der Struetnr naeh findet sieh ttberall ein wabiger 
Ban. Aber die Gri3sse nnd Form tier Wabenrgnme, die stets geringe aber doch 
differente F~irbung und Dieke der Wabenwgnde entseheidet fiber das sehr ver- 
sehiedene structureUe Verhalten der einzelnen Zellformen. We die Neben- 
wgnde zusammenstossen~ finder man h~iufig eine winzige Verdiekung~ die sich 
e~was stgrker ale die Wgmde f~irbt. Die Kerne ]iegen mit Vorliebe exeentriseh; 
in den plattenartigen, fortsatzlosen Elementen abet sehr hgufig aneh in der 
Mitre des Zellleibes. Zellen mit 2--12 Kernen k~innen nehen einkernigen vor- 
kommen. Im Zellleib finder sieh sehr h~iufig morphologis& bestimmt ange- 
ordnetes und typiseh vertheiltes Gliazellenpigment. 

Von besonderem Interesse, weii in der pathologischen Anatomie tier 
Rindenerkran]mngen eine helle spielend~ sind 

1. Zellen mit ziemlieh grossem bl~isehenfbrmigem Kern mit stets rand- 
stgndigem Nuoleolus und einem kaum siehtbaren Zellieib. 

2. Die grosszellige Entziindnngszelle yon P r i e d m a n n ,  rundlieh oder 
viereekig, plattenfbrmig, ohne Forts~itze, mit h/ibsehem Gerastwerk im Kern, 
dutch ihre geradezu unglaubliehe Fghigkeit, zu proliferiren nnd auch l~iesen- 
zellen zu bilden~ eharakterisirt. Diese Zellen sind his jetz~ weder morpho- 
logisch noch structurell yon jenen Zellen zn nnterscheiden, die sieh mit 
Nervenmarkkfigelchen~ mit Blutzellen ere. unter Umstgnden beladen kbnnen. 
Aueh dieGitternetzzelle yon J u l i u s b u r g e r  und B b d e e k e r  mit ihrem praeht- 
vollen Wabenwerk l~isst sieh p r i n e i p i e l l  nieht yon der grosszelligen Ent- 
ziindung-szelle oder yon den frtiheren epitheloiden Zellen trennen. Bis jetzt 
kenne ieh nur e ine  tibetans hiiufig vorkommende Form, welehe ebenfalls 
rnndlieh~ auf dem Durehsehnitt plattenartig aussieht~ sich abet yon der gross- 
zelligen Entziindungszelle P r i e d m  a n n ' s  trennen l~sst. Sie ist viel kleiner 



24. Wandervers. der Siidwestdeutsehen Neurologen u. Irreni~rzte. 673 

(tie Waben sind ~usserst ungleich; sit zeigen nicht dig grosse Proliferations- 
fahigkeit und ihr Zellleib unterseheidet sich auch daduretr yon der gross- 
ze]ligen Zoll% dass eine deatliche Contur sio scharf vom umgebenden Gewebc 
trennt. 

3. Aus histologischen Griinden sind jene Gliazellen thefts ohn% soltener 
mit FortsS~tzen wichtig~ doron Wabenstruotur sehr eng ist~ oft so eng~ dass dor 
Zellloib eher homogen als wabig erscheint. Dabei ist moist der Zellleib klein, 
vieleckig mit abgerundeten Eeken~ odor aneh l~inglich. 

4. Nieht mit proliferirenden Gefiissintimazollen dfirfen die langgestreekten, 
oft unendlich langen~ ganz schmalen Gliazellen vorweehselt werden. Solehe 
Elemente besitzen ihr Protoplasma fast immer an den beiden Endon des lang- 
gestreekten Gobildes, so dass die Gliazelle in Wirklichkeit unter UmstSmden 
die ganzo Schieht tier grossen Pyramiden dur,?hlguft. Sohr hg~ufig sieht man 
das Protoplasma iiberhaupt nioht, sondern nnr den langgestreekten Kern. 
Sdlehe oxtrem sehmale Korne k~nnen aueh leicht siehelartig etc. gobogen sein, 
Ihr Kerninneres ist fast immer hell~ enth~It nut mohrere kleine Nneleolen~ die 
der L~inge des Kernes entspreohend eine Reihe bilden. 

Im Allgemeinen bositzen diose Gliazellen trotz ihrer proteusartigen Ge- 
stalt~ tier vielen Strneturdifferenzen and versohiodenen Tinctionsf~higkeit doeh 
eine t~eihe gemeinsamer Eigensehaften~ die es in der Regel ermbgliehen~ sit 
yon nieht erkrankten Nervenzellen und yon den Zellen tier Gef~ss- and der 
Lymphseheiden and yon den typisehen Lymphoeyten zu unterscheiden. Die 
grSsste Sehwierigkeit tier Auseinanderhaltung betrifft die Untersehiede yon 
Gliazellen und entsprechenden kranken Nervenzellen. Vor allem ist zu berfiek- 
siehtigen~ dass die Kernwand tier Gliazellen niemals~ die Xernwand der bei  
der Yerweehselung in Frage kommenden Nervenzellen fast immer Faltungs- 
erseheinungon darbietet. 

Die Proliferationsfiihigkeit dieser Formen ist eine ungeheure. Mit einer 
an Gewissheit grenzenden Wahrscheinliehkeit kommt neben tier mitotisehen 
Theilung (auch pluripolare Mitosen) Absehniirung and )ragmontirung (?) dot 
Kerno vor. Vortragender weist nur auf die Vielfiiltigkeit der his jetzt beob- 
aehteten Kernformen hin~ kann aber nieht mehr darauf des N~heren eingehen. 

Ebenso lmrz behandelt er dig regressiven Ern~hrungsstSrungen der ge- 
sehildorten Formen. Nnr e x p e r i m e n t e l l o  U n t e r s u e h u n g e n  e rmSg-  
l i s b o n  e inen  E i n b l i e k i n  die  ebenso  u n g l a u b l i c h e  V e r m e h r u n g s -  
f g h i g k e i t  tier G l i a z e l l e n ,  worm os gilt~ m a s s e n h a f t e  Z e r f a l l s -  
p r o d u e t e  f o r t z u s e h a f f e n ~  als  in die  n i e h t  m i n d e r  w u n d e r b a r e  
S e h n o l l i g k e i t ,  m i t  tier die  j u n g e n  G l i a z e l l e n  u n t e r r o g r e s s i v e n  
E r s e h e i n u n g e n  ~Tersehwinden~ ohne aueh  nur  e ine  Spu r  zu h i n -  
t e r l a s s e n .  Leider sind die genauen Details hierbei noch nieht geniigend 
studirt. Im Allgomeinen gehen die Zellen unter Vaeuolisirungsersoheinungen 
zu Grunde. Die I(erne seheinen rasch zu rareficiron, werden kleiner und ver- 
sehwinden. 

Neben der Vaeuolisirung des Zellleibes giebt ks aber sieher noeh andere 
J~ormen rogressiver VerSmderungen~ welche zu einom rapidenUntergang und zu 
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einem vollkommenen Versehwindon der Gliaelemente fiihren. Wir haben aueh 
hier wieder einen P~rallelvorgang mit Bezug aaf die Gliazellen~ welehe Inter- 
eellularsubstanz zulorodaeiren. Wie l e t z t e r e  die  T e n d e n z  zu r e g r e s -  
s i r e n  V e r ~ n d e r u n g e n  zeigen~ s o b a l d  sie ih re  A u f g a b e  e r f i i l l t  
haben~ so g e h e n  aueh june  G l : i aze l l en :  die a n d e r e L e i s t u n g e n  zu 
v e r r i e h t e n h a b e n ~  z.B. Z e r f a l l s p r o d u e t e h i n w e g z u s e h a f f e n n a o h  
v e r r i e h t e t e r A r b e i t ~  zum T h e i l  ganz  za G r u n d e ,  zum T h e i l  p e r -  
s i s t i r e n  s ie :  h a b e n  aber  d i e T e n d e n z ~  r e g r e s s i v e V e r g n d e r u n g e n  
zu e r l e i d e n .  

Was diese letzteren betrifft, so ist ein Modus ziemlieh demjenigen l~lodus 
analog~ den wir bei jenen Gliazellen kennen gelernt haben~ die Weigert~sehe 
Fasern iorodueirt haben, welehe sieh vSllig vom Zellleib emancipirten. Ausser- 
dem giebt es nooh eine t~eihe anderer regressiver Pormen~ auf die der Vortra- 
gende nieht mehr eingehen kann~ obwohl sie yon der allergrSssten Wiehtigkeit 
fiir die pathologisehe Anatomie sind. 

Far das Verstgndniss tier pathologiseh-anatomischen Proeesse in der]Rinde 
ist eine eingehende Beriieksiehtigung der gindengefgsse absolut unabweisbar. 
Um die Wiehtigkeit des Stadiums der Gef~sserkrankungen riehtig zu w/irdigen, 
muss man sieh klar maehen, wie enorm alas Sauerstoffbed~rfniss tier ginde ist; 
welch' deletgre Folgen der Sauerstoffmangel im Centralorgan naohzieht; weleho 
eigenartige Vorriohtungen getroffen sind, damit eine m5gliehst gleiehartige 
Speisung veto Pialblutbassin mbglieh ist. Man sell beim Studium tier ginden- 
gef~sse sieh zun~ehst nut dann zufrieden geben~ wenn man jude  e i n z e l n e  
dem Gefgssaioparat angehSrige Zelle unter gentiger Begriindung zu identifieiren 
vermag. 

Die Intimazellen sind morphologisoh (eigenartige l(ernvaeuolen, Kern- 
15eher~ aaf die sehon O b e r s t e i n e r  aufmerksam gemaeht hat) end tinetoriell 
ziemlieh gut zu identificiren~ desgleiehen die Zellen tier Media. Grossartiges 
leistet W e i g e r t ' s  MeAode der elastisehen Pasern. So gut diese Elemente or- 
kennbar sind~ so sehwierig sind Are regressiven Vergnderungen zu identifi- 
eiren. Am wenigsten kennen wit abet die l-Iistologie der Adventitia. 

Mit dem Begriff t~undzelleninfiltrate ist absoht niehts gewonnen. 
Es sind bei don Gef~sserkrankang seharf zu trennen: 1. Verging% bei 

denen die Zeliproliferationen, 2. Verging% bei denen regressive Proeesse die 
Hauptrolle spielen. 3. Vorggng% we sowohl reiehliehe Proliferationsvorg~ngo 
als aueh intensiv regressive Proeesse gleichzeitig vorliegen. Selbstredeud sind 
immer s i immt l i  eh e Hgute der Gefgsswand einzeln und in ihrem gegense[tigen 
Verhalten za einander~ der Inhalt~ dieWeite nnd Beschaffenheit der Innenwand 
des t~ohres and der adventitiellea Seheid% endlieh die ngchste Umgebung dos 
Gefiisses zu beriicksiehtigen. 

Eine vielfaeh unterseh~itzte Erseheinung ist die Bildung yon neuen Blut- 
gefSssen. Allerdings ist der Umfang and Grad der Biutgefiissneubildung 
ausserordentlieh versehiedeu; we immer die Erkranlmngsprocesse tier GeNsse 
eineu hSheren Grad erreiehen~ wird man stets aueh die Tendenz zur Bildung 
neuer Capillaren antreffen. 
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Was man heute Rundzelleninfiltrate nennt, sind eine Anzahl ganz ver- 
sehiedener Dingo. Betheiligt daran ist fast nut die Adventiti~. Ieh kann reich 
nieht erinnern~ dass ieh mit Bezug anf die Gef~isse der Rinde in der Intim~ 
odor Media eine st~irkere klei'nzellige Infltration geset~en hgtte; was ioh immer 
wieder beobaehten konnte, waren entweder enorme Wueherungen der Intima- 
zellen selbst bis zur Neigung~ das Lumen ad maximum zu verengern~ odor 
Degenerationserscheinungen an den gewueherten Intimazellen~ enorme Verbrei- 
terungen des Lumens bei einer ganz diinnen Setiicht Intimazellen~ die zum 
grossen Theil regressiv vergndert waren: Abnahme der Fgorbbarkeit tier Intima- 
kerne und andere regressive Erseheinungen u. s .w.  Ebenso an tier Media. 
lqier konnte ieh nut regressive Erscheinungen, und zwar versehiedene Formen 
yon regressiven Ver~nderungen beobaehten. Nicht allzu selten finder man 
eigenartige absolut ungef~rbte~ alas Lieht star]~ breehende~ durehaus kernlose 
Lagen~ welehe ganz bedeutende Dimensionen annehmen kSnnen. Eine andere 
Erseheinung bieten weiter GeNsslumina mit sehr unregelmgossigen Caliberver, 
hgltnissen u. s .w.  Kurz naeh meinen Erfahrungen kenne ieh als p rogres -  
s i v e Ver~nderungen tier Intima und Media der erkrankten I~i n d e n g e f 5~ s s e 
(ieh spreche lediglich yon diesen) nut die allerdings oft eolossalen Wueherun- 
gender Intimazellen. Dagegen sind die regressiven Vergnderungen der [ntima 
nnd Media [iusserst verschieden and oombiniren sieh in mannigfachster Weise 
mit einander. 

Sobald es sioh jedoeh um die Adventitia handelt~ ~indert sieh das Bild; 
hier finden wit zwar aueh Zelldegenerationen~ unter Umstgnden sogar sehr in- 
tensive, abet sie treten in den Hintergrund gegeniiber den Zellmasse~ die sich 
hier anh~ufen kSnnen. Ieh reehne zur Adventitia aueh jene Substanzsehieht 
gr~sserer k ranke r  Gefiisse~ welelie der Museularis direct anliegt und typisehe 
Adventitialkerne enth52t. 

Folgende pathologisehe Zellansammlungen sind in der Adventitia zu un- 
terseheiden : 

1. Entweder sind die WSmde tier adventitiellen Seheiden mit Zellen in- 
filtrirt, welohe kleine und mittelgrosse~ moist runde Kerne enthalten. Diese 
Kerne gleichen ganz den Kernen tier Glia~ die ausserhalb der adventi- 
tiellen Seheide aueh unter normalen Yerhgoltnissen manehmal in l~eihen auf- 
gestellt sind. \Yir hubert znr Zeit keine Mittel diese Iferne zu identifieiren und 
hubert kein Reeht~ eine bestimmte Behauptung aufzustellen. Es k~nnen die 
gewbhnliohen adventitiellen Kerne sein~ die aber in der Regel und unter nor- 
mal en Verhiiltnissen etwas anders aussehen. Es l~Snnen abet aueh Gliakerne 
odor Kerne yon anderer uns nur noeh nicht lcekannter Herkunft sein. Genau 
unter denselben Verhg~ltnissen finder man bei exquisit syphilitisehen Erkran, 
kungen m an ohm al Kerne~ die nur durehwegs etwas kleiner~ etwas ehromatin- 
reieher und durchaus fund sind. Auoh hier sind dieselben MSgliehkeiten ge- 
geben. Der adventitielle Raum (Lumen) ist nieht erweitert. 

2. Odor die adventitielle g~ih!e (Lumen) ist stets enorm erweitert und 
enth~ilt einen zahlreichen zelligen Inhalt. Nan finder wenige  polynuelegore 
nnd polymorphe Leucocyten~ ebenso wenig mononueleiire mit sehr grossem 
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hellen Kern~ vorwiegend Lymphoeyten mit dunklera runden Kern nnd einem 
schmalenProtoplasraahof. S o l e h e L y r a p h o e y t e n  l i n d e n  s i eh  anch  in 
der  Wand  se lbs t .  Ausserhalb derselben babe ich sie aber hie finden kSnnen, 

3, Die Wand des adventitiellen Lymphranraes ist entsehieden verdiekt 
und enthS~lt mehr Xerne als normal. Letztere zeigen alle Eigensehaften der 
Adventitialkerne. Von einer Rundzelleninfiltration kann hier keine Rede sein; 
man kann nut yon einer Zellvermehrung sprechen. 

zI. Die Wand der Lymphseheide ist infiltrirt yon jenen Zellen~ auf welche 
A 1 z h e ira e r zuerst die Anfmerksamkeit gelenkt hat ; er hat sie als bindegewebige 
Zellen aufgefasst und hat darauf hingewiesen, dass sie manehraal in Gemein- 
sehaft mit Mastzellen anftreten. Da die typischen Eigenschaften dieser Zellen 
bei Anwendung anderer Methoden nieht zu Tage treten, die runden Kerne sich 
aber gut f~rben, so hat man auch hier yon einer Infiltration der Adventitia rait 
Rundzellen gesproehen. Ich betrachte es als einen Fortsehritt, d a s s e s  mir 
gelungen ist, die Natnr dieser Zellen festznstellen. Sie kommen ausserordent- 
lich hgufig vor~ finden sich iibrigens aueh ira Lumen und wandern vereinzelt 
auchin'sl~indengewebe aus. Diese  Zellen~ we]ehe  b a l d  n u r v e r e i n -  
zelt~ b a l d  in m ~ s s i g e n M e n g e n ,  b a l d  in so g r o s s e n  Massen  au f -  
t r e t e n ,  d a s s s i e  d i e A d v e n t i t i a v o l l p f r o p f e n ,  u n d w e l e h e d i e s e l :  
ben v ie l fSAt igen  For raen  da rb ie t en~  wie die  g l e i e h e n  Z e l l e n  in 
a n d e r e n  Organen~ s ind i d e n t i s e h  mi t  den P l a s m a z e l l e n  Unna ' s~  
v. M a r s c h a l k d ' s ~  Neissers~  J a d a s s o h n ~ s  n. s. w. 

Was man  also kleinzellige Infiltration der l~indengef~isse nennt~ sind 
~usserst versehiedene Dinge. Von der eitrigen Entziindung und der Infiltration 
der Gefgsse dutch polymorphe und polynuole~ire Leneoeyten spreche ieh fiberhaupt 
nicht. Die genannten vier Proeesse koramen fast nie rein vor; raeist handelt 
es siehum Combinationen. Da yon e i n e r A u s w a n d e r u n g n n d  I n f i l t r a -  
t i on  des R i n d e n g e w e b e s  nie d i e l ~ e d e  ist~ w e n n P a l l l  u n d F a l l 2  
r e in  a u f t r i t t  7 die  P l a s m a z e l l e n  a b e t  nur  v e r e i n z e l t  in~s g i n d e n -  
gewebe  e i n d r i n g e n ~  so kann  yon e i n e r  A u s w a n d e r u n g  z e l l i g e r  
B e s t a n d t h e i l e i n ' s l g i n d e n g e w e b e  n i c h t  d i e R e d e  sein.  Ausnahmen 
sind nut bekannt bei der Bildung iunger Gefiisssprossen und bei Entstehung 
von Abseessen. 

Adventitialerkrankungen finden sieh niemals isolirt; stets ist aneh die 
Intiraa und Adventitia dabei mehr oder weniger erkrankt. Wie ieh schon be- 
tont habe~ giebt es nieht nut progressive Vergmderungen an tier Adventitia~ 
sondern reichtich auch regressive StSrungen. Dabei sind wiederum die ein- 
zelnen Elemente scharf anseinander zu halten. Die eehten Adventitialzellen 
zeigen andere regressive Erseheinungen als die Plasmazellen. 

¥ortragender wolltenun zeigen~ class be i  b e s t i m m t e n  N e r v e n z e l -  
l e n v e r g n d e r u n g e n  s i e h g a n z  b e s t i m m t e  g l i S s e P h g ,  n o m e n e z e i g e n ~  
musste aber seinen Vortrag abbreehen~ nachdem er ohnehin sehon viel zu lange 
die Anfmerksamkeit der Versammlung in Anspruch genommen hatte. 

14:. Dos. Dr. G e r h a r d t  (Strassbnrg i. E.): Zur  D i f f e r e n t i a l d i a -  
gnose  tier m u l t i p t e n  S k l e r o s e .  Vortragender sprieht fiber die Aehnlieh- 
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keit der Krankheitsbilder yon diffuser Hirn-R~&enmarksklerose mit dem dor 
multiplen Sklerose und berichtet fiber einen einschlggigen Fall~ bei dem be- 
senders der Intentionstremor sehr ausgeprggt war; die Beziohungen zur pro- 
gressiven Paralyse blieben auGh nach der Section zweifelhaft, ghnlieh wie i n  
anderen F~llen yon diffuser Sklerose bei Erwaebsenen. 

Ferner kSnnen gewisse Formen yen multiplen Erweiehungen oder Blu- 
tungen im Him einen Symptomeneomplex erzeugen~ welcher dem der multiplen 
Sklerose sehr ghnlich werden kann (spastische Paresen~ spastiseh-ataetiseher 
Gang, Intentionstremor~ Nystagmus~ langsame Spraehe, Schwindel- und apo- 
plectiforme Anf~lle); des Alter der Kranken~ dann der Nachweis yon Arterio- 
stderose und Nephritis sind fiir die Differentialdi&gnose am wichtigsten. 

15. Dr. E v e r s m a n n  (Aachen) berichtet /ibor einen abgelaufenen Fail 
yon P o l i o m y e l i t i s  a d u l t o r u m  (mi~ Photographien). 

Bei jetzt 47jShrigem Mann vor 22 Jahren nach 8tggigen plStzlieh einge- 
tretenen Sehmerzen in beiden Schultern allm~ilige Atrophie eines grossen Thei- 
les der K6rpermuskulatnr; nach achtjiihriger Dauer absoluter Stillstand des 
)luskelsohwundes seit jetzt 15 Jahren. Ausser der genannten Atrophie Hyper- 
trophie einzelner Muskeln. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Hochgradige Atrophie der Brust-~ Sehulter-und 
Oberarmmuskeln (Peotoralis meier und minor, Serr&tus anticus maior~ Serra~us 
posticus sup. und inf., Cueullaris mit Ausnahme der oberon Hals- und Kopf- 
pertion)~ sowie des Obersohenkels (Adduetoren~ Vastus medius und internus)~ 
des Fusses (die Extensoren) alles besonders reehts~ des Extensor trunei; - -  
geringe Atrophie der Unterarm- und Handmuskeln. Abfl&ehung der oberon 
Brustregion, fltigelfSrmiges Abstehen der Schulterbl~tter, Zunahme der Lenden- 
lordose. Hypertrophie (compensatorisehe) des Deltoideus, der !ghomboidei~ 
des Levator anguli seapulae~ der oberon Portion des Cueullaris, des Vastus 
lateralis und Tensor fasciae latae; gut erhalten beiderseits Peronei. 

Reflexe alle normal, keine SensibilitStsst8rungen, keine Entartungsreac- 
tion; Gang normal, relativ gute Functionsfgohigkeit der ExtremitS~ten (Patient 
ist Handelsmann, zieht tgglioh 6--8 Stunden yon Dorf zu Dorf). 

Differentialdiagnostisch in Frage kamen: 
I. Dystrophia musenlaris iorogressiva (Erb); 

II. Atrophia mus~ularis progressive spinaIiS~ 
III. event, eine Polyneuritis 
IV. eine Polio/nyelitis adultorum. 

Aeuter Beg'inn der Erl~rankung~ Auswahl der von Atrophic befalienen 
Muskeln~ eehte Hyioertrophie einzelner ~luskeln, 3_usgang der Erkrankung in 
Heilun~ resp. Stillstand seit 15 Jahren~ Erhaltenseiu der Reflex% Fehlen yon 
Entartungsreaction und Sens!bilitiitsstSrungen slorechen am ehesten fiir Polio- 
myelitis adultorum. 

(Ausfiihrliehe Mittheilung erfolgt an anderem Orte.) 

16. Dr. It. S m i d t  (Beilevue-I(reuzlingen): Zur T h e o r i e  d e r  Golgi -  
Methode.  
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Bei der hnwendung der Golgimethode auf Helix werden die grossen Gan- 
glienzellen selten ganz inorustirt~ doeh lagert sich das Silbersalz intraeelluliir 
in kleinsten KSrnchen ab. Dieselben bilden im Nervenfortsatze Reihen~ im 
Halse der Zellen klelne H~ufohen~ yon denen aus mehr weniger deutlich ge- 
reihte Ziige zum Zellscheitel perisomM und perinucleSr gehen. Vortragender 
nimmt an~ dass diese KSrnchen ihrer Lage nach Theile des Primftivfibrillen- 
gitters sind~ wie os A p a t h y  bei Wiirmern dargestellt hat. 

Da es Vortragendem niemals gelang~ diese Primitivfibrillen anders als in 
solchen I(Srnchenreihen darzustellen~ so glaubt er diese Erfahrung verallge- 
meinern zu kSnnen. Werden auch im Wirbethiercentralnervensystem die letz- 
ten Produete tier Verzweigung~ die nackten Primitivfibrillen~ nur als mehr 
weniger dichte KSrnehenreihen dargestellt~ so wird es in dem grossen Gewirr 
ghnlicher Fasern hier unmSglieh sein~ die ZugehSrigkeit tier einzelnen KSrn- 
chengruppen zu bestimmen. Eine solche Imprggnirung ist zur Beurtheilung 
dieser mo~phologischen Probleme worthies. 

gortragender hebt die Aehnlichkeit seiner Prgparate mit den yon Held 
verSffentlichten horror und hS~lt die impr~ignircen KSrnchen mit H el d '  s Neuro- 
semen fiir identiseh. Die gleiehen gesultate der versohiedenen l~lethoden schei- 
non durch ein gleiehes Fgrbeprineip bedingt. Die Golgimethode sowie die yon 
Held  benutzt Eisenhiimatoxylinfgrbung wenden ~Ietallsalze an~ deren Netalle 
eine grosse Affinitgt zum elektronegativen Pole haben. Ausserdem fgrbt He ld  
mit ~Iethylenblau-Erythrosin. Vortragender land nun~ dass zwar 311e yon ihm 
untersuchten Anilinfarben~ wenn basiseh den negativen~ wens sane% den posi- 
riven Pol bevorzugen~ class aber das Methylenb]au yon alien weitaus die stgrkste 
Affinit~it zur Kathode hat. Da anch yon physiologischer Seite ( H e r m a n n )  
angenommen wird, dass absterbender und th~itiger Nerveninhalt sich negativ 
zum ruhenden~ normalon verhalte~ so hg~lt es Vortragender ffir wohl denkbar, 
class bei den erwS~hnten Fgorbemethoden die Neurosomen als I(athoden wirken 
nnd die Parbstoffe~ die der t;athode zustreben, anziehen. 

17. Dr. Neumann  (Strassburgi. E.): V o n d e r  M u n d h S h l e  aus -  
g e h e n d e  f i e b e r h a f t e  P r o c e s s e  bei  a b s t i n i r e n d e n  G e i s t e s k r a n k e n .  

Vortragender besprieht an tier Hand yon P~illen die als Folge der ungiin- 
stigen MundhShlenverhgl~nisse bei nahrungsverweigernden Geisteskranken znr 
Erseheinung kommenden fieberhaften Affecti0nen. Sic sind als Autoinfectionen 
bezw. Autointoxicationen aufzufassen. Sic sind h~Lnfiger ausserhalb der gund- 
hShle als in dieser selbst loealisirt. 

Yon Bedeutung ist die Besohaffenheit des Speichels. Bei spiirlicherMenge 
und stark saurer Reaction entstehen die betreffenden Affectionen leichter als 
bei abundantem alkalischem Speichel. H~;ufig sind rage Lnngensymptom% 
ephemere pneumonische Erscheinungen. Das bestumsehriebene Bild gabon 
phlegmoniise Parotitideu. Von weiteren StSrungen sind zu nennen: anginSs% 
diphtheritische Proeesse u. 3. 

Bakteriologische Untersuehungen des Nundinhalts ergaben keine gestei- 
gerte Virnlenz des Speichels abstinirender t~ranker im Vergleich mit normMem 
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Mundinhalt. Es fund sich auch kein wesentlicher Untersehied in den Formen 
der Xeime. 

Auf die grosse Bedeutung einer genauen Mundpflege nnd sorgf~ltiger 
Handhabung tier Sehlundsonde bei abstinirenden @eisteskranken wird hinge- 
wiesen t). 

18. Her D i n k l e r  zeigt Photographieen yon dem Gehirn und giicken- 
mark oiner granken, welche am 3. L e b e n s t a g e  eine H e m i p l e g i e  erlitt und 
im 58. Jahre an Pneumonie starb. Der Fall gehSrt klinisch zu den typischen 
infantilen Itemiplegieen und hat Ms anatomisohes Substrat eine Cystenbildung 
in tier ganzen reehten gemisph~ire; in der Medulla oblongata and spinalis ist 
eine absteigende Degeneration der Pyramidenbahnen, einseitige Atrophic der 
VorderhSrner etc. nachweisbar. (Ansffihrliche Mittheilung erfolgt a. a. 0.) 

19. Dr. A s e h a f f e n b u r g :  Die v e r m i n d e r t e  Z u r e e h n u n g s f ~ h i g :  
kei t .  A. verglcicht die Discussionen der Jahre 1887 und 1888 und tier d ies -  
jghrigen gersammlungen Deutseher Irren~rzte in Halle, die beide Mal mit dem 
Besehluss endeten, alas Material itber verminderte Zurechnungsf~higkeit zu 
sammeln. Die Stimmung der Irren~rzte war durchweg sehr resignirt und neue 
(Jcsichtspunkte wurden eigentlich nicht, vorgebraeht. Dass zwischen den aus- 
gesprochenen GeistesstSrungen und tier vSlligen geistigen Gesundheit zahlreiche 
Zwischenstufen vorkommen~ wird yon Niemand bezweifelt. Die unznl~ngliche 
geistige Veranlagung bei Sehwaehsinnigen~ die bestehenden Abweichungen yon 
der Norm beiPsychopathen~ den durch Alkohol-Morphiummissbrauch Geschwgch- 
ten: den Neurasthenikern undgysterisehen: die bestehende sehwereHirnerkran- 
kung bei Epileptisohen ausserhalb ihrer Anf~lle - -  alle diese Zustgnde werdcn 
nicht ohne Einfluss auf alas Zustandekommen yon Strafthaten bleiben kSnnen. 
Die freie Willensbestimmung - -  diese in dem besehdinkten Sin ne aufgefasst. 
tier fiberhaupt die Anwendung dieser nnhaltbaren Bestimmung Nr den ~Iedi- 
einer ermSglicht - -  wird durch solche Zust~nde nieht ausgeschlossen~ aber 
doch wohl in jedem Falle etwas beeintr~chtigt; diese Beeinflussnng tier Hand- 
lungen dnrch abnorme psychisehe Veranlagnng leichterenGrades wirdals ve r -  
m i n d e r t e  Z n r e c h n u n g s f ~ h i g k e i t  bezeichnet. Diese erkennt unser Straf- 
gesetzbuch nieht an; als Ersatz sollen die mildernden Umst~nde dienen. A. 
iindet, class man in der Discussion fiber diesen Ersatz eins nicht scharf genug 
betont. Ueber die mildernden Umstgnde entscheidet nur tier Richter. Wir 
werden als Medieiner nur nach der Anwendbarkeit crier Niehtanwendbarkeit 
des § 51 St.-G.-B. befragt: hubert also gar keinen Einfluss auf das Urtheit Re- 
rude in den Fgllen: in denen die Beurtheihng des geistigen Zustandes ffir den 
Niehtsachverst~ndigen am sehwersten ist. Wir werden daher genSthigt sein: 
um ein Justizunrecht zu verhfiten~ unsere Ansieht fiber die Beeintrgehtigung 
der freien Willensbestimmung auszusprechen, ohne das Reeht zn haben, diese 
Frage anzuschneiden. Verst~ndige Richter pflegen im Bestreben, die Lficke 
der Strafgesetzgebung ausznf(illen~ derartige~ eigentlieh nicht erlaubte Ab- 

1) Der Vortrag ist in der psychiatr. Wochenschrift erschienen. 
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schweifungen zu gestatten~ zuweilen sogar zu verlangen~ ja~ rair ist es verge- 
koramen~ dass mich die Vorsitzenden zweier Strafl~araraern geradezu baten~ 
e[n Gutaehten fiber die verminderte Zureehnungsfghigkeit abzugeben. 

Die mildernden Umstgnde bewirken eine Reduction der Strafzeit naeh 
dem Prineip: geringere Strafe entspringt ether geringeren Versehuldung. Die- 
ser Standpunkt entsprieht der Sfihnetheorie, auf tier unser Strafgesetzbueh 
gri3sstentheils aufgebaut ist, nicht abet den Ansehauungen~ zu denen sich die 
Strafreehtswissensehaft allraiilig durehgerungen hat~ und die yon L i l i e n -  
th al  in den Worten ausdrfiekt: Sieherung tier Gesellsehaft gegen das Verbre: 
chert d esEinzelnen~ Reehtsschutz des Einzelnen gegen Vergewaltigung ira Namen 
des Gesetzes. 

Der Sicherungstheorie wird dureh eine kiirzere Strafe bet vermindert 
ZureehnunngsNhigen ein Sehlag in's Oesicht versetzt. Strafe sell Notive 
sehaffen~ deren Kraft die Tendenz zum Verbreehen aufheben soil; eine kfirzere 
Strafe wird eher alas Gegentheil bewirken~ dureh die Erfahrung~ dass raan mit 
ibm besonders milder umgeht~ dem Psyehopathen und Imheeillen~ geradezu 
eine Verloclmng zur erneuten Begehung yon Strafthaten bilden. Wiederholt 
haben mich~ und wohl jeden yon uns~ solehe willensschwaehe, haltlose~ jeder 
Versuohung erliegende Mensehen gebeten~ sic lieher mhgliehst lunge einzu- 
sperren~ his ein hhheres Alter~ gri3ssere Einsieht~ Erziehung u. s. w. sic wider- 
standsNhiger gemaeht habe. ~lit vollem Reehte wird daher nicht eine Verkfir- 
zung tier Strafe f/it diese Zwischenzustgnde verlangt~ sondern eine andersartige 
BehandIung. 

0bgleieh diese Fordernng allgemein anerkannt wurde~ fund man es in 
Halle doeh nieht angezeigt~ zur Zeit auf diesem Gebiete mlt Vorsehlggen an 
die gesetzgebenden Khrpersehaften heranzutreten. Ich kann diese Zurfiekhal- 
tung nicht ffir zweel{raiissig halten. Eine grosseAnzaht yon Strafgesetzbitehern 
Deutscher Staaten (Bayern, Saohsen, I{essen) enthielten vet tier Schaffung un- 
seres Deutsche Strafgesetzbuehes Bestimmungen fiber verminderte Zureehnungs- 
fh~higkeit. Vet Allera aber erkennen al]e neueren Strafgesetzbiieher nicht nat 
diesen Begriff an~ sondern hubert aueh diesen Znstiinden in tier yon uns ge- 
wfinsehten Weise Reehnung getragen, indem sic f[ir diese Individuen ein an- 
dersartiges Strafsystem einffihren. Ich verweise besonders auf die Case di 
custo~dia des italienisehen Strafgesetzbuehes, die vorziiglichen Bestimraungen 
des Entwurfes eines Schweizer Strafgesetzbuches yon Carl S toos  und endlieh 
auf den Norwegisehen Strafgesetzentwurf~ dureh den dera Arzt die Bestiran)ung 
des Entlassungstermines bet verraindert Zureehnungsf~ihigen zugetheilt wird. 

Bet tier fortschreitenden Entwicklung des Strafreehtes sollten wit doch in 
Deutschland etwas entsehiedener auftreten~ um nioht hinter den anderen Staa- 
ten zuriickbleiben zu mfissen. Zu den Grundlagen tier Internationalen krimi- 
nalistisehen Vereinigung gehhrt die Erkenntniss, dass die Verbreeher studirt 
werden mfissen~ wie eine natnrwissensehaftliche Erseheinung~ class man nicht 
am Sehreibtiseh den Kampf gegen das Verbreeherthura ffihren duff. Ether der 
Fiihrer dieser fortsehrittliehen und uns Psyehiatern gewiss nahestehenden refor- 
matorisehela Bewegung, yon L i s z t  erkennt tier Strafe nut im Sinne ether 
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Speeialprgvention Bedeutung zu, d. h. die Strafe erstreekt ihre Wirkung nur 
auf das yon ihr betroffene Individuum. Damit ist ganz selbstverst~indlieh alas 
Einverst~indniss mit nnserer Fordernng gegeben: Absehaffung der mildernden 
Umstiinde .als eines sinnwidrigen Ersatzes der nothwendigen Aenderung des 
Strafensystems bei vermindert Zurechnungsfghigen. 

Wir als Psyohiater sollten im Streite derStrafreehtstheorien nicht so zag- 
haft znriiekstehen; wir mfissen im Gegentheile die Fiihrung fibernehmen und 
die wissensohaftliehen Waffen liefern, um tier Sieherungstheorie zum Siege zu 
verhelfen. Die Beseitigung der Sfihnetheerie und die Anerkennung der Siehe- 
rungstheorie wird dann unsere Forderungen leicht erfiillen. 

20. Dr. Kohns tamm (Kiinigstein im Tannus): Ueber U r s p r u n g s -  
l~erne s p i n a l e r B a h n e n  i m Hi rns t a m m ~ spee ie l l  fiber das A them-  
cen t rum.  

Die hier mitzutheilenden Ergebnisse sind mit tier combinirten Degenera- 
tionsmethode gewonnen~ deren Prineip folgendermassen formulirt werden kann: 
Hat irgendwo im Centralnervensystem eine ContinuitS~tstrennung stattgefunden, 
so gehSrt im Frfihstadium tier Degeneration zu jeder in ~Iarehi-Degeneration 
begriffenenen Faser auf der einen Seite tier L~sien eine in Nissl-Degeneration 
befindliehe Ursprnngszelle auf tier anderen Seite der L~ision. (S. Sehmidt~s 
Jahrbiieher Bd. 261~ S. 253). Eine indirecte transneurale Degeneration sen- 
sible r Endkern% wie es die Degeneration der Hinterstrangskerne nach Hinter- 
strangsdurehsehneidung wgre, seheint bei Verletzungen des Centralnerven- 
systems ~m Friihstadium nieht vorzukommen. - -  Wenn beim Kaninehen eine 
Hemiseetion im ersten bis zweiten Cervicalsegment stattgefunden hat~ so weisen 
Narchi-Prgparate etwa arts dem vierten Segment die Summe derjenigen de- 
generirten Fasern auf~ deren Ursprungszellen eberhalb der Zone der trauma- 
tisehen Degeners;tion mit der Nissl ' sehen Methode dutch die augenNlligen 
Kennzeiehen der reaetiven Tigrolyse naehzuweisen sind. Auf die Zone tier 
traumatischen Degeneration felgt distalw~;rts die Zone der kurzen Bahnen 
(in der seitliehen Grenzsehieht tier grauen Substanz), deren Ursprungs- 
zellen im Liisionsgebiet liegen. Dann folgt das wohlbekannte Quersehnittsbild 
der absteigenden Degeneration naeh ttemiseetion, indem der ,,gesunde" Vor- 
derstrang sieh stets mehr oder weniger mitbetroffen zeigt. Dadurch wird die 
Beurtheilung tier Gleieh- oder Ungleiehseitigkeit tier Kerne yon gorderstrang- 
bahnen ersehwert~ wS~hrend anderseits streng einseitige Degenerationen eines 
l~ernes auf die ZngehiSrigl~eit der betreffenden Bahn zum Seitenstrang hinweist. 
Die mediale Randzone des Vorderstrangs ist~ wenigstens im oberen Halsmark, 
relativ frei :yon Degeneration und erweist sieh im LS~sionsgebiet als Dureh- 
gangsfeld in tier vorderen Commissur massenhaft krenzender~ aufsteigender 
Pasern~ die in wesentlieh horizentalem Verlauf l~ngst tier Fissnr an den ven- 
tralen Rand ziehen~ yon da lateralwgrts~ allm~ilig in die verticale Richtung 
umbiegend, in die vordere Wurzelzone gelangen~ sieh daselbst ausbreiten und 
in die vorderste Wurzelzone gelangen, sieh daselbst ansbreiten und in der 
distalen Oblongata in die Gegend medial vom G o w e r s ' sehen Strang gedrg~ngt 
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werden. - -  Die mediale Randzone des Vorderstrangs enth~ilt aber auch lunge 
endogene absteigende Fasern~ obenso die Region des Pyramidenseitenstranges 
und des intermedio-lateralen Bgndels, wie man arts der goringf~igigen Degene- 
ration der ,gesunden" Seite, auf der nur die grane Substanz loieht verletzt 
ist~ erkennen kann. Die N i s s l ' s e h e  Methode erweist naeh Hemiseetion zwi- 
sohen 1. and 2. C.-S. die Degeneration folgender Kerne~ deren Zahl dureh 
weitere Untersuehungen sieh vielleicht noeh vermehren 15~sst: 

1. Der Nuol.  fuse. l o n g i t ,  dots .  (N. commissur, post.~ oberer Oeulo- 
motoriuskern yon D a r k s e h e w i t s e h ,  oherer Lateralkern yon F l e c h s i g )  de- 
generirt gleiehseitig (and gekreuzt?), ist als Ursprungskern des hinteren Lgngs- 
biindels~ dessen spinale Fortsetznng l~ings der vorderen Fissur verlguft, ein 
Coordinations- and Reflexkern far Augen- and Kopfbewegungen (Pupillar- 
reflex?). Das hintere Lgngsb/indel enth~lt naeh g a m o n y  Ca ja l  aueh func- 
tionell gleiehwerthige ,,aufsteigende" Pasern aus den Nuclei D e i t e r s  und 
magnieellularis diffns, tier Form. retie. 

2. Der Nucl .  t u b e r  t e g m e n t i  (N. tract, tegmento-spin, dose. erueiati) 
degenerirt~ gekreuzt und Stellt sieh als tier wichtigste Coordinations- und Re- 
flexkern auf cerebella'e Impulse dar, die ihm dutch den gekreuzten Bindearm 
zugeleitet werden, and die er auf dem WeRe der ventralen Haubenkreuzung 
F o r e l ' s ,  des aberirenden B/indels v. l~Ionakow's and des interm.-later. 
B/indels L 5 w e nth a l '  s noeh dem gekreuzten Riickenmarksgrau reflectirt. 

3. Der Nut1. t r a c t ,  q u a d r i g e m ,  sp in .  de scend ,  c r u c i a t i  liegt tier 
Operationsseite gekrenzt (auch gleichseitig?)lateral and etwas dorsal veto 
mesencephalen Trigeminuskern im tiefen l~{ark des vorderen Vierh/igels, ent- 
sender auf dem WeRe der fontaineartigen Haubenkreuzung l~leynert 's~ dann 
ventral veto hinteren Liingsbtindel eine nieht sehr grosse Zahl yon Pasern in 
den Vorderstrang des Halsmarkes. 

4. Der Nut ! .  D e i t e r s  (N. vestibulo-retleetorius~ Nuel. truer, vestibule- 
spin.) degenerirt gleiehseitig (theilweise gekreuzt?) und entsendet eine mS.oh- 
tire Bahn in den lateralen Vorderstrang (Thomas) .  Da tier Kern hash hoher 
gemisection fast total degenerirt, so liefert er den fiir die Theorie wichtigen 
Naohweis~ dass von seinen naeh g a m o n  diehotomiseh getheilten Neuriten nur 
der eine Ast durehtrennt zu werden braueht~ damit die reactive Tigrolyse der 
Zellen zu Stande kommt, der lateral yon ibm gelegene N.vestibula'is v. Bech -  

• t e r e w ' s  enthglt eine kleinere Zellform and l~isst sieh vielleicht gerade dureh 
die %blonde Degeneration veto D c i t e r s '  sehen Kern abgrenzen. 

5. Der N a t l .  m a g n i e e l l u l a r i s  d i f f u s n s  (nach K b l l i ke r ) .  Bezeich- 
hung tier Inbegriff tier gro s s e n Zellen tier Formatio retioularis yon der Region 
der hinteren Vierhiigel bis zur Pyramidenkrenzung, Nuel. tract, reticule spi- 
nulls ventralis und lateralis) zeigt in vielen Priiparaten die Hiilfte aller Zellen 
in Tigrolyse. Die Zahl tier gekreuz~ degenerirten Zellen ist so bedeutond~ 
dass dieselben nioht nur auf dem mitbetroffonen sgesunden" Vorderstrang be- 
zogen werden kSnnen~ sondern die Annahme einer gekreuzten Bahn selXr wahr- 
soheinlieh maehen. (Siehe aueh H e l d ,  Sgchs. Gesellsehaft der Wiss. math.- 
phys. K. 1892.) 
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Operationsseite. Gesunde Seite. 

1. (Cortex Mensch) 

2. N. faseic, long. 
dors. 

3. 

4. ? 

5. N. Deiters 

6. N. magnioellular, diffus. 

7. Strangzellen. 

Cortex 

? 

N. ruber tegmenti 

N. tract, quadrig. 
spin. 

? 

Vorderstrang. Seitenstrang. 

(Tr. cert. spinal. 
ventr. Nenseh) 

Fase. long. dors. 

Tract. cert.-spin. 
lat. 

Tract. tegmento- 
spin. 

Tract. quadrig. 
spin. 

Tract. vestibule 
spin. 

Tract. retieulo-s ~inalis ventralis 
und lateralis. 

Tract. spine-spinal, longi et bre- 
ves ventr, und laterales 

Allen subcortiealen Fasern~ deren Aufsplitterungen urn Vorderhornzellen 
in M~rehi-Prgparaten leicht zu sehen sind~ muss eine grosse Bedeutung flit. 
die Modifieation~ gegebenen Palles die Stellvertretung der corticalen Erregun- 
gen zugeschrieben werden. 

In negativem Sinne sei hervorgehoben~ dass Degeneration fehlt~ spinale 
Bahnen also nicht entspringen~ in den u n t e r e n  Oliven~ von denen K S l l i k e r  
eine spinale Bahn ableiten mSchte~ in den Nuel. pontis und wie es scheint im 
X l e i n h i r n .  Da es bei 0perationen am Xleinhirn kaum mSglieh ist~ Ver- 
letzungen des Deiters~schen Kernes mit Sieherheit zu vermeiden~ so wird 
erst N is s l ' s  Degenerationsmethode die viol diseutirte Prate nach einer direc- 
ten cerebrospinalen Bahn wahrseheinlieh im Sinn e g u s s e 11' s gegen T h o m a s 
negativ entsehieden. Keine Degeneration zeigen weiter die Augenmuskelkerne, 
aus denen einige Autoren Fasern des h. L~ngsbtindels entspringen lassen. 
Auch der Vaguskern (der Kehlkopfmuskulatur) enth~lt keine degenerirten Zel- 
len, die dutch ihre Axone den Phrenicuskern coordinirend beeinflussn kSnnten 
und keine solchen~ deren Axono direct in den Phrenieusnerven iibergehen; 
denn die extraspinalen Wurzeln~ die denselben zusammensetzen~ sind nach 
hoher Hemisection frei yon Marchi-Degeneration. U n s e r e  E r f a h r u n g e n  
g e b e n  a l so  ke inen  A n h a l t s p u n k t  fiir d i e A n n a h m e  d e r a r t i g  a n t e -  
l e t t e r  S y n e r g i o e n  v o n M u s k e I k e r n e n .  ¥ielmehr hat unsere Versuehs- 
anordnung eine Anzahl yon Co0rdinationskernen ergeben~ yon denen indirect 
motorisehe Neurone entspringen. Als solcher Coordinationskern w~re aueh 
das A t h e m e e n t r u m  zu denken~ wenn es sieh als die Ursprungsstelle coor- 
dinirender Pasern 7 z. B. zum Pacialis- und Phrenieuskern erweisen liesse. 
Physiologiseh steht f/Jr das erwaehsene Kaninchen lest 7 dass ein Schnitt post 
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corpora quadrigemina die Athmung fortbestehen lgsst, ein Sehnitt post calam. 
seriptor, dieselbe aufhebt~ class bei Vorsiehtig geleiteter Cauterisation die Ath- 
mung einseitig d a u e r n d  stilisteht~ sobald die Form. retie. ~,ris. in einer ge- 
wissen Ausdehnung zersti3rt ist 7 class Besehleunignng und Vertiefung der 
Phrenicus- und Facialisathmang dureh isolirte elektrisehe l{eizung einer I{e- 
glen der Form. retie, gris. zu erreichen ist~ die frontal vom Facialiskern be- 
grenzt wird, dass die absolute Synchronie der beiderseitigen Athmung dureh 
mediane Spaltung des Bulbus aufgehoben wird (Gad,  Mar inesco~ A m -  
he lm,  L a n g e n d o r f ) .  Es muss also in der Form. retie, gris. Ursprungsze]- 
len indirecter respiratorischer Neurone geben, wie sic yon uns thatsgchlich 
dutch ihre Degeneration nach Durchschneidung tier bulbo:spinalen Athmungs- 
hahn naehgewiesen worden sind. 

Ein grosser Theil der degenerirten Zellen gehSrt anderen Coordinations- 
mechanismen an~ speeiell die in tier Form. retie, alba und in tier tl~aphe ge- 
legenen. - -  Im ventralsten Theil der Raphe liegt zwischen frontalen Hypo- 
glossuswurzeln uod Trapezl~h'por ein aus eigenth/imliohen kleinen und mi~tel- 
grossen Zellformen zusammengesetzter~ rhombischer~ auf der Kante stehender 
Kern, der bei einem 17 Tage nach doppelter Vagotomie in charakteristischer 
Vagusdyspnoe am Leben erhaltenen t~hmde in Degeneration gefunden wurde 
(Noel. ventro-medianus [Nervi vagi?]). Die Zellen der Form. rot. wgren nor- 
real, die Vaguskerne in bekannter Weise degenerirt. - -  F~r die Verbindung 
beider Athemcentren ist in den die Raphe kreuzenden Neuriten vieler grosser 
Zellen tier Form. rot. ein geniigendes anatomisehes Substrat gegeben; f~r die 
Verbindung mit den Phrenieuskernen~ die nach dem physiologischen Experi- 
ment nngekreuzt ist, stehen die Tract. reticule spin. ventr, und later, zur Vet- 
f/Jaunt, welch' letztere in dem intermedio-lateralenBiindel verlaufen. Die respi- 
ratorischen Zellen der Form. rot. werden sieh vielleicht dureh eine besondere 
Empfindlichkeit Athmungsgiften gegenfiber toxicologiseh verwerthen lassen. 

21. Dr. Fiirer~ gaus I~oekenau bei Eberbaeh/Baden: Zur  C a s u i s t i k  
de r  nach  E r d b e e r g e n u s s a u f t r e t e n d e n V e r g i f t a n g s e r s e h e i n u n g e n .  

Vortragender berichtet fiber einen eigenthiimliehen Fall yon Idiosynkrasie 
gegen Erdbeeren, den er genauer zu beobaehten Gelegenheit butte. Es handelte 
sieh nut einen Morphiumkranken~ der in der Hauptsaehe dos B[ld eines sehwer 
neurastheniscben Mensehen bot~ und bei dem speeielI prg~eordiale Angstsym- 
ptome eine -golle spielten. Naehdem bei ihm ohne weitere ZwischenfSolle die 
Entziehung in 8 Tagen leicht beendet war~ Patient sich bereits merklich erholt 
hatte, and namentlioh keinerlei Stgrungen im Verdanungsapparat mehr be- 
standen, genoss Patient 10Tote naeh Beendigung derEntziehang ein grSsseres 
Quantum einer mit frischen Erdbeeren bereiteten Spe[se. Kurz nachher klagte 
er fiber eine gngstliche Empfindung am Herzen. tfaum hatte or, um sieh etwas 
zu ruhen~ sein Zimmer aufgesueht, als er den 'Vortragenden rufen liess. Pat. 
bet nun Bin hSehst auffallendes Bild. Er sass~ nach Luft ringend~ am ganzen 
Kbrper zi~ternd, im Zustande hoehgradiger Angst im geSffneten Penster. Dos 
Gesicl~t war gedunsen, blgulieh-roth, die Haut am ganzen Kgrper mit Schweiss 
bedecl<t, dunkelroth und diffus gesehwollen. Der Puls war sehr beschleunigt~ 
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welch, dentlich: diorot~ sonst regelmg~ssig. Die Reflexe waren gesteigert. Es 
stellte sich unter ]ehhaftem Speichelfluss und Wiirgen wiederholt Erbrechen 
oin und ausserdem zahlreiche diarrhoische Entleerungen. Der Urin war spilt- 
lich and enthielt grosse Mengen Eiweiss und eine F e h l i n g '  sche LSsung deut- 
lich reducirende Substanz. Mikroskopisch waren vereinzelte hyaline Cylinder 
nachweisbar. (In dem Urin des Patienten war vorher hie Eiweiss gefunden~ 
dagegen ab und zu, namentlich w~ihrend der Zeit der Morphiumentziehung: 
eine Substanz, die t{upferlSsung ganz leieht reducirte.) Subjectiv klagte Pat. 
ansser fiber lebhafte Angst und die oben erwihnten Symptome tiber lebbaftes 
Brennen in den Augen nnd intensiven KopNruek~ sowie Brennen in der !dant. 
Nach einem laawarmen Bade ging der be~ngstigende Zustand innerhalb zwei 
Stunden vorfiber. Naeh i. G. 4 Stunden war der Urin ohne jede abnorme Bei- 
mengung: Pat. gab an, dass er friiher naeh Genuss yon Erdbeeren tIaut- 
rgthung beobaehtet habe~ hie abet einen dem gesehilderten anch nur entfernt 
ghnliehen Znstand. Wi~hrend der folgenden 12 Tage fiihlte sich Pat. vSllig 
wohl und wnrde .zusehends gestinder. Der Urin enthielt keinerlei abnorme 
Beimengangen. Nit vollem Einverstindniss des granken wurde 13 Tage nach 
dem besch riebenen Anfall in gleieherWeise einVersueh mit frisehen Erdbeeren 
gemaeht: um zu eonstatiren~ ob die Annahme, dass es sigh um die fragliehe 
Idiosynkrasie handle, richtig set. 1/2 Smnde nachher stellte sich allgemeine 
gSthung der Hunt, Brennen in den Augen; leiehter Kopfdrnck, lebhaftere 
Schweissseeretion und ]eichter Durchfall ein. Der Puls war besehleunigt und 
leieht dierot. Angst fehlte fast vollkommen. Wghrend tier n~ichsten 41/2 Stnn- 
den enthielt der Urin wieder jene redncirende Substanz und ca. eine Stunde 
naeh Genuss der Erdbeeren eine geringe Menge Eiweiss. Cylinder konnten 
nieht gefunden werden. Naeh weiteren 2 nnd 5 Tagen vorgenommene gleiehe 
Versuehe hatten denErfolg, dass bet dem ersten imUrin jene redneirende Sub- 
stanz in kaum naehweisbarer Weise auftrat nnd Durchfall sich einstellte. - -  
Beim zweiten Versuch trat nut die redueirende Substanz noeh eben nachweis- 
bar auf. Subject. Beschwerden fehlten crier waren wenigstens so gerinffigiger 
Natur, dass Pat. sie nieht tiir erwShnenswerth hielt. - -  In der Literatur konnte 
Vortragender nichts Einschlggiges finden. Das In~eressanteste an dem Fail 
scheint dem Vortragenden zn sein~ dass bet einem Individuum, dessen nervSse 
Disposition durch den ehron. Morphinismus hoehgradigversehlechtert war, eine 
frtiher sehon vorhandene leiehte Idiosynkrasie sieh ausserordentlich steigerte, 
und dass dutch das betr. toxisch wirkende Agens bet ihm u. A. nephritische 
Erseheinungen sich einstellten, class ferner mit Bessernng tier nerv. Disposition 
die Widerstandsfghigkeit gegen alas Gift wuchs. Dass durchAngewShnung die 
fragliehen Idiosynkrasien eine Abschwiichung erfahren~ ist nicht bekannt. 

Sehluss der Sitzung 12i/2 Uhr. 
Frankfurt a. M. und Strassburg, Juli 1899. 

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