
XXIII. 

Bericht iiber die ~II.  Yersammlung mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen in Jena 

am 20. October 1901. 

Anwesend warendieI-Ierren: Arnemann-Zschadrass~ Aschaffenburg-  
Haile~ Balser-KSppelsdorf~ Baumgarten-Jena;  Berger-Jena; Bins- 
wanger-Jena; B~ihmig-Dresden;.. Biittcher-Colditz; v. Buchk~-Alt- 
Scherbitz; Embden-Hamburg; Piebig-Batavia; Fries-Nietleben~ Ganser-  
Dresclenl Geist-Zsehadrass; Grober-Jena~ Grossmann-Nietleben I 
Giinther-Zsehadrass; Giintz-Erfurt; tIilger-Magdeburg; Hitzig-Halle, 
Hoehl-Chemnitz; Hoeniger-Halle; Ilberg-Sonnenstein; Kalberlah-Halle; 
K6ster-Naumburg; K~ster-Leipzig; Kothe-Friedriehsroda; Loehner-  
Thonberg; Lommel-Jena; Lfideritz-Roda; 5[ainzer-Jena~ Matthes-Jena~ 
Natthes-Blankenbnrg a.H.;  Meyer-goda; Mtibius-Leipzig; Moeli- 
Berlin~ Noll-Jena; Opitz-Ohemnitz: ganniger-Sonnenstein; Ilebs- 
Gotha; Rehm-Blankenburg a. H.; l~ohde-Giessen; P~iimer-Elsterberg; 
Saenger-Hamburg; Sehgfer-Blankenhain; Sehaumburg-Alt-Soherbitz; 
Sehwabe-Plauen; SehiJtze-I((isen; Siefert-Halle;  Skutseh-Jena; 
Sommer -Jena; Stier-Jena; Stintzing-Jena~ Strohmayer-Jena;  
Teklenburg-Tannenfeld; Tschermak-Halle; u Wanke- 
Friedriehsroda; Warda,-Blankenburg i. Th; Weber-G~ttingen ; Weidhaas- 
Oberhof; Wiedeburg-Blankenburg i. Th. ; Wiesel-Ilmenaa; Windsehe id-  
Leipzig ; Z e n k e r- Alt-Seherbitz. 

I. u in der Universit~ts-Ohrenklinik. 

1. Herr Hitzig (Halle): Aufkl~rung einiger Stl-eitpunkte in 
der Loka l i sa t ions lehre .  

Zun~iehst demonstrirt der Vortragende an einer AnzahI yon Projections- 
bildern alas Auftreten ~'on Blutungen und Erweichungen im Innern der Hemi- 
sphi~r% namentlich auch im Fusse des Stabkranzes nach Operationen an der 
Convexit~it bei Hunden. Es iiegt auf tier gand~ class derartige Fernwirkungen 
solehe Bedingungen in den Versuch einffihren~ welche mit tier Function der 
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oberflgchlish angegriffenen Stelle nioht das Mindeste zu thun zu haben 
brauchen. Sitzt der Erweiehungsherd, wie in dem einen des angefiihrtem Ver- 
suche, an der Basis der verletzten Windung selbst, so mag er anders geartete 
Erseheinnngen~ als die oberflS~chliche Verletzung vielleicht nicht veranlassen. 
Sitzt er aber~ wie bei anderen Versuchen, im Fnsse des Stabkranzes oder in 
der inneren Kapsel~ crier zieht er andereWindungen inMitleidensehaft~ so sind 
seine Folgen einfach nicht zu bereehnen. 

Sodann erSrtert I~edner speeiell die t~eprgsentation der einzelnen Be- 
wegungen in der Hirnrinde. Abweichend yon den Ansiehten des Vortragenden 
war vornehmlich dutch B i a n c h i behanptet worden~ yon einer ansschliessliehen 
Beziehung der elektrischen Reizpunkte dieser Zone zu bestimmten Muskel- 
gruppen ki~nne keine Rede sein. Die centralen Eiemente ffir, die Innervation 
eines bestimmten motorischenOrgans seien vielmehr fiber die ganze motorische 
Zone zerstreut und fSmden sieh nut in wenigen Punkten diehter zusammen- 
gelagert~ derart~ dass sic auf diese Weise die erregbare Zone zusammensetzen. 
Abet diejenigen Muskeln~ welche yon bier aus erregt werden kgnnen~ seien 
nieht nnr hier~ sondern anch in dem ganzen Rest der motorischen Zone re- 
prS, sentirt. 

In dieser Sachs schien die Entscbeidung nur dutch solche Operationen 
mbglich~ welehe ohne Verletzung tier Naehbarsehaft entweder die l~inde oder 
die I~larkstrahhng tier einzelnen Nachbarwindungen des Gyrus sigmoides aus- 
sehalteten. In 24 zu diesem Zwecke zusammengestellten Versnchen~ die vor- 
nehmlJch dutch Untersehneidung einer oder mehrerer Windungen ausgeftihrt 
wurden~ erhielt der Vortragende nun in 11F~illen sin negatives und in 13 Fallen 
ein positives t~esuitat~ d.h. bei den ersteren traten die bekannten Erscheinungen 
an den Extremitgten nieht~ bei den letzteren traten sic ein. Bei 8 yon den 
13 mit potitivemBesultat verlaufendenFiillen erklgrte sich dieses dureh solche 
Erweichungsherd% wie sic im ersten Theile des I~eferates besehrieben worden 
sind. In zwei anderen Fgllen waren Nebenverletzungen benachbarter )Iark- 
strahlungen naohweisbar~ sodass nur 3 J?5~lle fibrig bleiben, dis durch den 
Obduetionsbefund (sin Frontalschnitt durch die Operationsstelle) nieht oder 
nieht ganz aufg'eklg~rt worden sind. 

Entscheidend ist, class in fast der H~ilfte der F~ille einzelne oder mehrere 
Windungen yon ihrem Zusammenhange mit dem grossen Marklager ausge- 
schlossen werden konnten~ ohne dass die bekannten Stgrungen an den eontra- 
tateralen Extremitgten auftraten. DerVortragende kann also seine Lehre inner- 
halb der ihr yon ibm gegebenen BeschrSmkung dutch die Versuche yon B i a n o h i 
~nd anderen zuniichst noch nicbt als ersehiittert ansehen. 

D i s c u s s i o n :  Herr T s e h e r m a k  (Halle) hat aueh naehOperationen yon 
tier Seh~idelbasis her ferner abliegende Blutungen und Erweichungsherde ge- 
sehen. - -  S h e r i n g t o n  hat kfirzlieh an anthropoiden Affen die Beschdinkung 
der excitablen Zone auf die vordere  Centralwindung erwiesen. 

2. Herr KSster  (Leipzig): Ueber  den U r s p r u n g  des Nervus  de- 
pressor .  

t~edner beriehtet fiber seine in Gemeinsehaft mit Dr.Arnim T s e h e r m a k  

37* 
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am tfaninchen angestellten Untersuchungen~ deren Zweok die Feststellung des 
Depressorursprungs war. Mit der ~iarehi-Methode konnte nachgewiesen 
werden/ dass der Depressor naeh Durohschneidung unterhalb des Ganglion 
jugnlare distal yon der Sehnittstelle absteigend degenerirte. Der naoh dem 
Ganglion zu gelegeneTheil des Depressor blieb normal. Naeh Durohsohneidung 
der V~guswurzel war naeh 8 Tagen noeh keine Degeneration im Depressor zu 
eonstatiren~ ebensowenig im sensiblen Absehnitt des Vagus und Laryngeus 
superior. Daraus folgt~ dass aus dem J ugularganglion der Depressor~ sowie 
der sensible Antheil des Vagus und Laryngeus superior entspringen. 

Die Zellen des Depressor nehmen den oberen Pol des Jugularganglion 
ein ( N i s s l - H e l d ' s e h e  Methode), denn je nach des angewandten Versuohs- 
anordnung (I%rrendurehsehneidung) blieb im obm'en Theil des Ganglions eine 
am weniger convexen Rand herabziehende Zellgruppe normal odor gerieth in 
Degeneration. Der sensible Laryngeus superior entspringt gleiehfalls aus dem 
oberen odor unteren Pol des Jugnlarganglions~ wiihrend der Rest der Zdlen 
auf den sensiblen Vagus entfgollt. Der Depressor lgsst sich abwgrts (March i -  
llethod% Serienschnitte) bis zum Aortenbogen und der Wurzd der Aorta ver- 
folgen. Er endet mit vielen feinen Nerveniistehen in derAdventitia resp. l~Iedia 
der Aorta, die yon einem Mnen Netz noeh markhaltiger Nervenfgserchen nm- 
sponnen wird. Dass der Depressor ~ naehdem er in tier Media sein Mark ver- 
loren hat~ als markloser Nerv in derJntima derAorta endet~ wird daduroh sehr 
wahrseheinlich gemaeht~ class sich dureh einen der Blutwelle adaequaten Reiz 
(Einspritzen yon 0~6procentiger aufgbrpertemperatur erwgrmter goehsa!zl/Jsung 
yon der Aorta descendens in den Aortenbogen) eine Abnahme des Nerven- 
stromes im Depressor uaohweisen lgsst. Der Depressor ist also nicht tier sen- 
sible oder geflexnerv des Herzmuskels, sondern dot Aorta. 

D i s c u s s i o n :  Herr T s o h e r m a k  (Halle): Die Depossedirung des N. de- 
pressor als eines sensiblen Herznerven gewghrt tier Auffassung der Herzganglien 
als sensibler con tralsympathis eher tterkunft (W. H i s j u n., K r e h 1, R o m b e r g) 
eine gewisse Unterstiitzung. Dieselben ldJnnten --- neben sonsiblen Vagus- 
fasern - -  dem Bogen ftir den eardio-medullo-eardialen Reflex (gno l l~  
Zwardemake r~  g o o l d r i g d e ~  Nuskens )  angeh~ren. 

3. Herr Vogt (65ttingen): Ueber  N e u r o f i b r i l l e n .  

Unter Anwendung und Vergleiehung versohiedener Methoden (vet allen 
der Bethe 'schen,  dann besonders derNethylenblau- nnd de rHolmgren ' schen  
Eisenhaematoxylinfgrbung) hatRednerUntersuehungen tiber den tibrill~iren Ban 
der Nervenzollen und-Fasern angestellt. Als Objocte haben ihm dabei die 
Nervenze!len tier Retina verschiedener Sbmgethiere gedient. Es hat sieh ein 
deutlieher fibrilliirer Ban der Ganglienzellen sowohl als ihrer Fortsb, tze ergeben 
mit eontinnirliehem Durohlaufon der Fibrillen aus den Fortsgtzen dutch den 
Zellleib undWeiterziehen in anderen Portsgtzen. In den Protoplasmaforts~itzen 
seheinen dieselben weniger gedrgngl, zu liegen~ als im Axeneylinderfortsatz 7 
aus ersterem strahlen sic in den Zellleib mehr bfindelfibrmig ein~ die aus letz- 
teren kommenden Nhren~ im Zellleib angekommen~ pinself~brmig auseinander, 
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Zuweilen durohziehen die Pibrillen den Zellleib nur ganz peripher~ aueh sind 
in den Protoplasmagortsb~tzen Fibrillen beobaehtet~ welehe yon der Peripherie 
kommend garnioht den Zellleib erreiehen~ sondern an tier Stelle ether ger- 
zweigungdieserFortsiitze umbiegen nnd im anderenAst wieder peripher ziehen. 
Besonders an den sogen. Doppel-T-fbrmigen Yerzweigungen ist deutlieh diese 
Menge yon Mbgliohkeiten zu iiberblieken~ welche derReizleitung zurVerffigung 
steht. Bez~iglich desFibrillenverlaufs in den Zellen hat sieh eineArt mit mehr 
scblankem biindelfgrmigen u nnd eine zweite mit neLzartigem oonstatiren 
lassen. Zu einer gitterartigen Yerbindung der Pibrillen innerhalb des Zellleibs 
seheint es dabei nicht zu kommen. Ein Hof ~on Protoplasma um den Kern 
bleibt stets vonPibrillen fret. Fibriilen yon gestreektemVerlauf sind besonders 
an den ,horizontalen Zellen" schbn zur Darstellung gelangt (Bethe 'sohe 
Methode). 

Bet Methylenblaubehandlnng sind Anastomosen zwisehen den Nerven- 
zellen des Ganglion nervi optiei an den feineren Anslgufern hervorgetreten. 
Die Anastomosen an den horizontalen Zellen waren yon zweierlei Art: erstens 
breite Protoplasmabriioken~ zweitens Verbindung bezw. oontinuirliehes Ueber- 
treten feiner Primitir-PibriHen. 

Ein pericellulgres Nervennetz wurde als feiner maschenffrmigerUeberzug 
an den grossen Zellen der Nervenganglienscbieht der Retina beobaehtet. Die 
Fasern dieses Netzes zeigten einen Zusammenhang mit den intraeellul~ren 
Fibrillen. Herantretende Nervenfasern gehen in dieses Netz fiber. Sehliesslieh 
wird ein diffuses Netz feinster Fgserehen, wahrseheinlieh nervbser Natur, be- 
sehrieben, in dem sieh die Endausbreitungen yon Nervenfasern verlieren. 
Ueber den genaueren Anfbau nnd die Natur desselben fehlen noeh sichere 
@esiehtspunkte. 

Redner~ tier alle besehriebenen Verh~ltnisse dutch Projection yon Dia- 
positiven erlgutert~ ist davon [iberzeugt~ dass die anatomisehe Thatsaehe der 
Fibrillen und ihre Continuitg, t ausser Frage steht. 

D i s c u s s i o n :  Herr H e i n r i e h  E m b d e n  (Hamburg): Gewiss ist der 
Begriff des Neurons nicht ganz aufzugeben~ abet eine wesentliehe Einschrgnkung 
seiner Bedeutung seheint nieht nur dureh die anatomisehen~ s0ndern auch 
dutch physiologisehe Thatsaehen unvermeidlieh. Dabei ist immer wieder hin- 
zuweisen auf den bekannten B ethe 'sehen Careinus-~{aenas-Versueh~ der den 
Ablauf eines l~eflexes in einem yon jeder Yerbindung mit Ganglienzellen ge- 
l~isten~ nut aus sensiblen und motorisehen Nerven bestehenden Nervenbogen 
zeigte. DiesesExperiment liess die trophisehe Function der Zelle nnangetastet. 
Anders alas neuere Bethe ' sehe  Pnndamentalexperiment~ das den Naehweis 
dergegeneration eines naeh Durehschneidung zun~tehst degenerirten peripheren 
Nervenstumpfes bewies, der aueh naohtr~glieh nieht wieder in Yerbindung mit 
der Zelle getreten war (bet jungen Thieren). Aufzugeben ist der Begriff des 
Neurons gewiss noeh nieht~ aber er ist ans seiner Erstarrung zu li3sen. 

Herr Vogt (Gbttingen): Den gesultaten tier Versuehe Be the ' s  am Car- 
einns i~lg, nas seheint entsprechender dieDeutung~ welehe ihnen Yerworn  (Nat.- 
Vers. 1900~ Trier) gegeben hat~ class ngmlieh tier Reflex so lunge zu stande 
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kam~ a ls mit den Nervenfasern sin Res~ yon Zellprotoplasma in Verbindung 
blieb und die darig aufgespeicherte potentiel]e Energie die Function ermtig- 
lichte. Vortragender glanbt, dassl so sehr er yon der anatomischen Thatsache 
derNeurofibrillen tiberzeugt ist, dooh erst weitereUntersuehungen die definitive 
En~scheidung bringen miissen~ ob sin Nervenprooess ohne Zelle m@lioh ist 
oder nicht. 

4. Herr G. I l b e r g  ($onnenstein): Das C e n t r a l n e r v e n s y s t e m  s ines  
H e m i c e p h a l u s .  

Bei einem 11/2 Tags alten Hemioephalus waren zu Lebzeiten Pupillen- 
starre sowie dyspnoische Athmung konstatirt und bei der Section starke Ver- 
grSsserung des Scbilddriise nebst b e d e u t e n d e r  Y e r k l e i n e r u n g  der 
N e b e n n i e r e n  gefunden worden. Die Nebennieren waren 7 mm lang, 14 mm 
breit und 3 mm disk. 

[m R (i c k e n m a r k waren die vo rderen wie die hinteren Wurzeln markhaltig. 
Pyramidenseitenstrang markles. Pyramidenvorderstrang im Halsmark ebenso. 
Kieinhirnseitenstrangbahn veto unteren Brustmark an vorhanden~ doeh wesent- 
rich kleiner als normal. Gowers~sehe Bandel im oberen Brust- und im Hals- 
mark marksohwaeh. Marksehwaeh waren im Halsmark ferner die gussers~e 
gandzone der im ganzen Riiekenmark sonst sehr markreiehen Hinterstrgng% 
sowie das Sohul tze ' sehe  Xomma. 

Die noeh ins N a e h h i r n  hinaufreiehenden Theile der G-owers'sehen 
Biindel wie der GolPschen Strange waren wenig markhaltig'. Pyramiden- 
kreuz~tag kaum angedeute~. SohleVe markhaltig, abet klein. Kleinhirnsei~en- 
strange waehsen ira Nachhirn. Pyramiden nnd Oliven fehlen fast vollstgndig. 
XII.: Xt., X. und IX. Hirnnerv vorhanden. Centrateanal findet sich in der 
Gegend, we tier vierte Ventrikel liegen sollt% nur in geringem Grade and 
nur Nr sine kleine Streeke erweitert~ um sieh naeh oben bald wieder zu 
schliessen. 

[m H i n t e r h i r n  fehlen BrLick% Briick% Br~iekenarm~ PyramidenbCindel 
und Kleinhirn. Trapezfasern und tl~aphe vorhanden.  Corpora restifermia, 
a ufsteigende Trigeminuswurzeln, Facialiskerne -- Hirnscbenkel -- aufsteigende 
Sctlenkel an6 - -  austretende Wnrzeln~ Abdneenswurzeln wie gekreuzte Trige- 
minusfasern markhaltig. Auf der einen Seite ist der Aeasticus mi~ seinen 
Wnrzeln nnr sehr sehwaeh~ auf tier anderen Seite ist er besser entwiekelt~ auf 
der letzteren Seite finder sieh sin Markfasern enthaltender hinterer u 
Schleife aueh im Hiuterhirn unverkennbar, doeh sehr klein. Hinteres L~ings- 
bandel bis zum Abdueenskern vorhanden. Die obersten markhaltigen Ab- 
sebnitte des verk~mmerten Hinterhirns sind die Corpora restiformi% welehe 
nach Bildung einer Sehlinge ventralwg}ts naeh aussen treten nnd hier nach 
Aafsplitternng ihres ~,Iarkes in sine kernhaltige Xappe endigen. 

Start Zwisehenhirn and Grosshirn hiillen die Hirnh~iute sine dureh Blu- 
~mngen and Cysten zerklLiftete marklose Masse sin. Sblmmliebe Theile des 
vorhandenen Centralnervensystems sind hypergmiseh und enthalten kleinere 
oder griJssere H~imorrhagien. Zum Sehhss erliiutert I%dner seine Befunde an 
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11 mit dem Projeetionsapparat demonstrirten Diaioositiven yon Riiekenmark~ 
Naehhirn and Hinterhirn. 

D i s c u s s i o n :  Herr B i n s w a n g e r - J e n a  fragt den Vortragenden~ ob fiber 
die intra vitam beobaehteten tfrS~mpfe etwas Genaneres bekannt sei. Es w~re 
yon Wichtigkeit, zu wissen, ob allgemeine oder umschriebene tonische crier 
klonisehe Krgmpfe vorhanden waren. ])a Brtieke und oberer Theil der Medulla 
fehlten, so ist das Vorhandensein des Sammeleentrums ffir tonisehe Nuskel- 
kr~impfe - -  er verweist auf seine diesbez/igliehen Untersuehungen - -  sehr un- 
wahrseheinlicb. Aueh das Pehlen tier Pyramidenbahnen ist sehr bemerkens- 
werthj der Fall ist eine weitere Besttitigung tier Anschauung~ dass die 
Pyramidenbahnen ffir die Vermittlnng yon Kr~inipfen nicht nothwendig sin& 

Herr 11 b e r g - Son n enstein. Intra vitam sin d o 1 o n i s e h e Zuckungen b eob- 
aehtet worden~ welche naoh tier Beobachtnng des Herrn Collegen S c h l o s s -  
mann-Dresden dem ]-;edner den betreffenden Fall verdankt, namentlich bei 
der Athmung auftraten. Uebrigens hatte die auf tier Schiidelbasis liegende 
weict~e Masse, die an Stelle des Vorder- bezw. Zwisehenhirns vorhanden war, 
eine kleine Oeffnnng~ aus der fortw~ihrend blntige Cerebrospinalflfissigkeit 
abfloss. 

5. Herr Weber-G/Jttingen: H y a l i n e  G e f i i s s e r k r a n k n n g  als  Ur- 
s a e h e m n l t i p l e r  m i l i a r e r  H i r n b l u t u n g .  

Bei schwereren GeNsserkrankungen kOnnen multiple, spontane Hirnblut- 
nngen zn Stande kommen ohne Bildung yon Miliaranneurysmen. Eine solche 
Gefiisserkrankun gist die hyaline Entartung der Hirngefiisse- In einem veto 
Vortragenden bearbeiteten Falle handelt es sich nm die Form der hyalinen 
Entartung~ die yon A l z h e i m e r  als hyaline Sklerose bezeichnet wnrde; sic 
entsteht dnroh Degeneration der vorher gewneherten Gef~sswandzellen; viel- 
leicht handelt es sich um eine Mitwirkung yon Blutsubstanzen. Die hyaline 
Sklerose tritt diffus an den GefSossen mittleren and kleinsten Calibers auf nnd 
vernrsaoht keine Yergr6ssernng tier einzelnen Itirntheile. Die hyaline Substanz 
ist widerstandsftihig gegen S~iuren und Alkalien, giebt keine Amyloid- nnd 
keine Fibrinreaetion~ f~irbt sieh mit Hiimatoxylin diffns violetf~ mit Pil~rokarmin 
naeh van Gieson leuehtend roth. Der Process ffihrt im weiteren Verlauf zn 
einer Auffaserung der erkrankten Oef~sswand, wodnrch die Blntungen zu 
Stande kommenj andererseits kann eine v~llige Obliteration einzelner Gefiisse 
erfolgen. 

Die hyalin degenerirten Gefgssw~inde nehmen Bestandtheile des Blut- 
farbstoffs auf trod zwar einmal einen eisenfreien, der ihnen eine gelbo his 
braune Fgrbnng velleiht~ ferner einen eisenhaltigen~ abet an sich farblosen 
Bestandtheil des Haemoglobins. Im letzteren Fall geben sic mit Haematoxylin 
eine sehwarz% mit Ferrocyankalium-Salzs~ure eine intensiv blaue, charaote- 
ristisehe Fiirbnng. In dec Umgehung der hyalin entarteten Gefgssw~inde ist 
alas Hirngewebe hiinfig aufgeloekert und enthg~lt zahlreiche, friseh entstandene 
~Ionstergliazellen. Die besehriebene hyaline Entartung der Hirngef~isse finder 
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sieh selten bei der reinen progressiven Paralyse~ h~iufiger bei ehronisehem 
Alkoholismus crier durch Potatorimn eomplieirter sculler Demenz. 

Der beobaehtete Fall ist ldinisch in die yon B i n s w a n g e r  und A lz -  
helmet beschriebene Grappe tier arteriosklerotischen Delaenz einzureihen. 

D i s c u s s i o n :  Herr B i n s w a n g e r  (Jena) erinnert daran, class er vor 
4 Jahren anf der damMigen Versammhng der Vereinigung einen typisehen 
Pall arteriosklerotischer Hirndegeneration mitgetheilt und die mikroskopischen 
Prgparate demonstrirt hat. Auch dort fend sich die hyaline Degeneration~ die 
der Herr u geschildert hat. 

Herr S a e n g e r  (Hamburg) fragt~ wie die hyaline Degeneration die Ge- 
f•sswand beNllt~ ob tier Process die gauze Gef~sswand durchsetzt oder nicht. 

Herr Weber  (Gbttingen): Die hya]ine Degeneration seheint sgmmtliche 
Theile der Gef~isswand zu betreffen; zuletzt fglIt ihm die In~ima anheim. 

6. Herr S i e f e r t  (Halle): Ueber  d a s C a r c i n o m  tier w e i c h e n H g u t e  
des Cen t r  a l n e r v e n s y s t e m s .  

Vier Fglle yon multipler Carcinomatose des Centralnervensystems werden 
vomVortragenden besprochen~ alle zeigten den gleichen anatomischen Yerlaufs- 
typns. Es handelte sich stets um Durchbrueh mehr oder weniger zahlreicher 
secundgrer Hirnmetastasen, Propagationen des Carcinoms anf dem Wege der 
Neningen bezw. der pericerebralen und perispinalen g~ume und terLigre Zer- 
stiirung der Peripherie der Hirnrfickenmarkssubstanz dnrch die in den.Meningen 
deponirten Tumorelemente. In einem Falle zeigten die Meningen bei gleich- 
zeitigem Zuriicktreten der careinomatiisen Elemente des Bild einer ziemlich 
schweren Entziindung (Meningitis carcinomatosa). Die geschilderten Veri~nde- 
rungen entzogen sieh zumweitaus griissten Theil einer sicheren makroskopischen 
Erkenntniss. 

Ein Theil der F/ille yon multipler Careinose bietet klinisch ein ziemlich 
eigenartiges und tier Diagnose intra vitam zuggngliehes Bild dar t das skiz- 
zirt wird. 

Zmn Schluss demonstrirt Vortragender seine Pr~parate mittels des Pro- 
jectionsapparates. 

D i s c u s s i o n : Herr S a e n g e r (Hamburg) verweist auf seinen vet 2 Jahren 
im biologischen Verein in Hamburg gehaltenen Vortrag fiber Hirnsymptome 
bei Careinomatose, in welehem er each bei einem Fall yon Carcinomatose 
ohne  m a k r o s k o p i s e h e n  Befund  m i k r o s k o p i s c h  eine ca rc inomat /3se  
M e n i n g i t i s  festgestellt hatte. Er hatte sich darnels gogon die hypothetische 
Annahme einer loealisirten Giftwirkung des Careinoms ausgesprochen und zu- 
gleieh die Hoffnung gehegt~ dass in Zakunft sein Befund - -  wie Mute ge- 
sehehen - -  durch Andere best~tigt wiirde.. 

I I .  N a c h m i t t a g s s i t z u n g  in  d e r  p s y c h i a t r i s c h e n  K H n i k .  

7. Herr Heinrieh E m b d e n  (Hamburg): Uebe r  die  c h r o n i s e h e  Man- 
g a n v e r g i f t u n g  der  B r a u n s t e i n m f i l l e r .  (Ni t  K r a n k e n v o r s t e l l u ~ g ) .  
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Vortragend er erw~ihnt zun~iehst die Beobaehtungen 7 die C o u p e r i m  Jahre 
1837 fiber eigenthiimliche Lghmungserscheinungen bei Arbeitern tier Braun- 
steinmiihlen ver/Sffentlioht hat and citirt den Ausspruoh Coup e r '  s~ class das 
Mangansuperoxyd ein Gift fiir den Mensehen sei~ welehes~ wenn es langsam 
dem Organismus zugefiihrt wird~ wie QuecksiIber and Blei wirkt und die Fnnk- 
tionen der Nerven sehw~ieht!" W~hrend Couper ' s  Befund anderweitig nieht 
wieder best~itigt worden ist~ hat Vortragender in einer Hamburger Brannstein- 
mfihle drei Fglle, in einer thiiringisehen ~Ifihle einen Fall yon Braunstein- 
miillerkrankheit gefunden~ aus denen sieh ergiebt~ dass der o h r o n i s c h e  
M a n g a n i s m u s  dem o h r o n i s e h e n  S a t u r n i s m u s ,  dem c h r o n i s o h e n  
5 I e r e u r i a l i s m u s  nnd  tier e h r o n i s e h e n  A r s e n v e r g i f t u n g  als eine zu 
c h a r a e t e r i s t i s e h e n  nerv i i sen  E r s c h e i n u n g e n  f i ih rende  M e t a l l v e r -  
g i f t u n g  an die Sei te  zu s e t z e n i s t .  - -  Unter Demonstration yon zwei 
I(ranken wird das eigenartige grankheitsbild geschildert. Dies entwickelt sieh 
bei den Braunsteinmiillern hash mehreretl Monaten der BesehSfftigung in tier 
yon feinstem Braunsteinstaub erf/illten Atmosphiire ihrer M/ihlen. Naehdem 
~ine Zeit lang Oedeme an den unteren Extremit~iten beobaehtet worden sind~ 
bilden sieh die nervSsen St/Srungen ira Verlaufe einiger Woehen bis zur vollen 
HShe aus. Zuerst tritt Sehwgche im Kreuz und in den Beinen auf~ bei com- 
plieirteren Bewegu~gen besteht Neigung zu taumeln und rfickwgrts zu laufen ; 
dann werden auch die Arme mehr oder weniger sehwer ergriffen, Sprach- nnd 
Stimmsti3rungen maehen sieh geltend. -- Das veil entwiekelte Krankheitsbild 
ist wie folgt, zu skizziren: Bei gatem ldJrperliehen Allgemeinbefinden sind die 
granken zu jeder sehweren Arbeit unfghig. - -  Es bestehen P a r e s e n  in ver- 
sehiedenen Gebieten der Museulatur~ vor allem an den nnteren Extremit~iten~ 
keine eigent!ichen &trophieen. tfeine EaR. Erhebliche S p a n n u n g e n ~  
die bei wiederholten activen nnd passiren Bewegnngen gewiShnlich zunehmen. 
Auoh in der Gesiehtsmus enlatur vermehrter Tonus~ m a s k e na r t i g e r Ausdruck. 
Unfiihigkeit zu pfeifen. -~ Der Gang ist mehr oder weniger sehwer gest/Srt~ 
nnsieher, besonders bei Wendangen und bei gteichzeitigen Verriohtungen mit 
den Armen. Beim Treppenabwgrtssteigen maehen sieh die yon SehriR zu Sehritt 
zunehmenden Spannungen dadureh besonders geltend, dass nach etlichen 
Stufen der Kranke gezwungen ist, mit gestreekten Knieen zwei oder drei Stufen 
auf einmal zu nehmen. Bei verwickelten Verriehtungen tritt R e t r o p u i s i o n ein~ 
ebenso beim gersuch~ spontan rfiekwiirts zu gehen. Angenschlnss ist ohne 
Eintluss~ I~omberg'sehes Symptom besteht nieht. Die Sehnenreflexe sind leb- 
haft. In einem Falle besteht B a b i n s k i ' s  Zehenphgnomen. Sonst keine Ano- 
rnalien der ttautreflexe. Bet etwas gespannter kiSrperlieher Haltnug tritt ein 
g r o b s e h l g g i g e r  Tremor  des Rumpfes~ der Extremitgten~ des Kopfes auf. 
tfein eigentlieher Intentionstremor, lieine Ataxie. Dagegen tritt bei solchen 
Verriehtungen der oberen Extremitgten~ welohe gleiehzeitige genaue Ooordi- 
nation n n d einen gewissen Kraftanfwand (Druek) erfordern, ein starker , ,Aeti- 
o n s t r e m o r  ~ sehr stiSrend in dis Erscheinung. Er ist zu beobaehten beim 
Ziindholzanstreichen, Stiefelpntzen, K~immen, Butterbrodstreichen etc. Sehwer 
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gestSrt ist das S c h r e i b e n ;  dabei ebenfalls Tremor, sowie, - -  dureh die im 
Laufe der Action zunehmende Spannung der betheiligten Muskeln bedingt, - -  
ein continuirliches Kleinwerden der Buchstaben, bis nach einigen Worten odor 
Zeilen vbllige Unmbgliehkeit des Sehreibens eintritt. Die St~Jrung in der Be- 
herrschung tier I~Iusculatur tritt bet denjenigen Kranken, deren obare Extremi- 
t~iten iiberhaupt sehwer gesti3rt stud, aueb in der UnmSglichkeit zu Tage, einen 
Gegensta~d im Schwunge yon sich zu werfen. - -  Die S t i m m e  ist leise~ wie 
schonCouper  beobaehtethat, nnsieherandmonoton. Die A r t i c u l a t i o n i s t  
u n d e u t l i c h ~  7~bulbgr;" kein eigentliches Silbenstolpern. Dagegen ist bei 
einem Kranken, tier fr~iher durehaus normal gesprochen hat, neben und gleieh- 
zeitig mit den fibrigen Erscheinnngen sehr starkes S t o t t e r n  zur Entwi&lnng 
geliommen. (Psellismus manganalis analog dem Psallismus merourialis). Die 
Angenmnskeln sind intact, nur gisbt der eine l{ranke an~ zu Beginn seiner 
Erkrankung Ptosis gehabt zu haben. Pupillenreactionen, Augenhintergrund 
und Gesichtsfeld normal. Ebenso die tibrigen Sinnesfunetionen. t{ein Nystag- 
runs. Die Sensibilitgt ist ungest~irt; es bestehen, besonders zu Beginn der Er- 
krankung~ leichte Paraesthesien und Sebmerzcn im I{renz und in den Ober- 
sehenkeln. Die psyehischen Funetionen sind vbllig intact. Dagegen zeigen 
alle vier yon Embden  beobaehteten Fglle ausgesprochen das Symptom des 
Z w a n g s l a c h e n s .  Dies~ in Verbindtmg mit dem starren, maskenartigen Ge- 
sichtsausdruelr, 15~sst bei fl/iehtiger Betrachtnng der f{ranken fglschlieh an 
psyehische Altera[ion denken. - -  Die Sphincteren functioniren his auf etwas 
imperigseu Harndrang usgestSrt, Potenz nnd Libido erhalten. 

Die Abb~ingigkeit der geschilderten Symptome yon der gangansuperoxyd- 
Staubinhalation wird niiher begriindet; die ltesorption des B r a n n s t e i n s  bet 
diesen Arbeitern konnte dnrch den Naehweis des Mangans im Urin erhgrtet 
werden. Ein besonderes Interesse bilden die Beziehungen desKrankheitsbildes 
beim chronischen ganganismus zu einigen Neurosen und zt~Nervenkl:ankbeiten 
mit thefts unbekannter~ thefts bekannter anatomi:scher Grundlage, zu den 
iibrigen Netallvergiftnngen, vor allem aber zur multiplen Sklerose. Das Bild 
des chronischenManganismus l~isst ebenfalls an multiple Ver~inderungen im Go- 
him und l~/ickenmark denken, ist aber yon tier multiplen Slderose wohl zu 
unterseheiden. Indessen sind zahlreiehe Beriihrnngspnnkte vorhanden 7 be- 
senders interessant im tIinbliek auf O p p e n h e i m ' s ,  yon anderer Seite allot- 
dings nicht best~itigte, Beobaehtung der ttgufigkeit ether toxisehen Vergangen- 
heit bet Kranken mit Sklerosis mnlti'plex. 

Die Therapie muss natiirlich vet allem in der Entfernnng tier Kranken ans 
ihrer Besohgftigung mit Braunstein bestehn. Die Prognose ist naeh C o n p e r ' s  
Beobaehtung einer Heilung noch naeh 6 Jahren vielleieht nicht ungiinstig. - -  
Prophylaktisch ist mSgliehst staubfreies Arbeiten der llanganmiihlen zu fordern 7 
sowie die Entfernung jedes Arbeiters aus dem Betriebe, sowie er die leisesten 
Gesundheitsstbrungen anfweist. Diese Forderung ist auch nnter Wahrung der 
g/ieksicht auf die Industrie practiseh durchNhrbar, weil Bin nieht geringer 
Theil der ~Iensehen gegen den Braunstein auch bet jahrelanger BesehS~ftigung 
sehr tolerant zu sein seheint. 
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S. Herr P.J. M~ibius (Leipzig): S e r n m - B e h a n d l u n g  der Basedow-  
sehen  I'2r ankh  eit. 

I)ie Basedow'sche Krankheit ist eine Vergiftung durch Stoff% die in der 
Sehilddriise entstanden stud, ihre Bahandlung hat deshalb darauf auszugehen 7 
diese Stoffe auf mechanischem odor chemischem Weg unseh~dlich zn maehen. 
Die Erfahrung hat gozeigt~ dass dureh Wegsehneiden eines Theiles der Drtise 
Besserung odor Heilung erreieht werden kann. Es ergiebt sieh daraus~ dass 
es sieh nieht um Permente handelt~ sondorn urn Stoffe, die proportionirt ihrer 
Menge wirken. Als ehemisehe MitteI k~innen entweder Stoffe yon bekannter 
Vorbindung odor die geheimnissvollen Eiweissstoffe des lebendon l{6rpers ge- 
wghlt werden. So hat man Thymus~ Ovarium und anderes bet Basedow- 
sober Krankheit versucht, lm Jahre 1899 wurde ein neuer Wog eiugesehlagen. 
Ein Schiller Leyden 's~ B u r g h a r d t  7 verwandte Myxiidemblut und Lanz  in 
Bern liess die Kranken die Milch yon schilddriiseulosen Ziegen trinken. Lanz  
nahm an, es m~chten im schilddr/isenlosen K6rper Stoffe entstehen~ die das 
Basedow'sche Gift binden odor neutralisiren. Ether Aufforderung des u 
tragenden an Lanz ,  die Antithyrooidin-Mileh zu versenden~ konnte nicht ent- 
sprochen werden~ aber Lanz sehiekte den im Vacuum getrockneten nnd 
pnlverisirten Kropf eines Cretin~ yon dem einer Basedow-Kranken messer- 
spitzenweise in dor Suppe gegeben wurdo: der Basedow-Kropf wurde deut- 
lieh ldeiner und weieher. M 5 b i u s veranlasste sodann Mer ck in Darmstadt zur 
Herstellnng eines Antithyreoidin~ des Serums yon schilddr(isenlosen Hammeln. 
Die subeutane Injection dieses Serums bew~hrte sieh zwar nicht, abet zu je 
5 g in Wein gegeben bewirkte es Yerldeinerung des Basedow-Ifropfes. Der 
Vortrag. hat his jetzt 3 Patientinnen bohandelt. Bet der orsten nahm derHa]s- 
um 2:5era ab (yon 38~5 auf 36). WurdodieBehandlung unterbrochen, so blieb 
tier Hals im gleiehen, wurde sic wieder aufgonommen, so schritt die Ver- 
kleinerung der Driise fort. Aehnlieh war der Erfolg bet der zweitcn Kranken 
(38--35~5 cm Halsumfang). Anffallend war in l~eiden F~llen das Weiehwerden 
der Dr[ise. Die dritteKranke hatte einen alton Cystenkropf~ und nur nach oben 
yon der Oyste war ein woiehos Adenom entstanden. Die Messung war bier 
nieht brauehbar, abet die Besserung des Befindens (Abnahme der Pulszahl~ 
des Zitterns n. s. w.) war sehr deutlich. Nebenwirkungen waren nieht wahr- 
zunehmen. 

Der \7ortragende glaabt~ dass noeh weitere Versuche ngthig seien. u 
leiel~t ist dasFleiseh ebenso wirksam wie das Serum; man k~inntedannFleicch- 
pulver herstellen und gr6ssere Mongen gebon. Sollte es sich zeigeD, dass 
dutch goehen der wirksame Stoff nieht zerst~irt wi rd ,  so k~innte man einfach 
den Basedow-Kranken das Fleisch sohilddriis.enloser Thiere als ~Iahlzeit ver- 
abreichen. 

D i s c u s s i o n :  Herr Saonge r  (Hamburg) ist erfreut dariiber, dass Herr 
1~I bb ius  statt der operativen Behandlung des Basedow die Serumbehandlung 
vorsehlggt, denn nach seinerAnsieht ist die operativeBehandlung des Basedow 
wegen ihrer Gefiihrliehkeit zu verwerfen. Erst in nenestor Zeit hOrte S. yon 
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3 F~lle% die kurze Zeit naoh der Operation plUtzlieh starben. Aueh Prof. 
K o e h e r  warnte vor der Operation des weiohen Basedow-Kropfes. S. stellte 
aueh im ~rztliehen Verein im Hamburg einen operirten Basedowfal[ vor, bei 
dem die Basedowsymptome nach der Operation viel stSzker auftraten. Redner 
empfiehlt beim Basedow Eisentherapie und Aufenthalt in H6benkurorten. Da 
mauche F~lle hiedurch nicht gebessert werden~ wird er in Znkunft naoh der 
Anregung des Vortragenden die Scrumbebandlung einleiten. 

Herr Mat th  es (.lena) fragt an~ ob naoh den SeraminjectionenAlbuminnrie 
getreten sei. 

Herr M 5 b i us (Leipzig) hat nach Seruminjeetionen kein Eiweiss gefunden. 

9. Herr A s c h a f f e n b u r g  (Halle): B e r u f s g e h e i m u i s s  (w 300 St.- 
G.-B.) und  P s y e h i a t r i e .  

Aerzte~ die unbefugt Privatgeheimniss% we]ehe ihnen Kraft ihres Amtea~ 
Standes oderGewerbes anvertraut sind, offenbaren 7 werden naeh w St.G.B. 
mit Geldstrafe his zu Eintausendf/infhundert Mark oder raft Gef~ngniss his za 
.3 ~Ionaten bestraft. Die Ver%lgung tritt nut auf Antrag ein. Der Arzt thu~ 
bei den sehwankendenAuffassungen derJuristen tiber dieBegriffe~anvertrauen" 
und ,~Privatgeheimniss" gut, alles~ was er in unmittelbarem Zusammenhang 
mit tier kusftibrung seines Bemfes erfghrt und wahrnimmt, als anvertrantes 
Privatgehe[mniss zu betrachten. JedeNittheihng, aueh an eine einzelnePerson, 
gilt als ,Offenbarung% ,Unbefugt :~ ist streng genommen jede Mittheilung an 
andere mit Ausnahme der dutch w 139 St. G. B. vorgesehriebenen Anzeige in 
FgIien, in denen ein sehweres Verbreehen ve'rhfiteg werden kann. St. P. O. 
und C. P. O. bereehtigten den Arzt und Sachverstg.ndigen zur Verweigerung 
des Zeugnisses fiber Dinge~ die unter das Berufsgeheimniss fallen. Demgegen- 
fiber bilden landesgesetzliche Bestimmungen~ die zur Anzeige yon geschehenen 
Verbreehen zwingen~ einen unlbsbaren Widerspruch. :Noeh mehr widerspricht 
jener hohen Auffassung yon dem Berofsgeheimniss alas Verfahren bei tier Auf- 
nahme yon Geisteskranken in Irrenanstalten: alle mbglicheu Behbrden werden 
vonder geschehenen Aufnahme benachriehtigt. [Ins k/Jnnte ja, schon zur Be- 
seitigung des Vorur~heils gegen die Irrenanstalten diese Verbffentlichnng nur 
erwanseht sein~ sie ist aueh nieht strafbar; ~unbeNgt a im Sinne des w 300~ 
stellt aber die versehiedene Auffassung gegenfiber dem t~echte der Zeugniss- 
verweigerung und dem w 300 in ein sonderbares Lieht. Bei Auskunf~ser~heilunge~t 
fiber Kranke ist das Verbalten des Arztes besonders schwierig. Neugier wird 
man abweisen mfissen. Dagegen wird man naeh desVortragendenAnsieht z.B. 
bei Verhfitung einer Heirath, falls die anderen Mittel, besonders die Verweisung 
an dieFamilie desKranl<en~ erfolgslos bleiben~ lieber gegen den w 300 bewuss~ 
verstossen~ als das Unheil einer solehen Ehe zugeben. 

Mash Ansieht yon P l a e z e k  und anderen Autoren is~ die Begutaehtung 
yon Verstorbenen bei sonderbaren Testamenten nicht zul~ssig 7 da der Todte 
uns nieht yon der Verpfliehtung zum Sehweigen entbinden kann. Aucb hier 
empfiehlt Autor, die Begutaehtung nich~c abzulehnen, fl'eilieh mehr, um ein 
Unrecht zu verhtiten, als aus reehtliehen Gdinden. Gesetzlioh unzulii.ssig ist 
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die klinische Demonstration yon Kranken~ ohne ihre oder ihrer Angeh5rigen 
Erlaubniss, doeh wird man im allgemeinen diese Erlanbniss als gegeben vor- 
aussetzen dtirfen; gegen den ausdriioklich ausgesprochenen Willlen aber ware 
die Beslorechung vor den Stndenten strafbar. Ebenso ist die u 
vonKrankengeschichten mitNamen odor mit den Kranken kenntlioh machenden 
Angaben un6rlaubt. Endlich ~ussert u noch seine Bedenken gegen 
die vielfach den Lehrbiiohern der Psychiatric beigegebenen Bilder, natttrlioh 
soweit nicht die Erlaubniss zur Publication gegeben worden ist. 

D i s c u s s i o n :  Herr H i t z i g  (Halle): Wenn kein Dolus vorliegt~ sondern 
sogar das Gegentheil yon DoIus, wird der Richter nicht verur'cheilen. Die Zu- 
stimmnng odor Ablehnnng des Geisteskranken betreffs einer Mittheilung tiber 
ihn anAndere ist nicht vollwerthig~ da ja derGeisteskranke nicht dispositions- 
t~hig ist. Durch die Ueberf@rung eines Geisteskranken zur Aufnahme in eine 
Universitgtsklinik wird die stillschweigende Erlaubniss zur klinischen Vor- 
s telhng yon den AngehSrigen ertheilt; gestattet aber der Kliniker Unbefngten 
(Schauspielern und dergleichen) den Zutritt zu seiner Krankenvorstellnng~ so 
i s t e r  verantwortlich. - -  Die Abbildungen in den Lehrbiiehern sind moist so 
undentlich, dass man die betreffenden Personen gar nicht erkennen kann~ des- 
halb diirf~e selbst bier keine Indiscretion vorliegen. 

Herr A s c h a f f e n b u r g  (Halle): Ftihrt neben dem Paraly~iker neoh den 
Fall eines epileptischen Dipsomanen an, der n a c h abgelaufenem Anfall wegen 
tier ewigen Riickf~ille mit Suicid drohte. In dem Falle war die volle Znrech- 
nungsfiihigkeit erhalten. Die Mittheilung an die Pamili% aus gusserenGriinden 
nicht mSglich - -  wgre ein Verstoss gegen w 300 gewesen. Der Jurist urtheilt 
indess mehr naeh dem Wortlaut des Gesetzes~ als naeh dem Sinne. Dolus im 
Sinne des w 300 ist nieht etwa derAbsieht~ den granken zu sehS~digen~ gleieh- 
zusetzen~ sondern bedeutet: bewusst gegen den w zu verstossen. Es wiirde 
also wohl~ die Strafverfolgung vorausgesetzt, doeh zur Verurtheilung kommen~ 
und kommen miissen, weil ein andersartiges Urtheil yore l%iehsgerieht sicher 
aufgehoben werden wtirde. 

10. Herr Schg~fer (Blankenhain): Ueber  alas V e r h a l t e n  tier @ere- 
b r o s p i n a l f l i i s s i g k e i t  bei  g e w i s s e n  G e i s t e s k r a n k e n .  

Bei der D e m e n t i a  p a r a l y t i c s  hat Vortragender fas~ ausnahmslos 
Drucksteigerung des Liquor cerebrospinalis constatirt. Der gefundene durch- 
schnittliche Drnckwerth betrug 18"2 mm~ bei genau "~/s aller Patienten schwankte 
er zwisohen 150 und 380. - -  Be iDement i a l ?os tapop lex iam~ e p i l e p t i c a ,  
s e c u n d a r i a ~  sowie beim angeborenen Schwachsinn sind die Druckwerthe in 
der iiberwiegenden Mehrzahl der Fglle pathologisch und betragen im Dureh- 
sehnitt 172bis 220 ram. - -  Der E i w e i s s g e h a l t ,  tier yon N a w r a t z k i  fiir 
den normalen Liquor des Kalbes 0~221 ~ o angegeben, yon anderen Unter- 
suchern beim Menschen in der Menge yon 0,9~ bis 075 ~ o als physiologisch 
angesehenwird~ schwankte bei D ement i  a p a r a l y t i e a  in deneinzelnen Fiillen 
zwischen 0,75 und 3,5 ~ o und war im Durchschnitt 1,23 ~ o. N a w r a t z k i  
censtatirte bei Paralytikern gleichfalls ErhShung, im Mittel 0,89 ~ o und ist 



576 VII. Versainml. mitteldeatseher Psyohiater and Neurologen. 

geneigt~ diese auf den bet seinen Kranken zuf/illig vorhandenen~ durch ent- 
ziindliche Vorggnge in den Lnngen odor im Darmtraotus verursachteu Fieber- 
process urs~iehlich zuriiekzuf/ihren. Vortragender hat regelmfissig messen 
lassen~ seineI~[ranken waren fieberfl'ei. Er nimmt an, class die bet derPunction 
erl{annte Drucksteigernng und Liquorvermehrung der ldinisohe kusdruek ist 
sowohl eines Hydrops ex vaono infolge der durch den Krankheitsproeess der 
Dementia paralytiea verarsachten Atrophic der nerv~sen Bestandtbeile~ wie 
eines entztindliehen Hydrops infolge entziindlieher Betheiligung des Lepto- 
meninx~ dass aber die Eiweissvermehrnng in den tbeilnehmenden Entztindangs- 
proeessen der Meningen, aueh wenn sie chronischer Art sind~ ihre Ursaehe 
hat, da das entziindliehe Exsudat in der Schgdel-I%/iekgrath~Jhle sich bekannt- 
lich dutch relativ hohen Eiweissgehalt auszeiohnet. Vortragender sieht also 
die Eiweisserhbhung bet Dementia paralytica als eine mit dem organisnhen 
ttirn-Rtiekenmarksleiden nrsSchlioh zusammenbgngende Erscheinang an. 

Bet dem seeundS.ren~ epileptiscben~ postapoplektisohen nnd angeborenen 
Sohwaehsinn warde im DurehschniR ein Eiweissgehalt yon 0,25 his 0,5 ~ o 
gefnnden~ nur in ganz vereinzelten Fgllen etwas h6her~ 0,75 bis 1 ~ o. Im 
Ganzen ist hier der Eiweissgehalt also der physiologisohe, kueh bei diesen 
Schwachsinnsformen war pathologische DruekhiShe und Liquorvermehrung 
constatirt worden. Bet diesen handelte es sioh nut nmHydrocephalus ex vacu% 
bedingt bet der secundfiren Verbl/Sdnng dutch Itirnatrophi% bet der angeborenen 
durch angeborene Entwieklungshemmung des Gehirns 7 wiihrend er nur ganz 
ausnahmsweise aaf entziindliohe VerS.nderungen zuriiekzufithren ist. Dadureb, 
dass also 1)ier der entziindliche Factor in den Meningen in WegfalI kommt~ ist 
es zu erkliiren~ dass der Eiweissgehalt des vermehrten Liquor gegen~ber dem 
Befund bei Dementia paralytica im Ganzen der normaIe ist. 

In ether knzahl yon Piillen wurde der Liquor auf seinen N-Gehalt naeh 
K j e l d a h l  untersncht~ auf 1000 ccm Liquor berechnet warden N-Mengen yon 
0~0280.9 his 0,2~94 g gefnnden~ welehe Eiweissmengen yon 0,155 bis 0,4 g ent- 
sprechen. Ausser an Eiweiss soheint N. an andere organisclle K~rper nieht 
gebunden zu sein~ nach Enteiweissung liessung liessen sich dutch Kj e l d a h l  
15estimmbare N-Nengen nicht mehr naehweisen. 

D i s c u s s i o n :  Herr B i n s w a n g e r  (Jean): Zur Entseheidung der 
Frag% ob die Eiweissvermehrung im Liquor eerebrosloinalis bet Paralytikern 
stark entziindliehe Vergnderungen in den I~{eningen verursaeht, kSnnen nur 

f r i s c h e  Pglle herangezogenwerden. Nieht sebr wahrscheinlieh ist~ dassdieser 
Eiweissgehalt drreh diese entz/indliehen Vorgiinge bedingt sei~ vielmehr geniigt 
tier Gewebezerfall in der Rind% um diese Eiweisssteigerung zu erkl~iren. 

11. Herr S a e n g e r  (Hamburg): Ueber  das i n t e r m i t t i r e n d e  H inke n .  

Vortragender their  3 Fglle yon Claudieation intermittente (Chareo t )  
mit~ bet denen dureh Rbntgenphotographien deutlicheKalkablagerungen in den 
GeNssen der unterenExtremitiiten nachgewiesen werden konnten. Stellenweise 
war aus der ringf6rmigen Anordnung der verlmlkten Stellen ersiehtlieb~ dass 
es sieh in diesenFi~lien nieht urn eineArterioslderos% sondern um eine ricbtige 
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A r t e r i e n v e r k a l k u n g  handelte, t{edner bespricht eingehend den b is je tz t  
nicht gen~igend beaohteten Untersehied zwischen diesen beiden Erkrgnkungen. 
Bei tier Arteriosklerose hande!t es sich um eine Erkrankung der I n t i m  g~ bei 
derArterienverkglkung um eine Erkrankung tier i~Iedia der Gef~sse. WS~hrend 
bei letzterer die Verkglknng friihzeitig auftritt~ ist bei ersterer dieselbe erst der 
Endausggng des arteriosklerotisehen Processes. Dgs wesentlich hgufigere Be- 
fallensein des m~nnliehen Geschlechts an intermittirendem Hinken and das 
Lebensglter (50o--60.Jghr) spreehen daf/ir~ dgss in den m eistenFS~llen Arterien- 
~erkalkung vorlieg~. Ar~eriosklerose kommt in Hamburg ngmentlieh beiArbeitern 
viel fr/iher vor. Aetiologisch fgnd Vortragender in seinen Fiillen das Moment 
tier Ueberanstrengung der Beine im Beruf sehr hervortretend und spricht sich 
gegen die Br i s sgud ' sch% neuerdings yon O p p e n h e i m  vertretene Ansicht 
eines Z/lsgmmenhgngs des intermittirenden Hinkens mit tier neuropgthisehen 
Digthese gus. Vor~ragender glaubt~ dass der Schmerz in ~hnlieher Weise zu 
Stande kommt, wie bei der dureh Verkalkung der Kranzarterien bedingteh 
Angina peotoris. 

Durch weitere genaue anatomische Untersuchungen und prgeise I{Sntgen- 
aufnahmen muss festgestellt werden, bei weleher Lokglisation des verkglkenden 
Processes der SYmPtomencomplex des intermittirenden Hinkens zu Stande 
kommt. Dgss derselbe guch dureh eine arterioslderotisehe oder syphilitische 
Intimaerkrgnkung verursaeht werden kgnn, ist selbstverstgndlich, und in 
solehen Pgllen ist dieThergpie (Jod. efc.) wirksam. Die gufArterienverkMkung 
beruhende Claudicgtion intermittente ist~ wie Oh gr co t schon hervorgehoben 
hgt~ n[oh~ bessernngsfghig und fiihrt racist sohliesslieh zu Ggngrgn. 

Zur Diffentigldiagnose zwischenArteriosklerose ohne Kalkgblggerung und 
Arterienverkalkung empfiehlt Vortrggender ngchdrfieldiehst die Rantgenauf- 
aufnahme der erkrgnkten Arterien~ die heutzutage vorz/igliche Bilder liefert 
und demonstrirt die g~intgenplgtten der yon ihm citir[en Fglle. 

D i s c u s s i o n :  Herr W i n d s c h e i d  (Leipzig) weist gush guf die Noth- 
wendigkeit hin~ den Begriff der Gefgssverkalkung etwgs genguer zu prgcisiren 
und ihn ~ur guf die P/ille gnzuwendon~ in denen man die Verkglkung in Form 
kleiner Kn6tchen f(ihlen kanu. In den meisten Ffillen entsteht gber diese Ge- 
f~ssverkalkung infolge der Entz[indung der Intimg; dgss es auch prim~re Ver- 
kalkungen der I~{edig g~;b% leugnet W i n d s c h e i d  nieht~ glaubt gber~ dgss 
klinisch der Ngchweis~ ob die Verkglkung in tier Media ocler in der Intimg sitzt, 
ziemlieh gleichgiiltig sei. Dem freiwilligen Hinken sehr ghnlich sind Zust~nde 
vorl eigenthiimlicher Ne,~ralgie der Pusssohlen, die durch Sehwielen hervor- 
gerufen werden l{6nnen. 

Herr l{ehm (Blgnkenburg a. H.): Dgs Bild des intermittirenden Hinkens 
kommt auch deutlieh bei allgemeiner Nervosit~t vor~ wobei guch sehwgcher 
Puls, lsch~mie 7 PgrS~sthesien guftreten~ danaeh aber zuweilen Hyper~imie. Diese 
F~ille sind heilbar. 

Herr Gfintz  (Erfurt): iNeurologisch schwierig zu beurtheilen~ interessant 
wegen des verh~ltnissm~issig friihen Alters and wegenl eines Urtiearia-artigen 
Exanthems war einFalI~ den ich zu beobaehtenGelegenheit hatte: Es handelte 
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sich um einen 43j~ihrigen Tisehler, der eine Q.uetsehung des linken Un~er- 
sehenkels dutch einen umfallenden Bretterstapel erlitt. 8 Wochen Sehmerzen 
und intermittirendes Hinken im linken Bein. Bei einer Begutaehtung musste 
zungohst, da andereUrsaehen nicht naehweisbar waren, der Unfall alsUrsaehe 
angesehen werden. SpSter dieselben SympLome aueh rechts, Fehlen derPuls% 
K~lte, Unverm5gen zu gehen. Des Kranke wurde bettlS~gerig, naeh l l /2Jahren 
Gangr~n:Amputation, Exims. W~ihrend hier also im Beginne die Beurtheilung 
erschwert war: braehte nun: wie ich gem gestehe, wohl das Erseheinen der 
Erb 'sehen Abhandlung willkommene K1/irung. Der weitere Verlanf bewies 7 
dass es sieh nicht um eine traumatisehe Affection, sondern um eine reine Ge- 
f~sserkrankung handelte. 

Herr S ~ n g e r  (Hamburg) betont, dass es sehr wohl Affectionen geben 
]<ann, die einen 5hnliehen Symptomeneomplex darbieten~ wie das intermit- 
tirende Hinken, so bei der i~letatarsalgie, hei Hysterien. ?Ian hat es abet sebr 
leieht, die Differentialdiagnose duroh den Nachweis der Arterienver~inderung, 
sei es mittels des palpirenden Fingers~ sei es miCtels desR6ntgenverfahrens za 
stellen. Namentlich wird man dureh den positiven Befund der i{alkablagerung 
in den Arterien nieht nbthig haben, seine Zuflueht zu der hypothetischen An- 
nahme eines rein nervbsen Zustandes zu nehmen: zumal da ja noeh viele Unter- 
suchungen iiber die ExtensitS~t, Intensit/it und Loealisation des verkalkenden 
Processes angestellt werden m/issen. 

12. Herr W i n d s e h e i d  (Leipzig): Ueber  d ie  d u t c h  A r t e r i o s k l e r o s e  
b e d i n g t e n  N e r v e n k r a n k h e i t e n .  

Bei tier K/irze tier Zeit kann l~edner heute nut das ldinisehe Bild der 
~krteriosklerosis cerebri etwas n~her umgrenzen. Im Leben fehlt kliniseh jeder 

" I F  " "  greifbare Nachweis, dass die dehtrn~,efasse sklerosirt sind. Wir sind gewShnt, 
die Kgrperarterien, vet Allem die der Arme zu untersuehen und bezeiehnen 
dieselben als sklerosir~ wenn wit sic abnorm gesehl~ingelt, sehr hart und sieht- 
bar pnlsirend nachweisen kiinnen. ?r finden sich auch deutliehe t{nb~- 
chert an ihnen~ welehe auf eine Kalklagerung in des Intima bezogen werden 
m/issen. Einen Riieksehluss auf das Verhalten der Gehirnarterien diirfen wit 
aus diesem Zustande der Extremitgtenarterien nieht ohne Weiteres maehen. Die 
Erfahrungen der pathologisehen Anatomen zeigen, dass sich oft bei sehr weiehen 
Oehirnarterien die kleinsCen Slderosirungen der Extremitgtenarterien finden und 
umgekehrt. D i e D i a g n o s e d e r A r t e r i o s k l e r o s i s e e r e b r i d a r f m a n  a b e t  
bei  v o r h a n d e n e r  S k l e r o s i r u n g  der  E x t r e m i t S ~ t e n a r t e r i e n  doeh 
m a e h e n :  wenn ein  b e s t i m m t e r ,  anf  alas G e h i r n  zu b e z i e h e n d e r  
S y m p t o m e o m p l e x v o r h a n d e n i s t ~  der sieh zungehst anders darstell tbei 
Lenten, die nur geistig und bei Lenten, die nur k~irperlieh arbeiten. Bei den 
g e i s t i g  a r b e i t e n d e n  Lenten entsteht dureh die Arterioslderosis eerebri ein 
Zustand geistiger Sterilitgt: es handelt sieh nieht direct um eine Abnabme der 
geistigen F~higkeiten: sondern um eine verminderte NiSgliehkeit zu coneipiren. 
Der Kiinstler vermag keine neuen Gedanken mehr zn fassen: der Gelehrte 
arbeitet wohI in dem yon ihm aufgeNhrten Bane weiter, abet ein neues Stock- 
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work kann er nicM mehr aufsetzen u. s .w.  G egenstand director iirztlieller 
Beobaohtung warden diese grztlichen Erscheinungen selden. Zum Arzte kommen 
die Betreffenden erst dann~ wenn eine andere Reihe yon Erscheinungen hinzu- 
tritt~ vor allem leichte Ermfidbarl~cit~ dann aber ouch die Symptom% welehe 
sieh als Zeiehen tier Arteriosklerosis eerebri ouch bei tier k b r p e r l i c h  a r b e i -  
tendon K l a s s e  finden: Kopfschmerz~ Schwindel und Gedgehtnissschw~iche. 
Der Kopfsehmerz sitzt immer auf der Stirn, wird Ms sogenanntes D'ruckgeffihl 
empfunden, ist dauernd~ tritt auf~ wenn die Kranken morgens aufstehen und 
geht mit ihnen wieder ins Bert. Er findet sieh stgrker in Folge yon Lagever- 
~nderung'en und nimmt bei  sehr tiefer Kopflage immer zu. Der Sehwindel 
tritt entweder spontan ein, odor er finder sieh beim Blick naeh oben und nach 
unten. Die Ged~iehtnisssehwS.che spiel~ ouch bei Leuten aus tier Arbeiterldasse 
eine gewisse Roll% die diese Erscheinung oft sehr stSrend in ihrem Berufe 
empfinden. Eadlieh sei noch erwS~hnt eine oft sehr mit frfiheren Gewohnheiten 
eontrastirende Intoleranz gegen Alkohol. 

Anatomiseh handelt es sioh um Cireulationsstbrungen in Folge der 
Arterioselerose. Nur sind wit noch sehr sehlecht darfiber unterrichte% in 
Welehen Theilen des Gehirns diese Arterioselerose ihren Sitz hat 0der ob es 
sieh um eine M!gemeine dos gauze Gehirn treffende Sch~digung handelt. Das 
wesentlioh% die Erscheinungen hervorrufende Moment wird wohl in letzter 
LiMe die Ver~nderung des B l u t d r u e k e s  sein. Leider wissen wit aber fiber 
clen normalen Blutdruek im Gehirn so wenig~ dass wir ouch dieVeri~nderungen 
desselben nicht naehweisen kSnnen. Die Diagnose der Arteriosclerosis cerebri 
ist also immer nut eine mit  Reserve zu stellende. Und doch muss man ihre 
Erseheinungen genau kennen~ um nieht dan Zustand~ wie dies sehr oft ge- 
schieht~ einfach mit Neurasthenic zu bezeiehnen. 

Sehliesslich streift W i n d s ch ei d n0eh die Beziehungen der Arterioscle- 
rosis cerebri zum S e h g d e l t r a u m a .  Untersucht man junge Leute, die ein 
Scbiideltrauma erlitten haben und in Folge dessen die bekannten allgemein 
nervSsen Erseheinungen zeigen~ so zeigt sich~ dass viele yon ihnen eine aus- 
gesprochene Arteriosclerosis ihrer Extremit[itenarterien hubert. Der Grund 
hierffir liegt in tier angestrengten kSrperliehen ~rbeit~ an welche die Betreffen- 
dan yon frfih auf gewShnt sind~ vielleieht ouch an der Combination mit Lues 
und Alkohol. Die betreffenden haben aber Jahre lang mit ihrer i~rteriosclerose 
Schwer gearbeitet~ ohne class sic jemMs die geringste n Besehwerden yon Seiten 
des Gehirns gehabt haben, die eigentlieh gerade bei sehWerer kSrlJerlicher 
Arbeis mit Vorliebe aufzutreten pflegen. Offenbar muss as also gewisse F~egu- 
lirungsvorrichtungen geben, welcbe eine Zeit long den Schiidigungeh tier 
mangelhaften Versorgung des Gehirns mit Blut entgegenarbeite n. Bei einigen 
derartigen Patienten findet sieh eine Hypertrophic des linken Ventrikels MS 
ein Compensationszeicben, bei vielen abet nicht~ so dass diese Ersebeinung 
nieht als einzige MSglichkeit einer gegulirung aufgefasst werden darf. ~ras as 
aber noeh Nr weitel, e Vorrichtungen darer giebt~ wissen wir noch nicht. 
Jedenfalls aber haben diese Regulirungsvorrichtungen ihre Grenze'n, We sic 

&rchiv f. Psychiatrie: Bd. 35. Heft 2. 3~  
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aufh{)ren zu functioniren. Diese Grenze ist entweder eine rein phvsiologische 
in Folge des h~Sheren Alters odor aber sic wird pliJtzlich gesetzt und zwar 
durch ein Schgdeltrauma. Alles~ was wit aus Sectionen odor aus experimen- 
tellen Befunden fiber die Vorggnge bei einem Sehgdeltrauma kennen: die 
Blutungen~ die Erweiehungen, die Degenerationen yon Nervenfasern sind doch 
Erscheinungen viol spgterer Zeit und secundS~rer Natur. Es kann abet wohl 
angenommen werden, dass die primgron Zeiehen sich an der Circulation ab- 
spielen und dass bier pRitzlieh schwere St{Srungen gesetzt werden. Diese 
summiren sieh nun zu den bereits vorhanden gewesenen~ dureh den arterio- 
sklerotisehen Zustand der Cxefgsse bedingten hinzu und nun treten mit einem 
l~lale die Erseheinungen der bisher latent gebliebenen Arteriosklerosis cerebri 
auf. Es liegt W i n d s e h e i d  fern~ die Erscheinungen tier Unfallshysterie auf 
einen arterioslderotisehen Zustand der Gehirngefiisse zurfickfiihren zu wollen~ 
aber or glaubt doeh, dass man be ider  Beurtheilung yon Unfallsnervenkranken 
dem Zustande der Gefiisse grosse Aufmerksamkeit sehenken muss. 

D i s c u s s i o n :  Herr K~s te r  (Leipzig) stimmt dem Vortragenden darin 
bei, dass bei Lenten, die zuweilen schon Jahre lang sklerotisehe Arterien an 
den Extremitgten nnd am Sehgdel ohne subjective Beschwerden gehabt haben, 
ein kSrperliohes Trauma den subjectiven Symptomencomplex tier Sklerose tier 
Hirnarterien hervorrufen kann. Dasselbe gilt auch ffir psyehische Traumen~ 
wie Sehreck, Kummer und dergleiehen. Etwas anderes ist es dagegen bei 
jungen Leuten aus der Klasse tier gandarbeiter. Hier entwickelt sioh, wie 
E d i n g e r  ausgeNhrt hat~ die krteriosklerose an den Extremit~ten viel fl'fiber 
und intensiver als an den Gehirngefgssen. Wenn nun ein junger Arbeiter mit 
Extremitgten-Arterioslderos% der aber keinerlei Sehl/ingelung der Temporal- 
arterien hat~ naeh einem Trauma pliStzlieh fiber Kopfsansen, Sebwindel u.s.w. 
ldagt, wird man diese Besehwerden nieht ohne weiteres auf eine ~usserlich 
nicht naehzuweisende Sklerose der Hirnarterien zuriickfiihren dfirfe% sondern 
auf eine wahrseheinlieh zu Grunde liegende traumatisehe Hysteric. 

Herr B i n s w a n g e r  (Jena): Vor mehr als 20 aahren babe ioh an dem 
Leiehenmaterial desBreslauer pathologiseh-anatomischen Instituts festzustellen 
versucht, in welehem Verhgltnisse Arteriosklerose der K~Srperarterien zu der- 
jenigen der Gehirnarterien stehe. Eine Uebereinstimmnng in der Erkrankung 
dieser Gefgssbezirke bestand hiSchstens in 50 pCt. der F~ille. Moist besteht 
nur eine Erkrankung der Centralgefgsse; tier Process findet sieh sebon oft an 
der Arteria eerebelli post. inferior zuerst. Eine strenge Scheidung der 
Endarteriitis yon der ?r in fortgesehrittenen Stadien ist mir nioht 
gelungen. 

Herr S a e n g e r  (Hamburg) hglt daran lest, dass man die Arterienverkal- 
kung seharf yon der sogenannten Arteriosklerose trennen soil und stiitzt sich 
namentlich dabei auf die Mittheilungen des Hamburger pathologisGhen Anato- 
men Dr. Eugen F r a e n k e l .  S a e n g e r  kann auch die Angaben des Vorredners 
best~tigen, class kein bestimmtes Yerhgltniss zwischen der Arteriosklerose der 
peripherisehen Aftra'ion und der Hil'ngefiisse zu statuiren sein. Nur die Arterio- 
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sklerose der Netzhautgefiisse macht es wahrseheinlieher~ dass aueh eineArterio- 
slderose der Hirngefiisse bestehe. 

Herr W i n d s e h e i d  (Leipzig) betont~ dassihm die TheorieEdinger~s 
wohlbekannt sei~ bezweifelt aber ihreAnwendbarkeit zur Erklgrung der Arterio- 
skleros% da man sonst auch bei Leuten: die sehr viel mit den Beinen arbeiten, 
ausgebildete Arteriosklerose an den untere, n Extremittiten finden mfisse. Often- 
bar verhalten sich die Arterien an den versehiedenen KSpertheilen ganz ver- 
sehieden in Bezug auf Entstehung ihrer Sklerosirung. 

Die nS~chste Versammlung der Vereinigung mitteldeutscher Psychi~ter 
und Neurologen soil in Dresden stattfinden. Zu Gesehgftsfiihrern wurden die 
Herren Hofrath Ganser  (Dresden) und Sanitiitsra.th P i e r son  (Lindenhof boi 
Coswig), zum Sehatzmeister Herr Dr. B ~i h raig (Dresden) gewShlt. 

Dr. O. I l be rg  (Sonnenstein). Dr. g, Berg'er (Jena). 
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