
XVII. 

28. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
l~eurologen und Irren~irzte in Baden-Baden 

am 23. und 24. Mai 1903. 

Anwesend sind die Herren: 
Dr. Alzhe imer  (Heidelberg), Prof. Dr. Asoha f f enbu rg  (Halle 
a.S.) ,  Dr. A r n s p e r g e r  (Heideiberg), Dr. Siegmund Auerbach  
(Frankfurt), Dr. Aumii l ler  (Klingenmiinster), Prof. Dr. Axen fe ld  
(Preiburg), Dr. Bar th  (Baden-Baden), Pr6f. Dr. H. B u r c k h a r d t  
(Basel), Dr. Belzer  (Baden-Baden), Oberarzt Dr. Ba the  (Pfcrz- 
heim), Dr. Beoker  (Baden~Baden), Prof. Dr. B raue r  (Heidelbe~g), 
Geheimrath B~umler  (Freibarg), Dr. B inswange r  (Konstanz), 
Dr. Baer  (Strassburg), Dr. Beyer  (Littenweiler), Dr, B i schof f  
(Heidelberg), Privatdocent Dr. Beth e (Strassburg), Dr. B aye r th  al 
(Worms), Dr. Bros ius  (Saarbr/ieken), Dr. Ba r t e l s  (Marburg), 
Dr. Bumke (Freiburg), Privatdocent Dr. Cohnheim (Heidelberg), 
C. M. Campbe l l  (Sohottland), Dr. Damk~Shler (Klingenmfinster), 
Prof. Dr. D ink l e r  (Aachen), Dr. Devanx (Paris), Prof. Dr. 
Ed inge r  (Frankfurt), Dr. Embden  (Hamburg), Dr. Ebers  (Baden- 
Baden), Geheimrath Dr. E rb (Heidelberg), Prof. Dr. E wald  (Strass- 
burg), Dr. G. F i sche r  (Konstanz), Dr. M. F r i e d m a n n  (Mannheim), 
Dr. A. P r ey  (Baden-Baden), Hofi'ath Dr. F i i r s tne r  (Strassburg), 
Hofrath Dr. F l e i n e r  (IJeidelberg), Dr. F. FrS~nkel (Strassburg), 
Privatdocent Dr. Gaupp (I-Ieidelberg'), Oberarzt Dr. GroSs (Alt- 
Seherbitz), Dr. Guts ch sen. (Karlsruhe), Dr. G i l b e r t  (Baden- 
Baden), Prof. Dr. G e r h a r d t  (Strassburg), Prof. Dr. Hof fmann  
(Heidelberg), Sanitg.tsrath Dr. E. Hooker  (Wiesbaden), Dr. H abner  
(Lichtenthal), Prof. Dr. v. I-Iippel (Heidelberg), Prof. Dr. A. Hoff-  
mann (Diisseldorf), Dr. Hiigel (Klingenmiinster). Dr. v. HiSsslin 
(T/ibingen), Medieinalrath Dr. Haa rd t  (Emmendingen), Prof. Dr. 
Hoche (Freibnrg), Dr. v. Holst (Heidelberg), Dr. H e g a r  (Illenau), 
Dr. v. Hof fmann  (Baden-Baden), Dr. H e i l i g e n t h a l  (Baden- 
Baden), Dr. Huwald  (Heidelberg), Dr. H o m b n r g e r  (Frankfurt), 
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Dr. K r a u s s  (Kennenburg), Dr. Kooh (Weissenau), Prof. Dr. Krae -  
pe l in  (Heidelberg), Dr. K a u f m a n n  (Heidelberg), Dr. K o h n s t a m m  
(KSnigstein i. T.), Dr. K n o b l a u c h  (Frankfurt), Dr. L a q u e r  
(Frankfurt a. M.), Dr. L ink  (Freiburg), Dr. L i n d e n b o r n  (Heppen- 
heim), Dr. L a s k e r  (Freiburg), Dr. L a u d e n h e i m e r  (Alsbach), Dr. 
E. Mai le r  (Erlangen), Oberarzt L. g. Miiller (Augsburg), Dr. 
MSnekeberg  (Frankfurt), Director Dr. Mayer (gofheim)~ Dr. 
Ni tka  (Mannheim), Dr. Ni t sehe  (Heidelberg), Medieinalrath Dr. 
Nad l e r  (gmmendingen), Sanitgtsrath Nolda  (Montreux und St. 
Moritz), Prof. Dr. Niss l  (Heidelberg), Dr. N e u m a n n  (Karlsruhe), 
Dr. O b k i r e h e r  (Baden-Baden), Dr. P a s s o w  (Meiningen), Prof. 
Dr. P f i s t e r  (Preiburg), Dr.v. P r e n g o w s k i  (Heidelberg)~ Dr. Rose  
(Strassburg), Dr. R~mer  (Hirsau), Oberarz~ Dr. l%aecke (Frank- 
furt a. M.), Dr. Rosen fe ld  (Strassburg), Dr. g e l s  (Niirnberg), Dr. 
Su tzo  (Bukarest), Dr. S p i e l m e y e r  (Preiburg), Dr. Sehgf fo r  
(Binge@, Geheimrath Dr, S c h iii e @lena@, Dr. S tie d a (t]eidelberg), 
Dr. Seh~inborn (Heideiberg), Dr. S t e n g e l  (Pforzheim), Dr. S t a r -  
g a r d t  (Kid), Oberarzt Dr. Scho t t  (Zwiefalten), Dr. SchCitz (Wies- 
baden), Dr. Sch r~de r  (Heidelberg), Dr. S e h l i e p  (Baden-Baden), 
Dr. Thomen  (Weinheim), Hofrath Dr. T h o m a s  (Freiburg), Dr. 
T o b l e r  (Heidelberg), Dr. Urs te in  (Warschau), Dr. v. Uexk/ i l l  
(Heidelberg), Privatdoeent Dr. Weber (Giittingen), Dr. Weifen- 
bach  (Hofheim), Dr. Wit te  (Stuttgart), Dr. Weil (Stuttgart), Prof. 
Dr. W e i n t r a u d  (Wiesbaden), Dr. Wi lmanns  (Heidelberg), Sani- 
tgtsrath Zaeher  (Abrweiler). 

Ihr Fernbleiben hubert entsehuldigt und die Versammlung begrasst: 
6eheimrath H i t z i g  (Halle), Geheimrath S c h u l t z e  (Bonn)~ Prof. 
R u m p f  (Bonn), Prof. S c h w a l b e  (Strassburg), Prof. v. S t r i im-  
poll  (Erlangen), Prof. v. Monakow (Zfirioh), Geh. Medicinalrath 
F i s c h e r  (Pforzheim)~ Prof. Sehi i le  (Freiburg), Privatdoeent Dr. 
Weygand t  (Wiirzburg), Hofrath Wurm (Teinach), deheimrath 
v. Leube  (Wfirzburg). 

I .  S i t z u n g  a m  23. Mai 1903, V o r m i t t a g s  11 U h r .  
Der erste Geseh~iftsfiihrer Herr Prof. H o f f m a n n  (Heidelberg) eriiffnet 

die gersammlung und begrfisst die anwesenden GS~ste und Mitglieder. Sodann 
gedenkt erder  im letzten Jahre verstorbenen triiheren Mitglieder der Versamm- 
lung Prof. Adolf K u s s m a u l  und Prof. Alfl'ed Kas t  und doren wissensehaft- 
lieher Leistungen auf dem Oebiete der Nervenkrankheiten; die Anwesenden 
erheben sich zum Zeiehen ehrenden Andenkens yon ihren Sitzen. 

Zum Vors i t zenden  fiir die erste Sitzung wird Herr Geheimrath Erb 
gewS~hlt. Schriftffihrer : Privatdocent Dr. G a u p p (Heidelberg) und Dr. B u m k e 
(Freiburg). 

Herr Oeheimrath Erb dankt den bisherigen Sehriftfiihrern (Dr. L a q u e r -  
Frankfurt und Prof. Hoche-Freiburg) air ihre Thgtigkeit. 
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Es folgen die Vortrg~ge: 
1. Prof. W. Erb (Heidelberg): Ueber  die s p a s t i s c h e  S p i n a i p a r a l y s e  

u n d i h r e E x i s t e n z b e r e o h t i g u n g .  Der Vortragende erinnert daran~ dass 
er gerade vor 28 Jahren alas Krankheitsbild der ,spastisehen Spinalparalyse" 
vor dieser Versammlung creirt habe, dass er abet noch heute manchen Zweif- 
lern gegeniiber ffir die Existenzbereehtigung desselben eintreten miisse. Das- 
selbe sei jetzt freilieh in den moisten Lehr- und Handb@hern~ besonders als 
klinisohes Krankheitsbild anerkannt, fiber seine anatomisehe Grundlage exi- 
stirten jedoeh immer noch Zweifel und Widersprueh. Er hS~lt es deshalb fiir 
angemessen~ hash so langer Zeit einmal zu untersuohen~ ob die spastisehe 
Spinalparalyse nun definitiv anerkannt odor endgiiltig abgelehnt werden miisse. 

Das anfangs aufgestellte k l i n i s e h e  Bi ld  ist aueh heute noch votl- 
kommen zutreffend~ in seiner Symptomentrias (Parese - -  Muskelspannungen - -  
erhbbte Sehnenreflexe)~ zu weleher nur in neuester Zeit als viertes Symptom 
der sogen. Babinski-l~eflex hinzugetreten ist. We dies Symptomenbild re in  
vorhanden~ we es jahrzehntelang - -  der Vortragende kennt solche F~ille van 
20--27j~ihriger Dauer! - -  ganz unverS~ndert besteht: kann fiber seine Be- 
reehtigung als einer besonderen Krankheitsform nicht tier leiseste Zweifel 
bestehen. 

Naeh langem Warten und versehiedenen Irrwegen sind aber endlieh,auch 
entscheidende a n a t o m i s c h e  Be funde  erhoben warden, l~edner ffihrt die- 
selben einzeln an, es sind elf: van M o r g a n - D r e s e h f e l d ~  Minkowski~ 
2 P/ille der hereditg~ren Form van S t r i i m p e l l ,  de einer van D e j e r i n e -  
S o t t a s ,  v o n F r i e d m a n n ~  D o n a g g i o ,  I d a D e m o e h  i 2 v o n  B i s e h o f f u n d  
e ndlieh ein aIlerneuester van S t r fi m p e 11. 

Unter diesen 11 Fi~llen sind nieht weniger als s eehs ,  in welehen das 
urspriinglieh van dem Vortragenden aufgestellte Postulat (Degeneration der 
Seitenstrgnge, vorwiegend der Py-Bahnen) vollkommen erffillt ist~ darunter 
sogar v ier  mit ganz r e i n e r  Py-Degeneration[ - -  In den iibrigen 5 Fiillen 
fand sieh dasselbe Bild der :~Lateralselerosea~ daneben aber noeh eine ganz 
nnbedeutende i anatomiseh und ldiniseh jedenfalls ganz irrelevant% partielle 
Degeneration der Gol l ' schen Strg~nge oben im Halsmark. 

In a l l e n  Fallen ist die Degeneration der Py-Bahnen die weitaus fiber- 
wiegende; die iibrigen Degenerationen sind klinisch jedenfalls bedeutungslos. 
Der aus diesem Material sich ergebende Sohluss lautet daher: es g i e b t  e ine  
ior imgre  S c l e r o s e  der  P y - B a h n e n  (bezw. tier Seitenstr~inge) nnd d i e se  
i s t  das  a n a t o m i s e h e  S u b s t r a t  tier r e i n e n  s p a s t i s c h e n  S p i n a l -  
p a r a l y s e .  

Einige Bemerkungen fiber die Combinationen und die Diagnose des 
Leidens folgen. 

Sehliesslieh erwS~hnt der Vortragende noeh einen jiingst van l~oth-  
mann  gebaltenen Vortrag iiber spastische Spinalparalyse und Seitenstrang- 
scleros% in welehem auf Grund van Durehsehneidungen tier Py-Bahnen etc. 
an Affen~ welche weder Paresen noeb spastisehe Erseheinnngen machen: die 
Bedeutung tier Seitenstrangsclerose als Grundlage der spastischen Spinat- 
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paralyse beanstandot wird. Der Vortrag liegt noch nicht in extenso vor, kann 
also einer eingehenden Kritik noeh nicht unterzogen werden. Der ¥ortragende 
nmss aber bezweifeln, ob diese ¥ersuche im Stande sein werden~ die jetzt vor- 
liegendenThatsa~hen aus der menschliehenPathologie irgendwie zu erschfittern. 

2. W. Erb:  Ueber  die a n a t o m i s c h e n  G r u n d l a g o n  der  s y p h i -  
l i t i s ~ h e n  S p i n a l p a r a l y s e .  

Redner giebt zuerst eine kurze klinisehe Skizze der yon ihm 1892 a u f  
gestellten I~rankheitsform der syphilitisehen Spinalparalyse ( ~ -  spastisehe 
Spinalparalyso ~ BLasen- und Sensibilit~tsstSrungen bei sehr geringen 
Muskelspannungen) und reprodueirt die yon ihm s. Z. geausserte Ver-  
m u t h u n g  fiber die anatomisahe Grundlago derselben. 

Aueh diese AufsteIlungen haben Anerkennung und Widersprueh yon den 
versehiedensten Seiten gefunden. - -  Seine weiteren Erfahrungen haben den 
Vortragenden yon der klinisehen Bereehtigung des Symptomenbildes vollauf 
~iberzeugt. Die pathologiseh-anatomisehe Grundlage bfieb jedoeh bis in die 
neueste Zeit dunkel; erst eine Arbeit yon N o n n e und daran sieh ansehliessende 
l~iickblicke in die Literatur haben unerwartete und sehr bemerkenswerthe 
Aufsehlfisse gebraeht. 

Es werden 9 Seetionsbefunde yon kliniseh wohl eharakterisirter syphi- 
litisch er Spinalparalyse angefiihrt, yon welehen 4 (yon N o n n e ~ W i 11 i a In s o n 
W e s t p h a l ,  Eber lo)  des typisehe anatomisehe Bild einer p r i m ~ r e n  eom- 
b i n i r t e n  S y s t e m e r k r a n k t l n g  zeigten~ w~hrend in 5 weiteren (Nonne,  
S t r i i m p e l l ,  Dresehfe ld~  W i l l i a m s o n ,  L o n g u n d  Wiki)  sich ebenfa]ls 
eine eombinirte Systemerkrankung des Riiekenmarks~ aus  s er d em aber noeh 
eine fieekweis% mehr odor weniger unvoltst~ndige Querscbnittsl~sion im 
Dorsa]mark fend; in diesen letzteren F~Lllen ist die Auffassung einer s eeun-  
d i i ren  Degeneration diseutabel; es erscheint jedoeh dem ¥ortragenden die 
Annahme einer prim~ren Systemerkrankung~ c o m b i n i r t  mit einer dorsalen 
Quersehnittsl~ision mindestens ebenso bereehtigt. 

Durch diese Botunde ist die Situation wesentlich gekli~rt; der gortragende 
sucht naehzuweisen~ dass diese Befunde sich nicht weir von dem entfernen, 
was er ursprtinglich als anatomischen Befund vermuthet hat und dass dureh 
dieselben auch das klinisehe Bild der syphilitischen Spinalparalyse in ge- 
nfigender Weise erkl~rt wird. 

Es wtirde also in Zukunft zun i i chs t  bei  dem K r a n k h e i t s b i l d e  an 
e ine  - -  mehr odor weniger uncomplieirte - -  e o m b i n i r t e  S y s t e m e r -  
k r a n k u n g  zu denken  se in ;  doeh sind weitere klinisehe und anatomisehe 
Forsehungen dringend erwiinseht. 

l~edner geht dann noch etwas auf die Unklarheiten~ Schwierigkeiten und 
Variet~ten des anatomisehen und klinisehen Begriffs der ~combinirten System= 
erkrankungen ¢~ ein und warnt die Kliniker~ dass sie sieh in dieser Beziehung 
nicht allzusehr yon den unsicheren anatomisehen Befunden beeinflussen lessen 
sollen. 

Die hiernaeh erhMlende Thatsaehe ~on der prim~r-degenerativen Natur 
des Leidens auch bei der syphilitisehen Spinalparalyse giebt sehliesslieh An- 
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lass: die vielerlei interessanten Pragen fiber die Beziehungen zur Tabes u.s.w. 
zu streifen, die hier noch der LSsung harren. (Autorreferat.) 

(Beide Vortriige ersehienen inzwisehen ausfiihrlieh in der Deutsehen 
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. Band XXHI.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr E d i n g e r - F r a n k f u r t :  Herr Erb hat Untersuchungen erw~hnt, 
welche gewissermassen eine Entthronung der Pyramidenbahn als motorischer 
Leitungsbahn vollf~ihren sollen. Ich glanbe, dass eine prinzipielle Differenz 
vorliegt~ dass niimlioh yon Seite der Pathologen einmal die Bedeutung des 
Tractus cortieo-spinalis immer fibersch~tzt wnrde, nnd class andrerseits die 
Thierversuche ffir den Menschen sehr wenig beweisen~ dass man gerade bier 
vor Uebertragung sich besonders hfiten muss. Niemand, der das Gehirn der 
niederen Yertebraten kennt~ niemand~ der aueh nur einmal den enthirnten 
Frosch springen sah, wird auf die Idee kommen~ die Pyramidenbah% ein Zug: 
den jene gar nicht besitzen, sei der eigentliche motorisehe Innervationsweg. 
Ich selbst und andere, wir haben an zahlreichen Beispielen gezeJgt~ wic der 
Apparat beschaffen ist~ der ohne Pyramiden dem motorischen ¥organg vor- 
steht und nachgewiesen~ dass ganz der gleiche Apparat auch bei den S~ugern~ 
natfir]ieh auch bei dem Menschen vor]iegt. Die Pyramidenbahn ist yon uns 
nur als die Verbindung aufgefasst worden~ welche der m~iehtige Associations- 
apparat des Grosshirnes direct mit dem Rfickenmark eingeht, einc ¥erbindung, 
welche die dort erlernten feineren Bewegungsassoeiationen auf den mctorischen 
Eigenapparat iibertragen kann. In dem Maass% wie sich der corticale hpparat 
ausbildet, nimmt auch: wie ich schon 1889 vorgetragen~ die directe Bahn aus 
ihm zum Riickenmarke zu. Bei dem Menschen hat si% wie auch die eortico- 
meseneelohale Bahn des Opticus und andere Ziige eine solche Bedeutung ge- 
wonnen, dass ihr Ausfall auch dureh den natiirtich daneben bestehenden 
iibrigen motorischen Mechanismus~ denselben~ welchen alle Thiere von den 
Fisehen an aufwS~rts besitzen, nieht mehr ganz ersetzt werden kann. 

3. Dr. B r o s i u s  (Saarbriicken): E ine  S y p h i l i s e n d e m i e  vor 1 2 J a h -  
ren u n d i h r e  h e u t e n a e h w e i s b a r e n  F o l g e n .  

Im Miirz 1891 wnrden 7 Mann einer Glasblgsersection in einem Glas- 
industrieort des Saarbczirks durch cinen Kameraden, der mit friseher Lues 
eben yore Milit~r gekommen war, vermittelst der Glaspfeife am Munde syphili- 
tisch infieirt; atle hatten ein Ulcus durum an einer der Lippen, sowie mehr 
oder weniger Drfisenschwellungen am Halse. Der Attent~ter wurde entlassen. 
die 7 friseh Inficirten kamen zusammen in das Biirgerhospital in Saarbriieken, 
welches sic naeh 6wSchiger Behandlung mit Quecksilber und Jodkalium angeb- 
lich geheilt verliessen. Von diesen 7 bezw. 8 FSollen sind im Laufe des letztcn 
Jahres 5 in die Behandlung bezw. Beobachtung des Vortragendcn gelangt~ 
wS~hrend der Attent~iter und 2 yon ihm Inficirte der Untersuehung sich hart- 
n~ckig entzogen haben. 
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Bei jenen 5 Pgllen konnte Folgendes festgestcllt werden: 
No. i. S. V.~ 41 J. aJt, verh.~ 8 angebl, ges. Kinder; friiher nnd anel~ 

naeh der antisyphilitischen Cur stets gesund; vet 5 Jahren Trauma durch 
Sturz hintenfiber in einen Graben, fraglieh ob in einem Sehwindelanfall, jeden- 

falls deswegen zu 60pOL fiir arbeigs- und erwerbsanfghig erklgr~; angeblich erst 
naeh diesem Trauma Auftreten yon Beschwerde% welehe sich in den let zte~ 
Jahren gesteigert haben: lgstig'e gopfsehmerzen, Schwindelgeffihl~ schlechteres 
Sehen~ lanoinirende Schmerzen in den unteren Extremitgten~ Pargsthesien~ 
Giirtelgef(ihl~ schleehteres Gehe% Blasen- und MastdarmstSrung. 

Objectiv: psychiseh ruhig~ bed~chtig und intellectuell nicht im Gering- 
sten geschwiicht; Gang breitbeinig~ ataktiseh-paretiseh; leichtes Atherom de,: 
Stirnarterien; gleich% aber vollkommen lichtstarre Pupillen~ bei erhaltener 
Accomodationsreaetion; beide Papillen weiss mit engen Gefgssen; beider- 
seits sehr stark herabgesetztes Sehvermiigen; linker Faeialis paretiset 4 Sprache 
etwas stolpernd~ P. S. g. beiderseits fehlend, auch mit Jendrassik; sehr 
starkes gomberg'sches Phgnomen; Sensibilitg~t auf tier linken Seite herab- 
gesetzt; Plantar- und Cremasterrefiex beiderseits fehlend, Bauchreflex links vor- 
handen. 

Vortragender bezeichnet die Summe dieser pathologischen Veriinderunge~ 
gewissermassen als Sehulfall yon Tabes dorsalis~ ffir deren Entstehen er, ohne 
das Trauma ganz unberiicksichtigt zu lasse% hauptsS~chlich die vor 12 Jahren 
aequirirte Lues verantwortlieh macht. 

No. [I. S. Chr., 38 J.~ der Bruder des vorigen, angeblieh seit der anti- 
syphilitisehen Kur nie mehr so reeht wohl. Im Juni vorigen Jahres hoeh- 
gradige Depression mit Suicidideen; w~hrend dieses Stadiums hemiplegiseher 
Anfall mit zeitweisem Spraehverlust; hat sieh langsam davon erholt, klagte 
aber bei der Untersuehung im October vorigen Jahres noeh fiber Kriebeln in 
den ExtremitS~ten, linl~s ~ rechts, Zittern, Scblg~fen- und Stirnkopfweh, Stuhl- 
verstopfung~ ttarridrang~ sehr gestSrten Sehlaf. 

Objectiv machte er damals noeh einen gusserst weinerlich-gedrficktet~ 
Eindruck, erwar apathisch und gehemmt, Ged~ichtniss recht defect. 

Dr~isenpackete im Geniek; linker Faeialis und die linken oberen und unte- 
ten Extremitgten paretisch und leieht ataktisch; keine Pupillen- und Augen- 
muskelst6rungen; Spraehe artieulatorisch gest5rt; P. S. R. lebhaft, links "~ 
rechts. 

In tier Folge trat aneh die weinerliehe Depression zuriiek und maehte 
einer mehr gleiehgiiltigen~ zeitweise enphorisehen Stimmung Platz mit Ueber- 
schS~tzung des momentanen g~Jnnens; das Ged~ehtniss blieb defect; dieser 
Befund in Verbindung mit der Beobaehtnng einer typisehen Gesiehtsmaske, mit 
ataktischem Tremor~ deutlicher Spraeh'stbrung und Unsicherheit der Bewegun- 
gen veranlassen den ¥ortragenden, diesen Fall als Paralytiker anzusehen~ 
welcher im Sommer vorigen Jahres in einer depressiven~ zu Suicid neigenden 
Phase einen hemiplegisehen Anfall gehabt hat nnd nach einigen Monarch in 
eine Remission eingetreten ist. Aetiologisch kommt bei diesem nur die vor 
12 Jahren aeclnirirte Lues in Betraeht. 
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No. II[. L.H. ,  40 Jahre alt~ tubercnlSs belastet~ will fl'iiher stets go- 
sand gewesen sein~ sieh aber nach der Infection vor 12 .Jahren nie ganz erholt 
gef/ihlt haben. Verheirathet, 4 Kinder im fr{ihen Alter gestorben. 

In den letzten Jahren stets Besehwerden, im Kreuz, in den Knoehen, 
dadurch gesohwgcht nnd hgufig arbeitsunfiihig; in der letzten Zeit starkes 
Schwindelgeffihl~ bestgndige innere Unruh% weiss manchmal nicht~ was er 
{hue; Sohlaf mangelhaft, App~tit schlecht. ~iaoht alle Angaben in lgssiger~ 
gleiehgiiltiger Weise mit stark euphorischer P~irbung; er verkommt hgufig in 
seinen Aeusserungen~ zeigt sioh vergesslioh and nicht ganz orientirt. 

Somatisohe Symptome: Triefaugen, Pupillen links el, was ~ als rechts~ 
auf Lichteinfall fast keine Reaction, bei guter Convergenzreaction ; Nystagmus- 
bewegungen bet Bliokriehtung nach links ; 8prache ist motoriseh gest~Srt, dabei 
etwas Paraphasie; 1richter Tremor digit, rechts ~ links. 

Sonst keine deutlichen Vergnderungen. Wenn die krankhaften Symptome 
aber auoh nicht so augenf~tllig sind~ wie bet den vorigen F~llen~ so ist Vor- 
tragender doeh versucht: besonders auf Grand des psyehischen Befnndes, diesen 
Fall dem vorigen anzureihen nnd zu erklgren, dass es sieh bet ihm nieht mehr 
nur um Prodrome der progressiven Paralyse handelt~ sondern dass er sioh im 
vorgesehrittenen Stadium des Beginns derselben befindet: wobei gtiologiseh 
wiederum nut jene luetisehe Infection heranzuziehen ist. 

No. IV. D.F.~ 30 Jahre, der Jfingste yon allen, war bet der Infection 
18 Jahre alt; ausser dieser lgsst sieh kein ~itiologiseher Anhalt finden. Nach 
der antisyphilitischen Igur vollstgndig geheilt, 1893--95 als Soldat gedient. 
Fiihlt sieh seit dieser Zeit nieht mehr so frisch und fiihig; es babe sieh starkes 
Reissen in den Xnien eingestdlt~ links ~ rechts, blitzartig, aueh im Gesieht 
und an der Stirn~ im ]etzten Jahre verst~irl{t und sehr rasch auf einander fol- 
gend~ yon ihm immer f/Jr Gieht gehalten; Zncken am linken Aug% Schmerzen 
im Kreuz; Magenbesehwerden trotz geordneter Lebensweise; oft Schwindel- 
gefiihl~ Schlaf nicht befriedigend~ SehvermSgen geschwiieht~ kann hellos Lieht 
nioht mehr vertragen. 

Objeetiv: Psyehisehe I%aetion etwas verlangsamt~ lei¢ht gedrtickt% 
apathiseho Stimmungslage, angewachsene Ohrliippchen, starkes Atherom tier 
Frontalarterien~ Puls 110, sehr gespannt~ am Cor niohts~ Pupillen ziemlich weit~ 
links etwas ~ rechts~ vollst~indig starr auf Lieht~ Aeeomodation and Con- 
vergenz; P. S. g. sehr  lebhaft; kein Romberg'sches PhSnome% aber subjec- 
tires Gefiihl des Sehwankqns bet geschlossenen Augen. 

Auf Grund der reigsendert (lancinirenden) Sehmerzen, der sohweren 
Pupillensymptome mit Liehtscheu~ der gusserst gesteigerten P. S. t~. glaubt; 
Vortragender, dass, wenn aueh der letztere wichtige Befund sehulmS.ssig vor- 
l~iufig noeh dagegen sprieht~ bet diesem Fall Tabes dots. vorliegt, zum Wenig- 
sten in Entwicldung begriffen ist. 

No. V. N.L. ,  36 Jahre alt, ein naher Verwandter der beiden ersten 
F~ill% Joietet ausser der ]netischen Infection anamnestisch nichts Besonderes~ 
will aueh nachher stets gesnnd gewesen seth. Er sieht gusserst krgftig ans~ 
hat~ abgesehen yon angewaet]senen Ohrlglopehen ~ gusserlich niehts Abnormes 
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und im Uebrigen ist objectiv an Hirn- und Rtickenmarksnerven~ an ftaut und 
Gef~sssystem keine krankhafte Vergnderung naehweisbar; auoh intellectuell 
und psychisch ist or durchaus unverd~iehtig: sodass er als geheilt und frei yon 
metasyphilitisehen Erseheinungen anzusehen ist. 

Zusammengefasst: sind also yon jener Syphilisendemie vor 12 Jahren 
yon 8 Fgllen 5 zur Beobaehtung gelangt; yon diesen ist einer heute noeh 
gesund~ 4 aber bieten in neurologischer nnd psychiatrischer Hinsicht Krank- 
heitsbilder: yon denen zwei mit Bestimmtheit, zwei mit grosser Wahrschein- 
lichkeit ie unter Tabes dors. und unter progressiver Paralyse zu rubri- 
ciren sin& 

Zum Sehluss fahrt gortragender als wirthsehaf~lich interessant noch an : 
wghrend damals vor 12 Jahren tier tIauptattentS.ter aus dem Betrieb entlassen 
worden war: haben die 7 yon ibm Infieirten, unter denen sich 3 bereits Ver- 
heirathete bezw. Familienvi~ter befanden~ die Infection als Unfall angemeldet: 
sic sind aber yon der Glasberufsgenossenschaft zuriickgewiesen worden mit der 
Begriindung ,es liege kein Betriebsunfall: soudern eine allmghlich eingetretene 
Krankheit vor, weshalb keineEntschgAigung gewiihrt werden kSnne." Berufung 
wurde nicht eingelegt. Trotzdem hofft Vortragender, es kSnne noeh naehtrgog- 
lich ein Modus gefunden werden~ wodureh diese wissenschaftlieh zweiMlos 
interessanten F~ilIe, aber ebenso armen und bemitleidenswerthen Opfer einer 
nnverschuldeten Infection doch noch nach Jahren eine Entschg~digung erhalten, 
die alas Gesetz aueh far sic vorgesehen hat. (Autorreferat.) 

Herr Erb betont den Wer~h der vom Vortragenden mitgetheilten Beob- 
achtungen angesiehts der immer noeh vorhandenen Bemiihungen, die urs~ch- 
liehe Bedeutung tier Syphilis far die Paralyse und Tabes als n[cht erwiesen 
hinzustellen. Er weist ferner darauf hln: dass diese Fglle yon B r o s i u s  die 
yon ihm vertretene Ansicht zu st/itzen seheinen~ nach der es eine besondere 
Form der Syphilis ist: welche das syphilitisehe Nervengift zu erzeugen vermag. 

Auf eine Anfrage des Herrn P rengowsk i~  womit die gesehilderten 
P~ille behandelt worden seien, erwidert der Vortragende: mit Quecksilber und 
Jodkali. 

4. Prof. A x e n f e l d  (Freiburg): Ueber  r e c i d i v i r e n d e  S t a u u n g s -  
p a p i l l e  bei T u m o r  ce reb r i .  

Vortragender beobaohtete bei einem Stirnhirnsarkom eine friihzeitige 
Stauungspapille mit Erblindung, die in Atrophic unter lgaekbildung der 
Sehwellung iiberging. 4 Monate vor dem Tode hob sich die atrophische 
Papille yon Neuem, es bildete sich hbchstgradige Papillitis mit enormer Venen- 
stauung und Netzhautblutungen im ganzen Augenhintergrnnd (Bild der Thronl- 
bose der Vena eentralis retinae). 

Die yon Dr. Yam a g u e h i  (Toldo) vorgenommene mikroskopisehe gnter- 
suchung ergab als Ursaehe des Papillitisrecidivs eine Verlegnng der Vene 
dort~ we sic dutch den Scheidenraum rechtwinklig in die Orbita austrat. 
}¥ahrseheinlieh haben die nach anfi~nglichem Hydrops vaginae n. opt. ein- 
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getretenen schwartigen Vergnderungen die Vene verlegt, und durch diese 
venSse Stauung zu erneuter Papillitis geftihrt. MikroskopisGh wurde die jetzige 
,,Stauungspapille" vorwiegend durch eine enorm% taschenf~rmig vorragende 
Wucherung und Quellung der Lamina eribrosa bedingt. (Autm'refera~.) 

5. Prof. Axenfeld  (Freiburg): S e h n e r v e n a t r o p h i e  und Men- 
s t r u a t i o n s s t 6 r u n g e n  bei ba s a l en  H i rn tum oren .  

Dass bei basalen Tumoren in der Gegend der Optiei relativ hiiufig keine 
Stauungspapille~ sondern einfaehe absteigende Atrophie sich entwiekelt, 
oft nnter dem Bilde der temporalen Hemianopsie odor auch der eoncen- 
trisehen Einengung etc.~ ist bekannt und erklgrt sioh dadurch, dass der 
Zugang zum Seheidenraum dureh den Tumor verlegt werden und deshalb keine 
Papillitis entstehen kann. Vortragender beobaohtete nun bei zt Pranen der- 
artige SehstSrungen und Opticusvergnderungen, darunter bei dreien frfihzeitiges 
vtilliges Versieohen tier Menses ; eine der Kranken war fiberhaupt nie menstruirt 
(Uterus infantilis). Die Optiousl~ision und die Amenorrhoe traten Anfangs 
so in den Vordergrund, wghrend sonstige Hirnsymptome noch fehlten, dass 
man an die in der Literatur biters besehriebene 7~Optieusatrophie infolge yon 
Menstruationsst~;rungen': erinnert wurde. Doeh zeigte der weitere V erlauf, 
class Beides sicher nur g l e i chze i t i ge s  Symptom de r se lben  basa l en  
E r k r a n k u n g  war. Es spriehtVieles dafiir, class g e r a d e b a s a l e  Tumoren  
auf die Mens t rua t ion  E inf luss  fiben kUnnen~ vermuthlieh dutch Ver- 
mittlung tier Hypophyse. Vortragender erinnert an die Akromegalie, bei der 
die Amenorrhoe ein Prfihsymptom zu sein pflegt~ sowie an einige Arbeiten 
fiber echte Hypophysistumoren~ in denen aueh fiber Amenorrhoe und andere 
,,Dystrophieen" berichtet wird. Eine ,Sehnervenatrophie in fo lg  e yon Men- 
struationsanomalien" muss bisher als nieht genfigend bewiesen gelten. Die 
Beeinflussung der lgenses steht in Analogie zu den bekannten Erfahrungen 
fiber Diabetes insipidus dureh gewisse basale Tumoren; aueh anf Diabetes 
insipidus hat man z. B. temporale I-lemianopsie zurfickfiihren wollen~ jedoeb~ 
wie sehon Sehmid t - t~ imple r  betont hat~ mit Unreeht. 

Wieweit anders loealisirte I,lirntumoren auf die Menses wirken~ bedarf 
statistiseher Bearbeitung. (Antorreferat.) 

(Eine ausfiihrliehe Mittheilung der Beobaehtungen eriolgt dureh 
Dr. Yamagueh i  in der Festsehrift der Universitgtsaugenklinik in Preiburg 
zum 70. Geburtstage yon Geh. Rath Manz. Beilageheft der Kliniseh. Monats- 
blS~tter fiir Augenheilkunde. Bd. XM, 1903.) 

Herr B ayer t  hal erinnert an einen Pall yon Thalamustumor~ don er 1902 
in dieser Versammlung' besproohen hat und bei dem Amenorrhoe im Beginne 
tier Erkrankung zu der unrichtigeu Diagnose bestehender Sehwangerschaft ge- 
ftihrt hatte. (S. Neurolog. Gentr.-B1. 1903.) 

Herr Web er erwS~hnt ebenfalls einen Fall yon Hirntumor mit Amenorrhoe. 
Der Tumor sass an der Basis, war yon Resten tier Chorale ausgegangen. Seine 
genauere snatomisehe Untersuohung steht noeh aus. 
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I I .  S i t z u n g ,  i N a c h m i t t a g s  21/~ U h r .  

Vorsitzender: Herr Geheimrath Schf i le .  

Esfolgt6.  dasl%ferat: Gaupp(Heidelberg):  Die P r o g n o s e  tier p ro-  
g r e s s i v e n  P a r a l y s e .  

Vortragender skizzirt zuuiichst die l~;ntwicklung des Paraiysebegriffes yon 
B a y l e  bis zur Gegenwart. Er zeigt 7 dass die Anschauungen fiber Verlauf und 
~kusgang der lirankheit zu verschiedenen Zeiten nieht unerheblieh yon ein- 
under differirten, je nachdem man den Begriff tier Paralyse enger odor welter 
fasste. In den letzten 30 Jahren gelang es allmiihlich immer mehr~ yon tier 
progressiven Paralyse andere, ihr ghnlict.~e, abet giinstiger verlaufende grkran- 
liungen (chronische Yergiffungen~ traumatisehe Demenz, Lues eerebri, arterio- 
slderotisehe iqirnerkrankung elc.) abzugrenzen. Gaupp  eharakterisirt mm 
weiterhin den  gewiihnlichen Ver]auf und Ausgang der Krankheit. Er glaubt 
mit B i n s w a n g e r  und Miibius~ dass (lie Gesammtdauer der Paralyse 
meistens zu kurz angegeben werd% well die Anf~inge des Leidens dem Laien 
in der gegel verborgen bleiben. ¥on 175 miinnlichen Paralytikern der Heidel- 
berger Klinik, bei denen der Krankheitsverlauf vom Beginn bis zum Ende fest- 
gestellt werden konnt% geh~irten 67 der ehronisch dementen Form an; bier 
betrug die durehsehnittliehe grankheitsdauer etwa 2 Jahre 8 Monate. 40 pCt. 
sCarben in den ersten zwei Jahren~ 75 p Ct. innerhalb 4 Jahren~ 15 pCt. erleb- 
ten das 6. Krankheitsjahr n0ch; 65 Kranke zeigten vorherrscheud das Bild 
tier ldassisehen expansiven Paralyse. Dnrchsehnittliehe Dauer 21/2 Jahre. 
55 pCt. starben in den erslen 2 Jahren~ nut 7 pCt. lebten fiber 5 Jahre. Lang- 
samer verliefen die Fiille mit, eireuliirem Typus~ rascher die acuten agitirten 
und die depressiven Formen. Gesammtdurehsohnitt der Paralyse der Mgnner 
21/,) Jahre. Bei den Frauen war tier gerlauf etwas langsamer. Eine Dauer 
yon fiber 6 Jahren ist b e i d e r  eehten Paralyse selten; d a s  Maximum was 
10 Jahre. Die Mittheilungen maneher Autoren fiber sehr lange Verlaufszeiten 
yon ~20 und mehr Jahren sind mit ¥orsieht zu verwerthen; aueh bei L u s t i g ' s  
Fiillen sind Zweifel an der Richtigkeit~ der Diagnose bereehtigt. Yon den 
Paralytikern der tteidelberger Klinik~ deren Gehirn N i s s 1 einer genauen anato- 
misehen Untersuehung unterwerfen konnt% lebten nur 4 fiber 5 Jahre; die 
l~ingste Dauer war 10 Jahre. Manches spriehC dafiir~ class bei erblieh schwer 
BelastetenRemissionen h~iufig, derGesammtverlauf ein langsamer ist. (D o u t r e -  
bente  und vieie Andere.) Einen Unterschied zwisehen syphilitiseh bedingten 
und nicht syphilitiseh bedingten Paralysen erkennt G a u p p  nieht an. 

(Jeber den Einfluss yon P~asse, Klim% Bildung auf Verlauf und Ausgang 
tier Paralyse ist noch niehts Zuverl~issiges bekannt. M e n d e l ' s  Ansehauung 
yon der allmiihliehen Aenderung der Paralyse im Laufe liingerer Zeitriiume 
wird vom Vortragenden nicht get, heilt; er sehliesst sieh in dieser Hinsieht den 
Ausffihrungen J e l l y ' s  an. Auch F f i r s t n e r ' s  Ansieht, dass die Paralyse 
neuerdings r a s o h e r  verlaufe als friiher, wird yon G a u p p  als nieht sieher 
begrfindet erachtet.. Der sehwere Verlauf der aeuten agitirten (foudroyanten, 
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galoppirenden) Paralyse scheint neuerdings insofern manehmal gemildert zu 
werden, als die Behandlung mit Dauerbiidern~ feuehten Einpaekungen und 
kleinen Hyoscindosen manche t(ranke am Leben erhielt~ die be ider  fr/iher fib- 
lichen Isolirung raseh zu Grunde gegangen w~iren. Prognostisch ungiinstig 
sind: die hypochondriseh-depressiven Formen~ die Pglle mit starken spastiseh- 
paretisehen Symptomen~ mit frfihem Auftreten schwerer SprachstSrung. Bei 
der ehronisch-dementen Form tritt friihe starke ¥erbl~Sdung- ein, doeh bleibt 
das Leben durehschnittlich lgnger erhalten. Die tabisehen Symptome sind 
prognostisch weniger fala]. Die j u v e n i l e  Form der Paralyse verlguf~ lang- 
sam: abet s~.etig progressiv~ dauert h~iufig 5--9 aahre, kuch die s e n i l e  Form 
(Alzh  eim or) verliLuft langsam, ohne sttirmisehe Erseheinungen, ohne starke 
Spraehst~Srung~ ohne sehwere spastisch-paretischen Symptome. T a b e s  und 
Paralyse ldSnnen sich in dreierlei Art verbinden. 1. Zur ausgesproehenen Pa- 
ralyse tritt eehte symptomenreiche Tabes. Dies ist selten; moist f(ihrt die 
Paralyse vet stS.rkerer knsbildnng tabischer Symptome zum Tode. Zu dieser 
1.'Gruppe geh6ren aueh die bekannten~ durch einen wunderbaren Verlauf aus- 
gezeiohneten Fglle yon T u c z e k  und von H a l b a n .  2. Hint~erstrangserkran- 
kung (eehte Tabes?) und gindenerkranknng fallen zeitlieh ungeNhr zusammen. 
Dies ist hS~ufig. Verlauf meist etwas langsamer als bei den spastisehen Formen. 
3. Zur langj~ihrigen Tabes tritt sp~iter die Paralyse hinzu. (Aueh andere 
GeistesstSrungen kommen bei frfih.er syphilitischen Tabikern vet, ein Bowels 
gegen die Richtigkeit der W ernicke~schen Lehre~ dass die Paralyse der In- 
begriff der syphili~iseh bedingten Psyehosen sei.) Die Paralyse verlgnft dann 
m a n c h m a l i n  der gew6hnliehen Weise. Die Tabespa ra lyse im Sinne Bins -  
wange r~s  zeigt dagegen einen langsameren Verlauf~ unterscheidet sieh anch 
kliniseh so wosentlieh yon der gewShnliehen Paralyse, dass Gaupp  ihre Zu- 
geh{3rigkeit zur Paralyse bezweifelt. 

Vortragender besprieht weiterhin die Frage der H e i l u n g  der Paralyse. 
Er verweist auf die werthvolle Arbeit yon yon 8 a l b a n ~  deren Ergebnissen er 
im Wesenttiehen zustimmt. ¥on tteilung darf man erst spreehen, wenn wenig- 
stens 6--8 gahre lang viSIlige Wiederherstellung (also Verschwinden a l l e r  
p s y c h i s c h e n  und s o m a t i s c h e n  Symptome)  besteht. @aupp selbst sah 
nie Heilung, er erwghnt v. Kra f f t -Eb ing~  der unter 2500 Paralytikern keine 
einzige Heilung erlebte. Die moisten Beriehte yon Heilungen kSnnen einer 
ernsten Kritik nicht Stand halten. Wichtig sind die Fiille yon Schfile~ 
Sehgfer~ S v e t l i n ,  T u c z e k  und yon Halban .  Aueh diese sind nieht 
dnrehweg ganz einwandsfrei. 

C, a n p p kommt dann auf F ii r s t n e r ~ s ,  Pse ud oparalyse '~ zu sprech en (eft'. 
Mona~ssohr. f. Psych. u. Neurol. 1902. XlI. 5). Caenaue Untersuchung der 
Pgll% die eine Zeit lang das Bild der Paralyse zu bieten schienen, abet spgter 
heilten, fiihrte den Vortr. zu dem Ergebniss, dass es sieh dabei stets nm Fehl- 
diagnosen handelte. Namentlich wurde der diagnostisehe Worth mancher 
Symptome falseh beurtheilt: so der Pupillendifferenz und ~tr~igen ~ Liehtreac- 
tion~ der Steigerung der Sehnenreflex% etwaiger SpraehstSrungen w~ihrend 
psyehiseher grregnng, der Ohnmachtsanfglle, der allgemeinen I~ypalgesie; 
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ferner absurder hypochondrischerWahnbildung~ phantastischer GrSssenddirien, 
armselig-eintSniger Jammeransbr[iche. 

DieRemiss ionen theilt derVortr, ein invollst~ndige (-~-~ Intermissionen), 
bei denen alle Symptome ffir eine gewisse Zeit versehwinden~ und unroll- 
st~[ndige. Die vollst~ndigen Remissionen sind selten, dfirfen aber nieht vSllig 
geleugnet werden; selbst hartniiekige Sympt;ome (refieetorisehe Pupillenstarr% 
Verlust der Patellarreflexe) kSnnen nach neueren Mittheilungen (F fir s tne r  
Tanzi~ Rgeke) wieder verschwinden. S e h a f f e r ' s  Auffassung der Remission 
wird den Thatsaehen der klinisehen Erfahrung nieht gi~reeht. Aueh die Aus- 
fallserseheinungen versehwinden bei einer guten Remission wieder; erkranktes 
t~indengewebe muss also wohl wieder funotionsfiihig werden. Bei den unvoll- 
st~indigen t%emissionen heilen man chmal die psychischen Symptom% wSohrend 
die ldSrperliohen ganz oder theilweise bleiben (namentlieh in den fr~heren 
Stadien tier Erkrankung). Meist bilden sieh in der Remission kSrperliche und 
geistige Symptome gemeinsam~ abet nur znm Theil zuriiek. Dann bleibt in 
der Regel eine leiehte Demenz nnd due Anzahl yon Stbrungen im Gebiet der 
Reflexe. Sehwindet die Spraehsti3rung in der Remission nieht~ so ist diese 
nieht yon langer Dauer. Eine Heilung aller l~6rperlichen Symptome ohne psy- 
chisehe Besserung kommt bei der eehten Paralyse (im Umersehied von der 
alkoholischen Verblbdung) nie vor. Wenn eine expansive Erregung oder ein 
~ngstlieh-deliri6ser Zustand abldingt~ um einer ehroniseh-progressiven Demenz 
Platz zu maehen~ so liegt keine Remission vor~ sondern es weiehen nat die 
auffglligen acuten Symptome den weniger auffglligen: um so biSsartigeren ¥er- 
fallsymptomen. Zum Wesen der l~emission gehSrt eine B e s s e r u n g  tier 
Demenz. Wird der Begriff so gefasst, dann sind l%missionen viel seltener, 
als meist angegeben wird. Nieht 10 pCt. erfahren eine wirkliehe l%emission~ 
nieht 1 pOt. eine Intermission. Die gemissionen dauern meist 6--12 Monat% 
selten fiber 3 Jahre, nur ganz ansnahmsweise fiber 6 Jahre. Die Literatur ent- 
hglt hiertiber viel Unriehtiges. 

Ueber die B e d i n g u n g e n  der l*Ieilung oder der guten Remissionen ist 
seit langer Zeit Folgendes bekannt: Je aeuter die Krankheit einsetzt, desto 
eher kommt es zut Bessernng. Bei der chronisch-dementen Form giebt es keine 
Remission~ aueh bei der depressiven Form ist sie sehr selte~, dagegen hSmfiger 
bei den expansiven~ eireulgren~ katatonisehen Zustandsbildern tier Paralyse. 
Bei erblieh Belasteten sollen Remissionen hgufiger sein. Je langsamer sie ein- 
treten, um so dauerhafter sind sie; pli~tzlicbe l%emissionen sind trfigeriseh. 
Heilnng und vollstgndige Remission stellte sieh meist im Anseh[nss an ein 
sehweres k/Srperliehes Leiden ein (profuse Eiterungen~ Lungengangrii.n: Sehar- 
laeh~ Poeken~ Erysipel). Die Erklgrnng dieser Thatsaehe ist zur Zeit nicht 
mbglieh. 

Zum Schluss erbrtert Gaupp die Frag% ob die Paralyse in manehen 
Fgllen j a h r e l a n g  s t a t i o n g r  bleiben kann~ ob es eine ~Paralyse ohne Pro- 
gression :~ gebe. Der Vortr. verneint diese Frage auf Grund eingehender Unter- 
suchungen. Es giebt Formen geistiger St~rnng mit begleitenden kbrperliehen 
Symptomen~ die tier Pa~alyse sehr ghnlieh, aber nieht mit ihr identisch sind. 
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Klinisch sind es namentlich depressive und paranoide Bilder; Hallueinationen, 
Beziehungswahn und mehr oder weniger fixirte Verfolgungsideen sind oft vor- 
handen, GrSssenideen, selbst solehe phantastiseher Art kommen nieht selten 
vor. Von somatisehen Zeiehen sind zu erwithnen: Pupillendifferenz, manehmal 
auch Pnpillenstarre oder sehr abgeschw~ehte Pupillenreaction; SpraehstSrung, 
Anfiille. Es entwickelt sich eine gewisse Demenz, abet diese ist nieht stetig 
progressiv, trggt auch nieht den Charakter des paralytischen B15dsinns. ¥or 
Allem bleiben Gedgehtniss und Merkfghigkeit meistens ganz gut; die 5rtliche und 
zeitliehe Orientirung fehlt nur wS~hrend der Zeiten der Erregung, das plumpe 
nnsaubere Wesen der dementen Paralytiker ist diesen Kranken nieht eigen. 
Diese Fglle gehSren versehiedenen Krankheitsformen an : traumatische Demenz, 
arterioskterotisehe Hirnerkrankung, diffuse ttirnsyphilis, alkoholisehe VerblS- 
dung, Dementia praeeox. 

G a u p p  kommt zu dem Hauptergebniss, dass die Zahl der Fgli% in denen 
die progressive ParMyse einen yon der gegel abweiohenden Verlauf nehm% 
um so kieiner werde, de besser man die Krankheit diagnosticire und yon an- 
deren Formen abgrenze. V e r l a u f  und A u s g a n g  s ind  w e s e n t l i c h e  
F a c t o r e n  des B e g r i f f e s  tier P a r a l y s e ;  sie geh(h'en zum Wesen der 
grankheit. Allein, was fiir die Paralyse gilt, besteht aueh ffir die anderen 
Geistessttirungen zu geeht. Noch wird heute verkannt, dass dem so ist. Im 
Kampfe um die Dementia praeoox spiegeln sich die Meinungsversehiedenheiten 
wieder und der Begriff der ,,seeundgren Demenz': ist neeh nieht vSllig fiber- 
wunden. Auch bier wird die weitere Forschung, sofern sie im Sinne yon 
K a h l b a u m  nnd K r a e p e l i n  arbeitet, Klarheit bringen. 

D i s c u s s i o n .  

Herr Erb erwghng einen Fall von unzweifelhafter klassischer Paralyse, 
den er 9 Jahre lang beobaehtet hat nnd der nach 14jghriger grankheitsdauer 
gestorben ist. Syphilis war der Paralyse vorangegangen. Pupillenstarre nnd 
spastische Erscheinungen waren vorhanden, gweimal war eine bedeutende 
Remission der psychisehen Symptome im unmittelbaren Anschluss an sehwere 
kSrperliehe Erkrankuugen eingetreten, das erste Mal naeh einer septisehen 
Eiterung und Pnenmonie, das zweite Mal naeh einer Perityphlitis, die zu 
Abseedirnng nnd operativer Behandlung geffihrt hatte. Der Kranke starb 
schliesslieh in einem paralytischen Anfall, nachdem wiederhelte Versueh% 
diese Erfahrungen therapeutisch nutzbar zu maehen, stets erfolglos geblieben 
waren. 

Herr F f i r s t n e r  frggt, wit Ganpp  fiber die yon ihm als Pseudoparalyse 
beschriebenen Fgll% deren ausffihrliehe Bearbeitung er in Aussieht stellt, hin- 
sichtlich ihrer Stellnng zur echten Paralyse denke. Er sehliesst sich ferner 
der Ansieht G a u p p ' s  an, class das ¥orhandensein kbrperlieher Sttirungen 
(namentlich angeborener Anomalien: Spraeh- und Pupillenst8rnngen, wit sie 
besonders auf degenerativer Basis vorkommen) sehr hgufig Anlass zu diag- 
nostisehen Irrthfimern gebe. 

Herr 6 a n p p  erwidert, dass er mit Herrn P f i r s tne r  der Ansieht sei, class 
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die yon F i i r s t n e r  als Pseudoparalyse skizzirten Pglle keine geheilten Para- 
lytiker seien, sondern an andersartigen Psychosen gelitten haben. 

Herr K r a e p o l i n  fr~igt, wie Gaupp  fiber die ldinisehe Stellung tier yon 
ibm erwiihnten F~lle denk% die fr[iher in tier Klinik fiir Paralysen gehalten~ 
spiiter abet als niehtparalytische VerblSdungsprocesse erkannt worden seien. 
Glaubt der Vortragend% dass bier eine eigene~ bisher nieht gekannte Krank- 
heitsgruppe abzugrenzen sei oder handeit es sich dabei um verschiedene schon 
bekannte Psychosen~ die nur zeitweilig Paralyse vorget~uscht haben? 

Herr G a u p p  antwortet, dass eine pr[~cise Beantwortung dieser l?rage 
nieht zu geben sei. Eine grosse Anzahl der F~ille, bei denen in Heidelberg 
friiher die Fehldiagnose Paralyse gestellt worden ist, gehbrt anderen bekannten 
Krankheitsformen an (arteriosclerotische Hirnerkrankung~ alkoholisehe Psy- 
chosen mit Ausgang in Demenz~ traumatisehe Geistessehwiich% Dementia 
ioraecox); eine a~ndere kleinere Gruppe (vorwiegend das Bild einer depressiv- 
paranoiden Erkrankang mit k51"perlichen StSrungen und Ausgang in Geistes- 
schwS~che) sei bez~iglieh ihrer ldinischen Stellung noch nieht ldar; eine be- 
friedigende Setiilderung dieser Pormen sei in der Litera.tur nicht zu finden. 

Herr P~irs tner  hebt hervor~ dass es vorwiegend h e r e d i t i i r  s c h w e r  
b e l a s t e t e  Kranke mit ausgespt.'ochen degenerativen Zagen seien~ die leieht 
zu Unrecht f/ir Paralytiker gehalten werden~ eine Auffassang~ der Herr G a u p p  
zustimmt. 

Herr P r i e d m a n n  berichtet fiber einen I(ranken, der im Alter yon 
50 Jahren zur Beohachtung l(am und der SpraehstSrung, der acustisehen Er- 
scheinungen~ tier Papillenstarre und der Demenz wegen zunS~ehst als Para- 
lytiker imponirte. Sp~iter stellte sieh heraus~ dass die Diagnose nnriehtig war; 
mehrere Br(ider des Patienten waren unter ganz ~hnlichen Symptomen im 
gleiehen Alter erkrankt. So schwer die diagnostisohe Abgrenzung der P~l[e, 
so selten sei die Beobaehtung~ class bei wirklicher Paralyse kSrperliche Symp- 
tome lange vermisst wfirden. Namentlioh trete die refleotorisehe PupiHenstarre 
meist sehon relativ fr/ih auf. 

Herr K r a e p e l i n  betont dem gegeniiber, es gebe doeh P~ll% in denen 
die sematisehen Zeiehen reeht lange ausbleiben; er theilt eine solehe Beob- 
aohtung mit. Auoh giebt er der Ansicht Ausdruek, ob es nicht doch stationer 
bleibendo Fiillewon Paralyse gebe ; es sei nieht recht einzusehen, weshalb ein 
Proeess~ der in langdauernden Remissionen in seiner Entwieldung stilt stehen 
kSnn% nicht aueh einmal ganz zum Stillstand kommen, zur Heilung mit Defect 
fiihren kSnne. 

Herr G a u p p  stimmt im Schlusswort Herrn K r a e p e l i n  beziiglich des 
langen Ausbleibens kSrperlioher Symptome in s e l t e n e n  Fg~[len yon echter 
Paralyse zu. An ein langdauerndes StationSzbleiben~ eine Heilung mi~ Defect 
vermSge er nach dem Ergebniss seiner Untersuohungen nicht mehr zu glauben. 
We man bisher bei Kranken der Klinik ein solehes vermuthet hab% babe sieh 
bei genauerer Untersuchung herausgestellt~ class es sieh um niehtparalytisehe 
VerblSdungsprocesse gehandelt babe. 

Herr S chi i le  dankt dem t~eferenten und giebl: tier Hoffnung Ausdruck~ 
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dass allm~lig eine Trennung der einzelnen Gruppen, namentlieh auoh eine 
~tiologisohe Abgrenzung gelingen and damit each eine gewisse Aussieht auf 
eine therapeutisohe Beeinflussung des in seiner Ursaehe gekannten Krankheits- 
processes er~ffnet werden mSge. Er theilt sodann mit, dass sein (yon G a n p p  
im geferat erwghnter) Kranker, dessen Paralyse im Ansehluss an eine Pneu- 
monie zar Heilung gekommen sei: noeh heute lebe und geistig gesund sei. 

7. Weber  (GSttingen): Ueber  sog. f o u d r o y a n t e  P a r a l y s e .  
Vortragender beriehtet fiber eine in einem halben Jahre verlaufende 

Paralyse eines 34j~hrigen Mannes, der im Juni 1902 aeut unter stfirmiseben 
Erseheinungen mit Halluoinationen~ Ineohgrenz und GrSssenideen erkrankte, 
dann eine vom September his Ende November w~ihrende Remission mit fast 
vSllig normalem psyehisehen and kSrperlichen Verhalten durohmaehte~ end- 
lioh naoh einem nur 4 Woohen dauernden sohweren Depressionsstadium mit 
hoehgradiger Angst unter cerebralen ErsehSpfungssymptomen starb. Die 
Diagnose tier Paralyse war daduroh ersehwert~ dass erst im letzten depressiven 
Endstadium einwandsfreiekSrperlieheSymptome(Pupillenstarre, Patellarklonus) 
hervortraten. Bis damn konnto die Erkrankung als eine funotionelle Psyehose 
unter dem Bilde einor acuten Verwirrtheit imponiren. Vortragender betont 
die Sehwierigkeit~ in derartigen F/iilen~ namentlioh wend es sieh um An- 
gehSrige der gebildeten Stgnde handelt~ einwandsfrei die Zeit der ersten 
Krankheitserseheinungen festzustellen, im vorliegenden Palle war dies dadureh 
erschwert: dass Patient 3 Jahre vor Ausbruch der aoaten Erseheinangen sich 
einige dienstliehe Missgriffe hatte zu Sohulden kommen lassen, wiihrend er 
vorher und naehher seinen Dienst tadellos verrichtete. Es liess sieh jedoch 
init Hilfe einer ausffihrliohen Anamnese naohweisen, dass dieses VerhMten des 
Patienten, der ersichtlich etwas degenerativ veranlagt war~ und bereits in der 
Studentenzeit durch einige Charaktereigenheiten auffiel: ebenfalls auf seinen 
degenerativen Charakter zuriiekznNhren ist: der versagte, sobald besondere 
Leistungen in einer selbststiindigen~ verantworliohen Stellung yon ihm ver- 
langt warden. Es ist also die Zeitdauer der Erkranlmng thats~ohlieh nur ein 
halbes Jahr. Man kann somit von einer aout beginnenden, sehnell verlaufenden 
Paralyse spreohen. Vortragender glaubt, dass die sonst bei den foudroyant 
verlaufenden Piillen besohriebenen Symptom% welche das Bild des sog. de- 
lirium aeutum ausmaehen, nioht zu dem paralytisehen Erkrankungsprooess 
gehi3ren~ sondern nur zuNllige Complioationen derselben darstellen'. Aueh der 
pathologisch-anatomische Befund best~itigt die Annahme einer kurzen Dauer 
tier t(rankheit. Makroskopiseh fend sioh nut eine ganz beginnende Lepto- 
meningitis und Ependymitis ohne nennenswerthe AtropMe der Windungen; 
mikroskopisoh waren die Nervenzellen und -Pasern fast vbllig intact, dagegen 
zahlreiche frisehe perivasoulgre Kernm~ntel und eine perivaseulEre Glia-Neu- 
production zu finden. Die KernmSmteI bes~ehen zum geringsten Theil aus 
Lymphooyten, zum gr6sseren Theil aus runden und ovMen Kernen, theils mit~ 
theils ohne Zellleib, welohe Vortragender ffir judge Bindegewebezellen and fiir 
die yon N i s s l  besonders erwS~hnten Plasmazeilen h~ilt~ dabei betont er~ class 
ein genereller Untersehied zwisehen diesen Zellarten nieht in jedem Palle ge- 
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mach~ werden kann. Die Glia war hauptsS~ch]ieh in Form yon Spinnenzellen 
in allen Stadien der Entwicklung gewuehert; namentlich fanden sich grosse 
echte Spinnenzellen mit vielgestaltetem Protoplasmaleib und derben~ his an 
die Gefi~sse reichonden AuslS~ufern. An K.ernfS~rbelorS@araten konnte man an 
dora periphoren Rand der perivascalgren Rgume gross% offenbar der Glia an- 
gohSrigo Kerne finden, welche sich an derBildung der GeNssmgntel betheiligen. 
Unabhiingig yon den Gofgssen, frei im Gewebe liegend, fanden sich ke ine  
Kernanhgufnngen im Sinne der sog. ~kleinzeliigen Infiltration. Vortragender 
glaubt~ aus diesen und ~ihnliehen Befnnden sehliessen zu kSnnen~ dass es 
jedenfalls eine Gruppe yon Paralysen giebt~ bei denen der Erkrankungs- 
process primiir yon den GeNssen ausgeht und einen entziindliehen~ produe- 
tiven Charakter triigt. 

In der Medulla oblongata und im giiekenmark liess sieh nut eine ganz 
beginnende Degeneration mit Marchifiirbung nachweisen und zwar hanptsgch- 
lich in den Hinter- und Seitenstrgngen~ ohne dass entsehieden werden konnte~ 
welche Veriinderungen friiher stattgehabt batten. Im Stabkranz, den Central- 
gangtien~ Itirnschenkelfuss etc. konnte auoh mit Marehi keine einwandfroio 
Degeneration gefunden werden. 

Zusammenfassend bemorkt Vortragender~ class man naoh dem Vorgang 
yon B u c h h o l z  als aeut% sehnell verlaufonde oder galoppirende Paralyse 
diejenigen Piille bezeiehnen darf~ welche bei acutem Beginn ohne latentes 
Stadium eine kurze~ ein halbes bis ein Jahr nicht iibersteigende Krankheits- 
dauer aufweisen und aueh im klinischen Verlaufe besonders zusammengedr~ngt 
erseheinen; der Symptomeomplex des ,delirimn aeutum" ist dabei nut oino 
gelegontliche ComIolication ~ wolche nicht zu dem paralytischen Krankheits- 
bilde gehSrt. Der anatomisehe Befund muss dementspreehend nur frische Ge- 
websvor~nderungen anfweisen and giebt dann gelegentlieh einen bei 15roger 
dauornden F~llen nicht mehr mSglichen Einblick in die Entstehungsgeschiehte 
des paralytisehen Krankheitsprocosses. 

8. Ff i r s tner (S t rassbnrg) :  Z n r P a t h o l o g i e  nnd o ioera t iven  Be- 
h a n d l u n g  der  H i r n g e s c h w i i l s t e .  d 

F. geht davon aus, dass mit der immensen Vermehrung tier Casuistik der 
Hirngesehwfilste die diagnostisehen Fortschritte nieht in gleiehom Grade ge- 
waehsen scion. 

Zum Theil sol dieses Missverhgltniss daduroh bedingt worden~ dass die 
F5~11% in denen die giehtigkeit der klinischen Auffassung durch die Section 
nicht bestiitigt wurd% wenigor tier Publication worth eraehtet wurden~ als die 
FS~ll% we Diagnose und Obductionsbefund sieh deekten. Diese Answahl habe 
aber ferner nicht dazu beigetragen uns mit den Pehlerquellen vertrauter zn 
maehen~ arts donen Irrthfimor namentlich beziiglich der Lecaldiagnose noeh 
roiehlich fl~issen. K~nnte die Frag% liegt fiberhanpt einTumer vor? in der Mehr- 
zahl der Fiille sicher beantwortet werden, Irrthfimer ldimen auch bier noch 
gen/igond vor~ er erinnere nur an die Yerwechslung mit imultiplor Sclerose, so 
mehrten sieh trotz charakteristischer Symptom% trotz Berficksiehtignng der 
Nachbar- und Fernwirkung die Pehldiagnose% wenn es darauf anldime Sitz 
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nnd Grgsse des Tumors zu bestimmen. Diese Enttiiuschungen haben aueh 
hemmend auf die Bestrebungen gewirk~, auf operativem Wege die Tumoren zu 
entfernen. Die zu weitgehenden Hoffnungen, denen man naeh den Erfolgen 
H o r s l e y ' s ~  K e e n ' s  sieh hingegeben, hatten neuerdings eine zum Theil zu 
weitgehende Herabsetzung erfahren; den wenig ermuthigenden Resultaten 
O p p e n h e i m s  und Bruns~ die nur in 4~pCt. der operativen FS~lle sieheren 
Erfolg verzeichneten, entspreche die gesignation der Chirurgen, derv .  Be rg -  
m a n n  Ausdruek vertieh, w e n n e r  nur die Centralwindungen und hiJchstens 
noch das Stirnhirn als Operationsfeld zulasse. Trotzdem werde man bei der 
Erfolglosigkeit tier s0nstigen Therapie immer wieder erw~igen~ ob nicht der 
operative Weg zu besehreiten sei, ob, wenn nioht die Radical-, so doeh die 
Palliativoperation m~iglich sei. F. erinnert an die warme Empfeblung~ die 
S gn ger  auf dem vorjS~hrigen Chirurgencongress diesem Vorgehen gegeben: und 
betont 7 dass trotzdem ja yon v. B e r g m a n n  bereits ein umfangreiehes Material 
zur Illustration dieses Vorgehens beigebracht worden sei, doch die Discussion 
fiber manehe der  hierbei in Betracht kommenden Fragen noch nieht ge- 
sehlossen sei. 

F, beriehtet fiber 4 F~ill% die Prof. g a d e l u n g  auf seinen Wunsch in 
den letzten 2 Jahren operirt babe, zwei im Mai vorigen Jahres, einen im 
Augus% den letzten im Januar dieses Jahles. Yon diesen 4 FS~llen ist einer 
gestorben im Mai d. J., nieht in Polge des Itirnleideris odor der Operation, 
sondern in Folge einer Blutung aus einem geborstenen Anenrysma, das.sich in 
einer tubercul6sen Lunge entwi@elt hatte. Die drei anderen Fiille stehen noch 
in Beobaehtung; der Erfolg ist ein sehr guter. 

In allen 4: Fgllen stiitzte sich die Diagnose auf folgende Symptome: in- 
tensive Kopfschmerzen~ Pulsverlangsamung, Sta~ungspapille mit  Blutungen~ 
auf der Tumorseite moist in h/3herem Grade r Erbrechen. Im ersten Falle war 
yon Anfang his znr Operation der I(opfschmerz loealisirt in der linken Stirn- 
gegend etwas nach hinten zu sieh ansdelmend~ es bestand eigenthfimliehes 
psychisehes Verhalten~ namentlieh ausgeprggte Witzelsucht~ impulsive Hand- 
lungen, Fallen naeh reebts beim Gehen und Sitzen, nieht dureh luskelliih- 
mung bedingt, erst spiiter leichte rechtsseitige Parese ; imVerfolg der Stauungs- 
papille hatte Sich sehliesslich Blindheit entwickelt~ die weiten Pupillen rea- 
girten nicht. Die Operation wurdenamentlieh wegen tier rasenden Kopfsehmerze~ 
ausgefiihrt~ der Tumor im linken Stirnlappen vermuthet; vorfibergehend wurde 
auch das linke I(ieinhirn als Sitz vermuthet; mitbestimmend war gerade das 
psyehisehe Verhalten. lm zweiten Fall e liessen namentlich aphasisohe Stb- 
rungen verschiedener Art die Loealisation des Tumors im linken Sehlgfenlappen 
bereehtigt erscheinen, im dritten konnte es sich aueh um einen Abscess han- 
deln. Es bestand lange Zeit eitriger Ohrenfluss links, operirt wurde fiber ~em 
linken Ohr. Im vierten Falle war der Tumor yon vornherein fiir nieht operabel 
angesehen, es war nut die Palliativoperation vorgesehen, die im Bereieh des 
reehten Seheitelhirns ausgefiihrt wurde. 

Die Operation wurde nach W a g n e r  unter Anwendung des l~Ieissels aus- 
gefiihrt~ die Entfernung des Knochens~ die Spaltung der Dura erfo'lgte 3 bis 

Archly f. Psyetliatrie.  Bd. 37. Heft  2. ~9~ 
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4 Tage nach der ersten Operation. Man stiess in keinem Fall auf den Tumor, 
aueh wnrde durch Punetion weder Eiter noch Tumormasse entfernt. Die 
Spannung des Hirns war sehr hoehgradig~ os bildeten sieh an der Knochenliieke 
regelmiissig grosse ttirnhernien~ apfelgrosse Prominenzen, zum Theil flue- 
tirend~ zum Theil festere Consistenz zeigend. F. weist ausffihrlieh darauf hin~ 
dass die rechtzeitige Bedeekung dieser Hernien mit normaien Hautlappen yon 
der grEsstenWiehtigkeit ist~ dass nur so Infection zu vermeiden sei. In den im 
Januar operirten Palle war wegen der hochgradigen Spannung Trennung der 
Nghte und wiederholte Bedeckung nothwendig. Die Hernien bilden sich ~ber- 
rasehend zuriiek; im ersten Fall war sehliesslieh an der Knoehonliieke start 
der Prominenz eine Delle zn eonstatiren~ in zwei Fgllen ist die Rtickbildung 
gleiehfalls weir vorgeschritten~ nur in einem Palle ist die Prominenz noch 
grEsser~ die Kranke mnsste sieh viel biieken~ auf dem Pelde arbeiten; wieder- 
holte Pnnetion brachte wesentliehe Erleiehterung. Der Erfolg war ein sehr 
g~nstiger~ Zunahme des KErpergewiehtes um 20--24 Pfund~ vElliges AufhEren 
der gusserst qug~lenden Kopfschmerzon, im ersten Falle wurde gelegent!ich 
wieder Liehtschein constatirt, in den 3 anderen seer betrgehtliche Besserung 
des Sehverm5gens, namentlieh auf der dem Tumor entgegengesetzten Seite; 
die,Kranken kEnnen sieh wieder unbehindert bewegen~ lesen, schreiben. R(ick- 
gang der anderweitigen Herdsymptome. 

Sehr bemerkenswerth ist der 0bduetionsbefund im ersten Falle; die 
Knochenliicke war durch eine derbe Membran verdeekt~ die mit den Hirnh~uten 
verwaehsen war 7 letztere aueh mit der [-Iirnsubstanz verklebt. An einzelnen Stellen 
Verkleinerung der Gyri~ die yon weicher Consistenz, im Uebrigen aber nichts 
Abnormes boten. Kein Hydrocephalus internus, ttirnsubstanz im Uebrigen 
intaet~ im linken Kleinhirn dagegen 4 Tumoren~ von derber Membran bekleidet~ 
im Oentrum weieher k~isiger Inhalt; in tier Naehbarsehaft dieser Tumoren aus- 
gedehnte Bindegewebswncherungen~ im Bereich derselben vielfach Pigment] 
ablagerungen. F. weist zun~iehst auf den merkwiirdigen Befund hin~ tier sieh 
an tier Stelle fand~ we so lunge die fluetuirende Hernie bestand; es muss an- 
genommen werden~ dass die Plfissigkeit resorbirt worden ist - -  bei der Sec- 
tion nur geringer Abfluss aus der Sehgdel- und g~ckenmarkshEhle - -  und 
ebenso auf die Bindegewebswucherungen in der Nghe der Kleinhirntumoren. 
Letztere win:den trotz dieses abweichenden Befundes als Tuberkel angesehen. 
F, erErtert die Frag% ob die dureh die Trepanation gesctzten hochgradigen 
Circulationsvergnderungen nicht auf das Waehsthum des Tumors Einfluss 
haben kEnnten, ob die Wueherung des Bindegewebes nieht der Verldeinerung 
des Tumors gefolgt sei. Die mit~etheilten Fglle spreehen zu Gunsten der 
Palliativoperation~ dieselbe sollte mfigliehs~ friihzeitig vorgcnommen werden~ 
bevor des SehvermEgen ernstlieh bedroht ist. Von Wichtigkeit sei die AusNhrung 
tier Operation in zwei Abtheilungen~ spgter vor Allem die siehere Bedeekung 
tier Hernien. F. ist der Meinung~ class des Punetiren nicer viel Nutzen bringe~ 
class man~ wenn man nicer direct auf den Tumor stEsse, dasselbe lieber unter- 
lessen solle. (Autorreferat.) 

Herr A x e n f e l d  sehliesst sieh in tier Empfehlung der Fr/ihoperation bei 
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Tumoren, welche das SehvermSgen sehr gefahrden, dem ¥ortr. an und erkun- 
digt sieh naeh dem Verhalten des Liehtreflexes der Pupille in dem einen der 
FS~lle, in dem alas SehvermSgen erloschen gewesen sei. 

Herr F i i r s t n e r  erwidert, die Pupillen seien liehtstarr gewesen. 
Herr B ~ u m l e r  fri~gt, ob in den F~llen des Vortr. die Lumbalpunction 

ausgeffihrt und Messungen angestellt seien, die einen Sehluss auf die Drack- 
sehwankung'en vor und naeh tier Operation gestatten. Er erwiihnt einen Fall, 
we ein Kind hash einer Lumbalpnnstion Kopfschmerzen bekommen habe. 
Ferner erinnert er sieh eines Palles, we bei einem Kinde die Erscheinungen 
des Hirndruekes yon dem Momente zurfiel@ngen, we der Tumor duroh das 
Sshgdeldaeh durehgebroehen war. 

Herr F f i r s t n e r  erwidert, er babe die Lumbalpunction nieht vorge- 
nommen, well sie bei Hirntumoren in Folge der oft bestehenden Verwaehsungen 
manehmal versage und aueh naeh seinen Erfahrungen nicht.ohne Gefahr sei. 

9. A s e h a f f e n b u r g  (Halle): E p i l e p t i s c h e  A o q u i v a l e n t e .  
H o ffm an n, tier 1862 diesen Ausdruek zuerst braneht% hielt es ffir mSg- 

tieh, aus den Symptomen der yon ihm so benannten Znst~inde die Diagnose zu 
stellen, aueh da, we epileptisohe Anf~lle ganz fehlen. Seitdem ist tier Kennt- 
hiss der epileptisehen Erseheinungen manehe wichtige Entdeckung hinzu- 
gefiigt worden, trotzdem aber halten sieh die meisten Autoren (so z. B. 
S i e m e r l i n g ,  l~aeeke~ W o l l e n b e r g )  nieht flit bereehtigt, einen psychischen 
Anfall als epileptisch zu bezeiehnen, wenn nieht der Naehweis einer genuinen 
Epilepsie geffihrt werden kann. 

Abet auoh dieser Nachweis ist eher sehwieriger geworden, seitdem man 
zu der Ueberzeugung gekommen ist, wie schwer oft Epilepsie und Hysterie zu 
trennen sind (Hoehe), und dass die KrampfanfAlle durchaus nieht das 
h~iufigste Symptom der Epilepsie sind. S i e m e r l i n g  hglt die Sehwindel- 
anfSJle ffir hgmfiger und wiehtiger als die Kriimpfe. 

Im dahre 1893 versuehte ieh auf dieser Versammlung die Aufmerksamkeit 
auf die e p i l e p t i s e h e n  V e r s t i m m u n g e n  zu lenken. Ieh hatte unter ffinfzig 
Fgllen in 64 pCt., und wenn nur die genauer untersuchten beriieksiehtigt 
werden, sogar in 78 pCt. paroxysmelle Verstimmung naehweisen kSnnen. Der 
Ausgangspunkt der Untersuchung war der Wunseh gewesen, die eigenartige 
initiale Verstimmung des Dipsomanen auf ihre epileptische Grundlage zu 
priifen; diese Frage dfirffe wohl inzwischen dureh G a u p p ' s  Monographie 
endgiltig erledigt sein. 

Inzwisehen ist eine weitere Untersuehung fiber die H~ufigkeit und Be- 
deutung der Verstimmungen bei Epileptikern nieht ersehienen. P f i s t e r ,  
W o l l e n b e r g ~  zum Theil aueh l~aeeke haben sie eingehend geschildert und 
gewfirdigt~ ohne sieh indessen fiber ihre Hgufigkeit zu iiussern. B i n s w a n g e r  
in seiner grossen Monographie beriieksiehtigt sie fiberhaupt nieht. 

Infolge dessen habe ich mieh zu einer Naehprfifung entsehlossen. Als 
Material dienten mir 24 Fiille yon Epilepsie, die ioh im Laufe yon zwei Jahren 
nnter den Sittliohkeitsverbreehern im Strafgef~ngniss zu Halle fand ; ferner file 
Epileptiker~ die ieh im Laufe des ietzten l~Ionats unter den Strafgefangenen 

42* 
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iibei-hauPt fandund einige F~lle aus dot Privatpraxis (darunter eine Frau und 
ein Kind), zusammen 44 F~lle zwe i fe l lose r  Epilepsie. 

Unter diesen fend ich 34 real dio oharakteristisehen Erschoinungen der 
Verstimmung, also in 77 pCt. An HS.nflgkeit gehen sie allen anderen epilep- 
tisehen Symptomen reran. Petitmalanf£11e fanden sieh in 68 pCt, Schwindel- 
gnfglle in 61 pot.: Krgmpfe in 45 pCt.: Ohnmaehten in 34 pCt:. 

Unter den 34 F~illen: die an mel~.r oder weniger regelmgssigen perio- 
.dischen Verstimmungen litten, waren 56 pot.:  bei denen typisehe Kl-ampf- 
anfglle beobaehtet warden waren~ wghrend unter den 10 Epileptikern~ die nie 
"Verstimmungen gezeigt hatten~ nut ein einziger Krampfanfiille hatte. Soweit 
die Kleinheit des Materials einen Sohluss zutgsst: wgren demnach die Ver- 
stimmungen Rusdru0k einer besonders sehweren epileptischen Veranlagung. 

Auf die Form der Stimmungsanomalien ngher einzngehen ist unnSthig~ 
daliier kaum etwas Neues zu sagen ist. Dagegen kann ieh die Zahl der 
kSrperlichen Erscheinungen~ die als Beweis der allgemeinen Betheiligung des 
Centralnervensystems dienen kSnnen~ noch vermehren. Dgmals ftihrte ieh an: 
Kopfschmerzen. abundante Sehweisssecretionen, Pupillenerweitei'ung. and 
mangelhafte Reaction; diesen kann noeh angereiht werden: Pulsbeschleuni- 
gung, feinschlggiger Tremor. auffgllige Blgsse crier congestive t~Sthung des 
Gesieht, profuse Durchfglle and kbrperliehe Beschweraen (Muskel- oder 
Nervenschmerzen. 

Soviel scheint fest/ustehen, die Verstimmungen der Epileptiker sind 
ein iiberaus wiehtiges Symptom, dessert genaneres Stadium w0hl die Ab- 
grenzung yon andersartigcn Stimmiingsschwanlmngen gestatten wird. Vor 
allem aber wgre es nothwendig, an dem grossen Material der Epileptiker- 
anstalten diese Zustiinde auf ihre H~iufigkeit nachzupr/ifen. Dazu anzuregen: 
warder Hauptzweck meiner Ausfiihrungen. (hutorreferat.) 

10. Sp ie lmeyer  Freibnrg): I ) i e F e h l e r q u e l l e n  d e r M ~ r c h i ' s c h e ~  
Method< 

Die Fehlercluellen der yon MarclYi nnd Alger i  angegebenen Chromos- 
miumsgure-Methode zerfallen in zwei Gruppen: in solche, die zu wenig and 
in sol.ehe, die zu viel Ver~inderungen vortgusehen. 

Die Ents.tehungsursachen fiir die ers~eren sind ungeniigende Imprfignation 
mit OsminmsS~ur% ferner die extrahirende Einwirkung des All(ohols auf die 
osmiirten Markscheid enbestan d~heile. 

Die zweite Fehlergruppe. also die ganze Reihe der sogen, l(unstproduete, 
verlangt in erster Linie eine Sicherstellung der morphologisehen Eigenschaften 
eeh tc r  Marohiproduete: dieselben sind massive tiefschwafze Schollen yon 
racist eylindrischer Gestalt~ sind hS~ufig etwas eekig ansgezogen~ nehmen stets 
die gauze Faser in kettenfSrmiger Anordnung ein~ niemals etwa nut die Mark- 
hiille; vor allem liegen sie nie in den Interstitien. - -  Diese morphologischen 
Charakteristika sind werthvoller aIs alle sonstigen Kriterien~ ftir die Frag% 
was echte Marehireaction und was Artefact. Die t(unstproduete verdanken 
ihre Entstehung ertens Bedingungen, die im nervSsen Gewebe selbst liegen und 
zweitens M~ngeln tier Teehnik. I)ie ersteren sind zum Theil wohl tier ana- 
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~omische Ausdruck einer physiologischen Abnutzung, zum Theil bezeichnen 
sic den Transportweg zu Grunde gegangener Marksubstanz~ zum Theil end- 
lieh sind sic gewissen Allgemeinerkrankungen eigenthfimlioh. Aueh des in 
der Markscheidenentwicklung begriffene Nervensystem zeigt Osmiumbefunde. 
die in .jene Gruppe zu gehgren scheinen und yon echten Marchiprodueten of; 
zu unterscheiden sind. 

Die Kunstoproduote durch Mgngel der Teehnik lessen sieh zur/iekf/ihren 
auf meehanische Einfl/isse (Erschiitterungen 7 Einschnitte, Quetschungen, Com- 
pression)~ oaf PSmlnissvorg~inge und auf die Einwirkung der verschiedenen 
Conservirur~gsfltissigq~eiten. Von diesen sind die besten Mii l ler ' sehe Flfissig- 
kei~ und Kaliumbicl!romicumISsung; die moisten Kunstproduete geben Chrom- 
alaun und Mfiller-l%rmol odor reines Formol. Bei letzteren entsteht oft eine 
directe DunkelfS.rbung der Marldaser~ in ghnlicher Neise ouch bei Benutzung 
~fters gebrauchter Marehiflfissigkeit~ so dass P a l -  und iihnliche Prgpararate 
resultiren. 

Die Fehlerquellen in der Bewerthung der 1~Iarehibilder werden sich in 
der ReBel vermeiden lessen, wenn man sich mit den M~ngeln der Methode 
ver~raut gemach~ hat and wenn man die Entscheidung, was echte Marchi- 
reaction und was Kunstproduet~ in erster Linie auf die morphologisehen 
Charakteristika grfindet. (Autorreferat.) 

11. Prof. I{ud, B u r c k h a r d t  (Basel): S e l t e n e  W i r b e l t h i e r g e h i r n e .  
Der Vortragende theilt die in der Vormittagssitzung yon Prof. E d i n g e r  

ausgesprochene Ansichf~ dass aus dem Studinm des Hirns niederer Thiere 
anch fiir das des Menschenhirns noch Erweiterung unserer Kenntnisse zu er- 
warten sei. Freilioh sind w i t  erst am Anfang einer rein naturwissensohaft-. 
lichen Betraehtung des Objekts und viele gerade theoretiseh besonders bedeu- 
tungsvolle Gehirnformen sind entweder noch unbekannt odor noch nieht den- 
jenigen ZusammenhS~ngen eingereiht, die uns das Studium der Stammgeschiohte 
and der Wachsthumsphysiologie an die Hand giebt. Die kufgabe tier natur- 
geschichtliehen Hirnforsehung besteht darin, dass wir den Ban des Gehirns 
auf zweierlei zuriiekffihren: 1. auf die Eigensehaften eines einschichtigen 
dureh Entstehung der nervgsen Elemente sieh verdickenden Epithels; 2. auf 
die Einfl~isse, welche die Verdieknng und Umgestaltung des ursprtingliehen 
Epithels bewirken und zwar: a) die direete meehanisehe Wechselwirkung 
zwischen den Massen des Gehirns and der mit ihnen zusammen den Kopf bil-  
denden Organe; b) den dutch die Sinnesorgane vermittelten Einfluss ~iusserer 
l~eize, wie er anf das Centralnervensystem modifieirend einwirkt. Der Vor-' 
tragende legt einigo Beispielo Nr die Begriindung der in dieser giehtung lie- 
genden Ansiehten vor and zwar: 1. eine Serie yon I-Iorizontalschnitten durch 
FischkSpf% um den Zusammenhang zwischen Angenstellung and Hirngestalt 
zu demonstriren~ 2. die Gehirne der SS.gebaj% woran tier Zusammenhang 
zwisehen ttirnbau und Stammverwandsehaf~ illustrirt wird; 3. wird der Zu- 
sammenhang zwischen Entfaltnng der Sinneslinie und Kleinhirn nachgewiesen. 
End!ich wird dos Gehirn des schwaeh elektrischen Nilheehtes demonstrirtnnd daran 
einige Ansfiihrungen fiber dos Knoehenfisehgehirn gekniipft. (Autorreferat.) 
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12. Bumke(Preiburgi .  B.): U e b e r P u p i l l e n u n t e r s u c h u n g e n  bei 
f u n e t i o n e l l e n  Psyehosen .  

Bei den in der Freiburger Klinik angestellten Untersuchungen wurde die 
Zehender-Westien'sehe binoculare Lupe benutzt, an der ein yon B. construirtes 
Pupillometer angebraeht wurde. Dieses besteht in einer Spiegelvorriehtung~ 
duroh die eine kreuzf6rmige Millimetereintheilung genau in die Pupillenebene 
projieirt werden kann. Dureh Anwendung stets gleicber Liehtquellen~ genaue 
Beriieksiehtigung der Adaptation und vorsiehtige Auswahl der untersuehten 
Personen (Alter: 18--30 Jahre; Sehsehiirfe, Refraction, Augenspiegelbefund 
normal) wurden mSgliehst alle Fehlerquellen zu vermeiden gesueht. 

V o r v e r s u e h e a n  26 Gesunden  ergabenFolgendes. Aus einerausser- 
ordentlieh grossen Empfindliehkeit der den Liehtreflex vermittelnden Retina- 
elements erkliiren sieh die Sehwankungen. der Pupillenseite bei jeder liinger 
dauernden~ intensiven Beliehtung des Auges; sie beruhen auf dem Nystagmus~ 
auf dem fi~rtw~ihrenden Lageweehsel der Augenaehs% der bei jedem Versueh% 
l~ingere Zeit eine Bliekriehtung festzuhalten~ eintritt und eine fortw~hrende 
Aenderung der gesammten auf die Retina fallenden Liehtmenge zur Polge hat. 
Diese Irisbewegungen d~rfen nieht verweehselt werden mit der ~sPupillen- 
un ruhe  u (Laqueur)~ mit den fortwghrenden, feiusten Oseillationen des Iris- 
saumes, die bei jedem Gesunden im Waehzustande vorhanden und yon dem 
bestg, ndigen WeehseI der dem Central0rgan zufliessenden Reize abhgngig sind. 
Jeder sensible und jeder sensorisehe I/eiz, jede Muskelanstrengung und iedes 
intensivere psyehisehe Gesehehen, .jede geistige Arbeit~ jede lebhafte Vor- 
stellung, jede Anspannung der Aufmerksamkeit~ jede Gem/ithsbewegung wird 
yon einer mgssigen relativen Mydriasis begqeitet odor gefolgt. Diese, Bewegun- 
gen der Pupille sind unabhS.ngig yon den Sehwankungen des Blutdruekes~ yon 
tier Herz- und Athmungsthiitigkeit, sie fehlen aber bei keinem Gesunden und 
versehwinden aueh bei Tabes und Paralyse nur allmiihlieh mit dem Liehtreflex. 
- -  Den t taab ,Pi l tz ' sehen  , ,Hi rnr indenref lex"  konnte B. niemals naeh- 
weisen, er vermuthet~ dass nicht immer die Fehlerquellen (Verengerung tier 
Pupille infolge des unwillkiirliehen, wenn aueh sshnell eorrigirten und des- 
halb nieht leieht bemerkbaren Versuehes, die fragliehe Lichtquelle zu fixiren; 
Erweiterung bei jeder Willensanstrengung, j e d e r lebhagen Vorstellung, gleieh- 
viol welehen Inhalts; Aenderung tier Aeeomodation) geniigeud beriiel~siehtigt 
wordea sind. - -  Das Orbioular i sphg,  nomea  konnte durch leiehte Coea'fin- 
sirung des Auges odor durch l~ingere, intensive Belichtung (Ermiidung) der 
Netzhaut bei jedem Gesunden siehtbar gemaeht werden. 

Die U n t e r s u e h u n g e n  an Kranken  ergaben Polgendes: Bei den 
moisten funetionellen Psyehosen scheinen alle Pupillenphiinomene unveriindert 
zu sein. Nur bei der D e m e n t i a p r a e e o x i s t  das anders; bei 15F~flle% die 
im jugendliehen Alter mit gehiiuften, katatonen Symptomen (Stupor, l~Iuskel- 
spannungen~ Flexibilitg.t in 11, hebephrenisehe Form in l FS.llen)erkrankt 
waren, war die Pupille einmal auffallend Welt, dann abet fehlte die reflekto- 
risohe Erweiterung auf psychisehe und nervi3se Reize und die Pupillenunruhe 
v/Jllig; die Empfindliehkeit gegen Coeain ist herabgesetzt~ die gegen ttomatropin 
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und Pilocarpin normal; alas Orbicularisph~inomen ist sehr viel deutlieher als 
bei Gesunden und meist schon unter gewbhnlichen Beobaehtungsbedingungen 
sichtbar. 

B. vermuthet die Ursache des Fehlens der ~Pupillenunruhe" in einer er- 
hebliehen quantitativen tterabsetzung der psychischen Vorg~inge bei Ka~a- 
tonikern; er erinnert an das Vorkommen yon anderen kSrperlichen Symptomen 
(Steigerung tier Sehnenreflexe, Faeialisph~nomen~ vasomotorische StSrungen) 
und fordert zu Naehuntersuehen auf. (Autorreferat.) 

I I I .  S i t z u n g  a m  24. Mai~ V o r m i t t a g s  91/4 U h r .  

Vorsitzender: Professor H o eh e (Freiburg). 

Als Or~ der n~chstj~ihrigen Versammlung wird Baden-Baden~ zu Ge- 
sch~ftsffihrern werden die Herren Prof. I3oche und Geh. Medieinalrath 
F i s c h e r  gew~hlt. Als Thema des Referates ffir 19047 mit dessen Erstattung 
Professor Dr. G e r h a r d t  (Strassburg) betraut wird: wird auf Vorsehlag des 
Vorsitzenden bestimmt: die Lumba lpun l ( t i on  in d i a g n o s t i s e h e r  und 
t h e r a p e u t i s e h e r  Bez iehung .  

Es folgen die Vortr~ge: 
13. G e r h a r d t  (S%rassburg) berichtet iiber 3 F~lle yon H y d r o c e -  

p h a l u s  bet E r w a c h s e n e n :  dessen Diagnose allerdings nurim erstenFall 
dureh Section erMrtet ist. 

1. Ein 22j~hriger Schlosser bekam s/4 Jahr vor seinem Ted ganz plStz- 
lich heftigen Hinterhauptsehmerz~ Breehen: Schwindel~ Lichtscheu; nach 
S Tagen Besserung, Pat. nahm die Arbeit wieder auf; 2 Monate spg.ter Riiek- 
fall: kurzdauernde Heilung, dann neuer plStzlich einsetzender Anfall. Von 
nun an sehwankender Yerlauf, eine Zeit lang unter Schmierkur deutliehe 
weitgehende Besserung mit vSlligem Zurfickgehen der allerdings nur m~ssig 
stark entwieke]ten Staunngspapille, dann wieder Verschleehterung, sparer 
apoplectiforme hnf~lle mit voriibergehender Hemiplegi% einmal mit Doppel- 
sehen ; keine bleibenden Herdsymptome. Section : Starker Hydrocephalus int. ; 
Ependymiitis des 4. Ventrikels, Obliteration des foramen Magendii~ fibrSse 
Verdickung: Verwaehsung und Cystenbildung im Plexus ehoroides des 4. Ven- 
;rikels~ die augenseheinlich ganz alien Datums waren. 

2. Eine 35jiihrige yon jeher sehr nervSse Prau bekommt allm~ihlieh zu- 
nehmendes Kopfweh~ Breehen und Schwindel~ spgterhin Amblyopie und 
Stauungspapille; unter 3odipin langsame abet anhaltende Besserung: Zuriiek- 
gehen aller Symptome his auf Einengung des Gesiehtsfeldes und Herabsetzung 
der Sehsehiirfe; naeh 11/2 Jahren Oedem tier Ffisse und Untersehenkel, alas 
nach einigen Woehen unter As. Gebrauch schwand und bei vSlligem Manget 
anderer erkennbarer Ursaehe kaum anders wie als angieneurotisches Oedem 
gedeutet werden konnte. 

3. Ein 16j~ihriger Schiiler: der im 4. Jahr naeh Pneumonie eine sehwere 
3Ieningitis /iberstanden~ erkrankt plStzlich an Bewusstlosigkeit und Breetien; 
sohon am nS~chsten Tag alles geschwunden his auf m~issig starke SchlafsuchC 
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and otwas langsame psychische Reaktion; deutliche Stauungspapille; Zustand 
bleibt nunmehr wesentlich ungo~ndert (Beobachtnngszeit erst 4 Woohen). 

Der erste nnd dritte Fall sind Beispiele daftir, dass ein seheinbar plStz- 
lich entstehender Hydrocephalus dureh weir zuriiokliegende entztindliche Vor- 
ggnge bedingt sein kann; der erste Fall zeigt zudem die Unsiehorheit der 
Diagnose Hirnlues bei Hirndruckerscheinungen ex jnvantibus. Der it. Fall de- 
monstrirt die sohon yon Quincke hervorgehobene Analogie zwisohen Hydro- 
cephalus (Meningitis serosa) and angioneurotisohem Oedem. 

14. Dr. Baye r tha l  (Worms): Znr opera t iven  B e h a n d l n n g  der 
Hi rnsyph i l i s .  

Die operative Behandlung der Jaekson ' schen  Epilepsie anf lnetischer 
Basis hat wiederholt Misserfolge zu verzeichnen gehabt aus Grtinden, die ¥or- 
tragender an der Hand einer eigenen einschl~igigen Beobaehtnng bespricht. 

34jghriger Patient lift seit Anfang 1896 an allgemein-epileptischen KrS~m- 
pfen in 8- bis 9wSchentlichen Zwisehenrgumen; seit aali 97 Krgmpfe von 
J ackson ' s chem Typus mit steigender HS.uflgkeit. Beginn  der le tz teren  
mit  e iner  Drehnng  des Kopfes and  der Augen naoh l inks,  dana 
Zuckungen im oberon Paeialis beider Seiten, toniseher Krampf des linken un- 
teren Faeialis, Kr~tmpfe der Zungen- and Kehll{opfmuskulatur~ daranf solche 
der linken Hand, des Armes und der Sehulter. Dauer des Anfalles ca. 1 bis 
lt/4 Minuten. Bei der ersten Untersuchung des granken (5. August 97) fiel 
eine gewisse Gedgchtnisssehwgehe nnd eine etwas euphorisehe Stimmung auf. 
Sonst kein abnormer Befund. 6 Jahre vorher war Patient yon einem Hals- 
specialisten wegen seeundgrer Raohensyphilis behandelt worden. Trotz hohcr 
Jodkalidosen and energischer Sehmiercur Zunahme der Krampfanfglle; am 
9. August warden mehr wie 200 derartiger Attaeken von den Angehbrigen 
notirt. Nareotiea nut yon vor~bergehender giinstiger Wirkung. 14. August 97 
Trepanation (W agn or '  sche Hautknochenlappen) fiber der unteren Hiilfte der 
Centralwindang nnd dem angrenzenden postfron~alen Gebiet (Dr. Briegleb) .  
Duroh clekteisehe l%izung der normalen Hirnrinde liessen sioh Zuckungen des 
Kehlkopfes, der Zunge, des nnteren Facialis, der Finger, des Armes and der 
Sehulter auslbsen; Bewegungen der Augen nnd des Repros hervorzurufen ge- 
lang nicht. Die Convulsionen blieben nach der Operation weg. Am20. Angust 
97 ging Patient an den Folgen eines girnprolapses zu Ornnde. Die Obduotion 
ergab eine Meningoeneephalitis mil; Schwartenbildung am Pole des reohten 
Stirnhirns. 

Was die Beziehungen der Jackson 'schen Epilepsie zt~ dem Sitze der 
luetischen Convexit~itserkranl{nngen anbelangt, so zeigen ansser dem Falle des 
Vortragenden auch Beobachtungen von Hens oh on, D i eu la foy ,  Bregm ann ,  
class die eorticale Epilepsie durchaus nieht ffir die Laes der Centralwindungen 
pathognomoniseh ist, sondern in derselben Form aueh bei Herden des Stirnlap- 
pens vorkommen kann. ¥ortragender hglt die Betonung dieser fiir das opera- 
tive Vorgehen nngemein wiehtigen Thatsaohe, die iibrigens mit den an nioht 
luetischen Erkrankungen gewonnenen Erfahrnngen tibereinstimmt, gegentiber 
den Angaben Non ne~s (~Syphilis nnd Nervensystem" S. 92) ffir erforderlich. 
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Die zuletzt erwiihnten Erfahrungen haben uns gelehrt, dass wir J aokson ' s che  
Epilepsie auch dann erwarten diirfen~ wenn der t~eiz yon einer hinter der 
motorisehen Region gelegenen~ ihr benaehbarten Rindenpartie einwirkt. Die 
Loealdiagnose der [{irnltles wird indessen nach dieser Riehtnng hin erteichtert 
dureh den Umstand (tier sehon O p p e n h e i m  aufgefallen ist), dass die Gegend 
der Centralwindungen und des Stirnlappens eine Pr~idileotionsstelle. fOr die 
eireumseripte Lues der Hirneonvexitg,t bildet. Die Casuistik des operativ be- 
handelten Materials enth~ilt sogar nur solehe FS.lle, welehe in diesen Oegenden 
loealisirt waren. (In den F~llen L i o h t h e i m ' s  und g y b a t k i n ' s  waren aller- 
dings ausser dem eentraten und prS~eentralen Gebiete noeh angrenzende Sehl~fen- 
and Parietalwindungen 5etheiligt.) Man daft daher wohl annehmen, dass die 
Chirurgie der Hirnlaes wie bisher~ so wohl aueh zuldinftig in erster Linie eine 
Ohirurgie 'des Stirnhirns 3rod der motorisehen gegion sein wird. 

Auoh die Verbindung der .laekson~schen F~pilepsie mit Mono- und 
Hemiparesen wird bei gammSsen Proeessen der Frontalwindungen beobaehtet~ 
ist also ffir oinen Sitz des Hordes in der Zone motoria gleiehfalls nieht bewei- 
send~ wenn auoh unter solehen Umstiinden die Betho, ilignng der Centralwin- 
dungen nieht ausgesehlossen werden kann. Gl[iekiieherweise bietet uns  die 
Entwiokelung der operagiven Teehnik die MSgliehkeit, diesen differential-dia- 
gnostisohen Sehwierigkeiten zu entgehen, insofern die Eemieranieetomie moto- 
risehe Region und Stirnhirn freizulegen ges ta t te t .  

Nur eine ganz bestimmte Form der J aekson ' s ehen  Epilepsie ermgglieht 
naeh Ansieht des :Vortragenden die Entscheidung zu Gunsten des frontalen 
Sitzes der Lues~ n~mlieh die Seitwiirtsdrehung des Kopfes und der Augen im 
Beginn~ des Anfalles und des allmg~lige gesetzmgssige Fortsehreiten des Kram- 
pfes au[ das Faeialisgebiet, die obere, untere Extremit~it und event, sehliess- 
lieh Uebergang auf die andere Seite. Allerdings ist die gesehilderte Verlaufs- 
weise des gaekson ' s ehen  Anfalles bei Herderkrankungen des Stirnhirns 
enorm selten. Vortragender, der die Casuistik eingehend naeh analogen Beob- 
aohtungen durehsuohte, fend nut noeh drei einwandsfreie Fglle ausser dem 
seinigen, die hierher gehSren~ darunter zwei nieht luetisehe Erkrankungen des 
Stirnhirns. Wie ist die Seltenheit der vom Kopf-kugeneentrum ansgehenden 
eortiealen KrS~mpfe bei Stirnhirnerkrankungen zu erklg.ren? Vortragender er- 
innert daran~ dass es ibm bei der elektrisehen geizung der Hirnrinde in seinem 
Palle nieht gelang~ Bewegungen des Kopfes nnd der Augen auszuliSsen. Die 
gereizte Stello grenzte naoh hinten an die reagirenden Centren der moto- 
risehen gegion, entspraeh also tier Lage des Kopf-Augeneen.trums, die wir 
aaeh naeh den Ergebnissen des Thierexperimentes for den Mensehen als zu- 
treffend eraehten d[irfen. Vortragender hat das Misslingen des elektrisehen 
geizversuehes mit der Annahme zu erklS~ren versueht, die zugleieh dieAntwort 
auf die aufgeworfene Frage enthg~lt, dass n~mlieh des Kopf-Angeneentrum im 
Gegensatz zu den Centren der motorisehen l~egion nur auf besonders starke 
l~eize reagir% eine Annahm% zu tier vor Allem die klinisehen Erfahrungen 

-bereehtigen. So fend M a i l e r  unter 164 FS~Ilen yon Stirnhirntumor in iiber 
ein Drittel (mehr wie in 33 pCt.) Rindencon~;ulsionen~ Kriimpfe mit Betheili- 
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gung des Kopf-Augencentrums nut in 16 F~llen (nicht ganz 10 pot.}. Die 
schwerere Erregbarkeit dieses Cenirums ist nicl~t unversi~ndlicb. Wie das 
P r g v o s t ' s e h e  Symptom (Ddviation conjugde des yeux et de la t~te)lehrt~ 
bestehen zahlreicheVerbiudungen zwisehen denverschiedensten Hirnabsehnitten 
und den Angen nnd dem Kopfe zum Zwecke ihrer Seitwgrtslenl(ung. Nan 
kann sich dahcr recht gut vorstellen~ dass dem Nopf-Augeneentrum behufs 
Ueberwindung yon Erregungen: welche yon anderen Hlirntheilen aus hemmend 
auf die Seitwiirtsbewegung des Kopfes und der Augen eJnwirken~ besonders 
starke Reize zugefiihrt werden m/issen. 

Schliesslich bemerl(t Vortragender noeh Jm Hinblick auf seine Beobaeh- 
tang: dass auch typische J a c k s o n ' sche Epilepsie mit beginnender Seitwg, rts- 
drehung des Kopfes nnd der Augen unentschieden lgsst~ ob der Herd am Pole 
des Stirnhirns oder in der pr~centralen 1~egion sitzt. Verbindet sieh dieser 
J a o k s o n ' s e h e  Typus mit Mono- oder Hemiparesen~ so ist die Hemierani- 
eetomie in derselben Ausdehnung wie bei den anderen Formen der tlindencon- 
vulsionen am Platze. Diese Operation ist eine sehr eingreifeild% wir werden 
daher nur in den FSAlen zu ihr rathen~ in denen andere St/itzpunkte f/Jr die 
Localdiagnose fehlen. Auf diese Weise dfirfen wir hoffen, bei der operativen 
Behandlung des luetischen J a c k s o n  zukiinftig Misserfolge zu vermeiden~ wie 
sic durch Niehtauffinden des I,lordes ausser in der Beobaehtung des Vortragen- 
den auch in den P~llen H e n s c h e n ' s  u n d B r e g m a n n ' s  herbeigefiihrt wor- 
den sind. 

15. O. K o h n s t a m m  (KSnigstein i. Taunus): D e r N u c l e u s  s a l i v a t e -  
r i u s  und das  c r a n i o - v i s ~ e r a l e  S y s t e m  (mit Demonstration). 

ImJahre  1902 habe ich anf dem 20. Xongress ftir innere Mediein ein 
Symptom yon grossen ,,motorischen ~ Zellen beschrieben~ das nach Durch- 
sehneidung' des Nervus lingualis odor submaxillaris in reactive Tigrolyse (Nissl- 
Degeneration) verf~illt. Dieser Nucleus salivatorius superior (magnicellularis) 
liegt an der 13renze yon Oblongata und Briicke. Seine Zellen sind dorsal veto 
Facialiskern gelegen~ theils mehr der l~aph% theils dem D e i t e r s ' s c h e n  Kern 
angenghert. Ihre Nervenfortsgtze legen sich den gleiehartigen und den ge- 
l(reuzten des Vestibuiaris medial an und charakterisiren sieh dadureh als Elemente 
des Nervus intermedius~ dessen sensible Fasern in derselben ri~umlichen Be- 
ziehung znm Vestibularis stehen und naeh ihrer Umbiegung den frontalsten 
Antheil des gleichzeitigen Solit~rbiindelsystems bilden. Der Nervus inter- 
medius, der in der Peripherie Chorda tympani heisst~ ist abet ein voll- 
stg~ndiger motorisch-sensibler Hirnnerv. l)ie gekreuzten Fasern des motorischen 
(effeetorisehen) Intermedius kreuzen am Bodeu der Rautengrube. Sie wurden 
bisher als gekreuzte Paeialisfasern angesproehen, bilden aber in Wirklichkeit 
des aus dem Nucleus salivatorius superior (und inferior) entspringende ge-  
k r e u z t e W n r z e l s y s t e m  der  O b l o n g a t a .  

Wie in meiner oben erwS~hnten Arbeit dargethan wurd% steht hiermit in 
vglliger Uebereinstimmung, dass intracranielle [geizung des lntermedio-faeialis 
Submaxillarisseeretion hervorruft. Hingegen erfolgt Parotisl~hmung nach 
Durchsehneidung der Glossopharyngeuswurzeln/ Hieraus geht horror, dass der 
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Parotiskern caudal veto Submaxillariskern gelegen sein muss und zwar als 
~eine caudale Fortsetzung des Nucleus salivatorius in der HShe des frontalen 
Nucleus ambiguus." (1. c.) Eine peripherische ZerstSrung der Nervenfort- 
sfitze dee Parotiskerns stSss~ anf Schwierigkeiten, denn die in der Parotis en- 
digenden Fasern stammen nicht aus dem bulb~ren Kern, sondern aus dem ggl. 
oticum als sogenannte postcel!uliire Fasern. lhre ZerstSrung wiirde nun znr 
Degeneration des ggl. oticum ffihren. Hingegen ist nach Analogie des grossen 
Sympathicus anzunehmen, class die im ggl. submaxillarc endigenden prii- 
celluliiren Fasern nieht alle aus dem Salivatorius superior, dem Intermedius- 
kern, sondern zum Theil aueh aus der nS~chsffolgenden Etage des Central- 
organs herstammen wiirden~ die den Parotiskern enthalten muss. Aueh in 
diesem mtissten sich nach Lingualisdurehsehneidung degenerirte Zelien finden. 

ich durchforschte daher in Gemeinschaft mit Hcrrn Dr. Mai die Serien~ 
in denen ich den Salivatorius superior kennen gelernt hart% noch einmM naeh 
einer caudalen Fortsetzung. Eine solehe fand sich thatsiiehlich im Nucleus 
salivatorius inferior (mediocellularis). Derselbe bildet Mlerdings keine direete 
Fortsetzung; er lieg~ viel welter ventral nahe am ventralen Rand der Oblongata 
und hat eine etwas kleiner% nicht strong motorische Zellenform. Seine Ele- 
mente sind viel zahlreiche% als die des Salivatorius superior. Jeder der 
Schnitte zeigt eine grosse Anzahl typisch tigrolytiseher Zellen (Demonstration). 
Der Kern liegt zwisehen Oliva inferior und Nucleus ambiguus. Er beginnt 
frontal in der HSh% we der Facialiskern erschSpft ist und endigt caudal in 
einem Niveau, in dem der Ventrike] noch weir often ist. Frontalw~rts schliessen 
sieh die ZellhSmfehen, a us dcnen er besteht: an den Seitenstrangkern an~ dessert 
Function eine ganz andere ist~ ngmlich die ein lnternodium (Neuron~ibcrgang) 
zu bilden fiir die in ibm eudigendenPasern des traetus anter, laCeralis ascendens 
(Gowers ' seher  Strang). Unsere Zellgruppen sind bereits K S l l i k e r  als eine 
differente Formation des Seitenstrangkerns aufgefallen. 

Die Zellen des Salivatorius inferior liegen ungefS.hr zur H~ilfte dem 
durchschnittenen LinguMis gekreuzt entsprechend dem physiologiscl~en Befund, 
dass einseitige Verletzung der Oblongata doppelseitige Submaxillarissecretion 
auslSst (Loeb). Da die Parotissecretion unter diesen Verh~ltnissen nur 
gleichseitig ist~ miissen die Parotiszellen des Salivatorins inferior wesentlich 
ungekreuzt liegen. 

Man darf vermuthen~ dass die gekreuzten Fasern einen anMogen Verlauf 
zum Gtossopharyngeusaustritt nehmen, wie die des Salvatorius superior, niim- 
lieh in tier Bahn tier dorsMsten fibrae areuatae internae, die direct unter dem 
Ventrikelboden sehnurrbartS~hnlieh kreuzen. F/ir die ungel~reuzten muss ein 
~ihnlieher bogenf6rmiger Vcrlaut" angenommen werden, wie es fiir die Nerven- 
fortsS.tze des Ambiguus bekannt i s t .  Der dorsal geriehtete Sohenkel des Bogens 
verl~iuft wahrscheinlieh in den Bahnen jener Radi~irfasern~ welche die Zeiehnung 
dcr Hypoglossuswurzcln frontMwSrts fortsetzen. Yon den Zellen des nucl. 
salivat, inf.~ welehe naeh Durehsehneidung eines Lingualis intact bleiben, muss 
angenommen werden, class sic theils den anderseitigen Lingualis~ theils die 
beiderseitigen Ggl. otica innerviren. 
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Da wir, wie bereits a. a o O. publicirt, naeh Durchschneidung ei~es 
Lingualis eine ausgedehnte Tigrolyse des Ggl. oticum festgestellt haben~ er- 
giebt sieh f/it uns ein ganz analoges Verhalten des Kopfsympathicus (oranio- 
viseeralen Systems)~ wie es yon L a n g l e y  far den grossen Sympathieus fest- 
geste]it i s t :  Die Nervenforts~itze des Salivatorius superior endigen lheils im 
Ganglion snbmaxillare, we posteellulSze Fasern zur glandula submaxillaris und 
sublingualis entsprmgen~ theiis dutch Vermittlung der J aeobson ' schen  
Anastomose als praecellul~ire Pasern des ggl. oticum, we posteellulS.re Pasern 
zu allen drei Speioheldrfisen en~sprmgen. Die Nervenforts~tze des Sativatorlus 
inferior verhahen sieh zu denen des Salivatorius superior, wie em ramus 
eommunieans algus dorsalis tertius zu dem seeundus. Sie verlaufen dareh den 
Glossopharyngeus~ tympanicus, petrosus snperfieialis minor zum Ggl. oricum, we 
sie entweder end!gen, odor hindurchziehe~, mn sioh im Ggl. submaxillare auf- 
zusplittern. 

Die aus dem Halssympathieus stammenden Pasern der Speiebelnerven 
sind sehon posteellul~ire Fasern des Ggl. eervieale supremum und durchsetzen 
die viseeralen KoFfganglten ohne Unterbreehung (Lang ley) .  

Als dritten viseeralen Kern d er Oblongara diirfen wir wohl den dorsalen 
Vaguskern ansehen, der aueh dann noeh in weitem Umfang degenerirt~ wenn der 
[Vagus distal v'om Abgang des gecurrens durehsehnitten wird, in emer HShe 
abel  in der er nut" noeh viseerale Fasern , Herzhemmungsfasern e~e. ffihrt. 
Naeh Verletzung des dorsalen Vaguskerns beim Hunde finder sieh Mareh i -  
Degeneration von Wurzelfasern. welehe den ven~ralen Zipfel der spinalen Tri- 
geminnswurzel durehsetzen. Diese m o t o r i s e h e n  V a g u s f a s e r n  h a b e n  
a l so  die v e n t r a l e  Lage  v o r d e r e r  Wrt rze ln .  w ~ h r e n d  d ie  s e n s i b l e n  
V a g u s f a s e r n .  die  naeh  D u r e h s e h n e i d u n g  c e n t r a l  veto Ggl.  
j u g u l a r e  de g e n i r e n ,  bet rS~eht l ieh d o r s a l e r ,  e n ~ s p r e e h e n d  h i n -  
t e ren  W u r z e l n  yon S p i n a l n e r v e n .  e i n t r e t e n .  Demonstration yon 
MarchiprS_paratenj. Der dorsale Vaguskern ist anseheinend tier viseerale Kern 
des Aeeessorius- nnd Vagusgebiets~ des Salivatorius superior des Glossus- 
pharyngeussegments, der Salivatorius superior odor motorischer Intermedius- 
kern des Paeialis-Trigeminusgebiets. Der viseero-sensible Kern ist der So- 
liti~rbandelkern mit dem frontal nnd ventral angrenzenden Theil des spinalen 
Trigeminuskerns. Das Ggl. jugulare nervi vagi ist das trophisehe Centrum des 
nervus d, epressor und der andern viseero-sensiblen Vagusfasern, wie K i i s t e r  
nnd T s e h e r m a k  best~itigt und welter ausgeffihrt haben. Dadurch bew~hrt 
s~eh aueh fiir das eranio-viseerale System die Lehre L a n g l e y s ,  dass Spinal- 
ganglien, zu denen histologiseh und physiologiseh alas Jugularganglion ge- 
hSrt, die.trophisehen Centren der viseero-sensiblen Nerven sind, w~ihrend die 
Angabe yon Onuf  und Col l ins~ dass viseero-sensible Nerven aus sym- 
pathisehen Zellen entsprgngen, widerlegt erseheint. (Autorreferat.) 

16. Privatdoeent Dr. Bethe  (Strassburg): G i e b t  es e ine  p a r a l y t i -  
sehe  N e r v e n d e g e n e r a t i o n ?  

Die Thatsaehe, dass naeh ContinuitS~tstrennung eines Nerven der centrale 
Stumpf nut in der Nghe der Verletzung, tier periphere Stumpf abet in seiner 
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ganzen Ausdehnung degenerirt, wurde yon S c hi ff in folgender Weise erklgort : 
Das Trauma raft in beideri Sttimpfen eine entz/indliche Degeneration horror; 
zu dieser kommt im peripheren Ende die paraIytische (secundg~re) Degenerati0n 7, 
hervorgerufen dureh die AibtrennUng vom: centrum. Diese Lehre ist yon ver- 
schiedenen Seiten ausgebaut~ und fast allgemein angenommen. - -  Der von dem 
Vortragenden bei fl'iiherer Gelegmqheit beschriebene Befund, .dues ein a utogen 
regenerirter Nerv sich bei einer zweiten Durehschneidung genau so verhglt~ 
wie ein mit dem Centrum zusammenh~ingender, zeigt~ das; die ausgedehntere 
Degeneration des peripheren Stumpfes nicht dutch die Abtrennung yon einem 
nutritorisehen C entrum erldg~rt werden l~ann, sondern vielmehr auf.relative 
Unterschiede zwisohen central und peripher zu beziehenist. Die Existenz 
einer paralytischen-Degeneration nach Continuitiitstrennung ist bereits dnrch 
diesen Befund auf's HSehste unwahrscheinlich geworden. Der Vortragende 
sucht diese Ansicht noch auf folgende Weise zn stiitzen: 

Es wird gesag b dass continuirliche geiz% welche vom Ceatrum her in 
den Nerven /ibergehen~ diesen vor der Degeneration schgtzon and dass ihr 
Fortfall naeh Continnit~itstrennung die paralytische De g2nerat!on.hervorrufl,. 
Diese natiirlichen P~eizo lassen sioh nioht ersetzen. Wenn die Ansicht aber 
richtig w~re i so sollte man erwarten, dass ldinstliohe ReiZe die Degeneration 
doeh wenigstens verzSgern, jedenfalls aber nieht besohleunigen. Von den zwei 
lschiadici eines Frosehes) die am gleichen Tage durehschnitten sind; degene-. 
rirt abet der eine um ein Drittel sehneller, wenner tS~glich faradisir~ wird. - -  
Aueh gegen' dieAnsieht, dass eine nervenerhaltendeSubstanz yon den Ganglien- 
zellen in die Fasern hineindiffundirt~ iassen sieh Einwgnde maehen. 

Der Vortragende hg~lt das Trauma bei Continuitg~tstrennung fill ~. die allei: 
nige UrSache der Degeneration; die Aufhebung des Znsammenhanges' mit tier 
Ganglienzelle spiele bei der Degeneration keine Relic. Als Bowels fiir diese 
Ansieht wird Polgendes angefiihrt: Schwach% lmrz dauernde Compression 
des Nerven hebt die Leitungsf~higkeit zungchs~ nicht auf (die Ganglienzelle£ 
kann also ihren etwaigen Einfluss auf den Nerven noch ansiiben), trotzdem ver- 
fgollt der Nerv :in :Polge des Traumas naoh einigen Tagen der Degeneration. 
Durch local6 Einwirkung yon Ammoniakdiimpfen l~sst sich die Leitung des 
Nerven fiir iii~ngcre Zeit aufheben. Der periphere Abschnitt des Nerven verfgllt 
tier Degeneration nieht~ trotzdem sein ..funetioneller Zusammenhang mit der 
Ganglienzelle aufgehol?en ist. Das Experiment gelingt nur dann, wenn die 
Ammoniakeinwirkung nieht zu Stark'war. Der fanctionelle Zusammenhang mit 
dem Centrum kann also nicht der Grund sein~ dass ein unversehrter Nerv 
nieht'degenerirt. Der Vortragende stellt die ansfiihrliche Publication fi]r die 
ngoehste Zeit in Aussicht. (Autorreferat.) 

: D i s c u s s i o n :  Herr P r e n g o w s k i :  Die yon B e t h e z u l e t z t  genannte 
Thatsache wiirde nur dann beweisend sein~ wenn es sich herausstellen sollte, 
dass die n a t i i r l i e h e n ~  yon tier Nervenzelle ausgehenden Reize und die 
k i i n s t l i e h  e r z e u g t e n  elektrisehen geize in ihrer Wirkung dasselbe sind. 

Herr It o e h e warnt vor einer Veratlgemeinerung tier Ergebnisse des vor- 
tragenden ; die Erfahrnngen der menschlichen Pathologic miissen beanspruchen, 
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als Naturexperimente am Nervensysteln den physiologischen rnindestens gleieh- 
gestetlt zu werden. Im Einzelnen beweist die Unwirksamkeit elektrischer Reize 
auf den degenerirenden Nerven in keiner Weise, dass es nicht der Fortfal[ von 
irgend welchen l~eizen ist, der als die Ursacho der secund~ren Degeneration 
anzusehen ist. Die yon Bethe mitgetheilten Thatsachen fiber das Nicht-  
Parallelgehen yon Function und physiologischer l~eizbarkeit der Nerven sind 
eine alto Erfahrung der Neuropathologie. 

Herr L a q u c r  schliess~ sich diesen Ausfiihrungen Hoche's  an und er- 
innert daran~ dass z. B. beider Hoilung yon Facialisl~hmungen die mimischen 
Bewegungen schon lange vor der Wiederherstellung der elektrischen Erregbar- 
keit vorhanden sein kSnnen. 

Herr K o h n s t a m m :  Ich gehe noch welter Ms Herr L a q u e r ,  dessen Ein- 
w~nden ich vSllig beistimme. Niemand yon uns anderen hat sich vorgestellt, 
dass die cellulifugale Action, die ein Neuron vor der Degeneration schfitzt, 
identisch mit der inner~'atorischen StrSmung ski. Ja~ sie ist sicher etwas 
Anderes, wie das auch von Herrn Bethe berichtete Beispiel des sensiblen 
Nerven zeigt, dessen peripheres Stack trotz erhaltener l~eize degenerirt. Die 
yon tier Zelle ausgehende ,neurotrophisohe Strgmung ~ besteht~ wenn sie auch 
beinahe so mystiseh ist~ wie Bethe 's  Ansiohten yon Proximal-distal. Diese 
ist fibrigens nicht einmal allgemeingfiltig. Denn nach Dui-chschneidung einer 
hinteren Wurzel degcnerirt das eentrale Stfiok nnd das d i s t a l e  bleibt erhal- 
ton! - -  Auch sonst brauchen wit den Standpunkt nicht aufzugeben~ class die 
echte Waller ' sche Degeneration, dargestellt .dureh die klassische March i -  
Reaction~ die Folge einer laesio continuitatis cum centre tl~phicoist. Der 
Zerfall der Nenrofibrillen~ fiber die wir Herrn Beth e histologisch interessante 
Details verdanken, folgt ganz anderen Gesetzen~ als die Walier%ehe Degene- 
ration und hat nicht entfern~ dieselbe physiologische Bedeutung. - -  Wie denn 
iiberhaupt die bestbegr~indeten physiologisehen Thatsaehen lehre% dass d er 
A x e n c y l i n d e r  und  n i ch t  die N e u r o f i b r i l l e  alas l e i t e n d e  I n d i v i -  
duum ist. Als Beleg erinnere ich an den Bell 'schen Versueh~ an B a bu -  
chin ' s  Versuch an elektrisehen Nerven yon M a l a p t e r u r u s  und an weitere 
Thatsachen, die beweisen~ dass die Collateralen im Axenoyiinder nicht prii- 
formirt, nnd die Neurofibrillen nioht isolirte Loiter sein kSnnen. Es bleibt also 
in der Degenerations-wie in der Neuronfrage einstweilen beim Status quo ante 
Bethe.  

Herr Bethe:  Dass der elektrische geiz den natiirlichen nicht er- 
setzen kann, wurde im Vortrag bereits hervorgehoben. - -  Dass bei toxischen 
Einwirkungen die Degeneration an der Peripherie beginnen kann, war dem 
Vortragenden bekannt, gr hatte abet ausdrCieklich betont, class sich seine 
Ausfiihrungen nut auf Continuitiitstrennung und auf locale Sohgdigungen im 
Verlauf des Nerven beziehen; Toxen wirken aber anf seinen ganzen Verlauf. 
- -  N~ch Allem~ was bekannt ist, muss die Ammoniakeinwirkungsstelle als voll- 
stiindig reizundurchggngig angesehen werden. Die Unerregbarkeit des Paci- 
alis u. s. w. bei Wiederkehr der willk[irlichen Bewegung nach Nervendegene- 
ration l~isst sich nicht daffir anfiihren, dass die Leitungsunterbrechnng durch 
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das Ammoniak vielleicht doch keine vollst~ndige s@ well die Erregbarkeit des 
Nerven oberhMb und unterhalb der Einwirkungsstelle vollkommen normal 
war. Die Erregung vermoehte nur nioht die Einwirkungsstelle zu duroh- 
breohen. Auoh ffir ~willk~irliohe ;~ Innervationen war sic undurohg~.ngig. 

17. Dr. E. Soh~ffer  (Bingen): Ueber  e ine  noch n i e h t  b e s c h r i e b e n e  
V e r ~ n d e r u n g  des N e r v e n m a r k s  der  o e n t r a l e n  und p e r i p h e r e n  
N e r v e n f a s e r .  

2 P~lle von aeuter CO-Vergiftung. (Positiver Speotralnaohweis.) 
Fall I. 60j~ihrige Frau~ Exitus n~ch 40st~indigem schweren Cama. See- 

tionsbefund: Bohnengrosser, frischer rother Erweiehungsherd, symmetrisch 
beiderseits an den inneren Linsenkerngliedern. Im Uebrigen keine Ver~nde- 
rungen im Hirn makroskopisoh zu erkennen. Ger[nge Selerose der Gef~sse. - -  
Fall II. 48j~ihriger Arbeiter. Naeh 48stiindigem sehweren Coma Exitus. 
Section: Blutung im linken Ventrikel~ kirschkerngrosser Erweiehungsherd im 
rechten Sehhiigel. Multiple Blntungen in Vierhiigel und Briicke. Gef~sswiinde 
mikroskopisch ohne Ver~inderung. Zur Untersuehung naeh March i  kamen 
St/ieke aus Gegenden des Hirns~ RM.~ periphere Nerren 7 die makroskopisch 
k e i n e  Ver~indernng erkennen liessen (1 Tag 10pCt. Formol; mehrere lgonate 
Yerweilen in Miil ler-LSsung).  Bet schwaeher VergrSsserung zeigten sieh 
die Fasern in tote grauschwarz bis intensiv schwarz, gequollen~ ~-arieSs~ mit 
rosenkranzartigen Ausbnehtungen. Schwarze Tiipflung. wie man dies sonst 
bei Marchipr~iparaten sieht, ist bet sohwacher VergrSsserung nieht zu sehen. 
Bet starker VergrSsserung erkennt man an tier Paser an grSsseren Streeken be- 
felts queren Zerfall~ stellenweise, besonders in der Haubengegend und an den 
extraspinalen Wurzeln, in welehe iibrigens eine grSssere Blutnng start hatte, 
ist bereits deutlioh die Bildnng yon grSsseren garkldumpen und -Sehollen zu 
bemerken. A n W e i g e r t - P a l - , G i e s o n - ,  Uranea rmin - (Sehmaus -Ch iu lo -  
se t t i )  Pr~paraten sieht man eine fleckenweis% verwasehene FS~rbung and zwar 
e,n'tspreehen diese Stellen jenen, die sieh aneh am intensivsten mit Osmium 
sehwgrzten. - -  Vortr. deutet seine Befunde als alas Anfangstadium einer paren- 
chymat5sen Degeneration der mit ihrem trophisehen Centrum noeh in Zu- 
sammenhang stehenden Nervenfaser; eine direete Sch:~idigung der Nervensub- 
stanz dutch das Gift kann um so leiehter stattfinden~ als CO veto Blut aus in 
die Gewebssgfte und das Gewebe entweicht und diese durchdringt (Dreser) .  
In protahirt verlaufenden Ffillen erfolgt wohl allmiihlich Zerfall des Marks in 
kleinere Schollen und Kr/ime]~ w~hrend die Befunde des Vortr. das erste Zer- 
fallsstadium der durch CO in ihrer ehronisehen Zusammensetzung gesehgdigten 
Nervenfaser darstellen. In den Beobaehtungen yon Cramer  und S S l d n e r  er- 
folgte der Exitus erst 1 bezw. 3 gonate naeh der Vergiftung. Experimentelle 
Priifung beh~ilt sich Vortr. vor. (Autorreferat.) 

1S. P fi s t e r (Freiburg) giebt die Gesammtergebnisse seiner W ~i g u n g e n 
~'on 302 k i n d l i e h e n  G e h i r n e n  und e i n z e l n e r  H i r n t h e i l e  (in 228 FSllen). 
Die wesentlichen gesultate sind tblgende: Das mittlere 6 e s a m m t h i r n -  
gewicht ist auf allen Attersstufen bei den Knaben grSsser als bet den M~idehen. 
Bet beiden Geschlechtern erfolgt die Gesammtgewiehtszunahme so, dass das 
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erste Drittel mit Ende des 8. Monates, das zweite mit 2i/2 Jahren bereits er- 
reicht sind. Schon yore 5. Lebensjahre (bei den Knaben) bezw. vom 7. m~ (bei 
den M~idchen) finden sict b ohne dass irgendwie abnorme Verhgltnisse vor- 
liegen~ gelegentlieh Hirngewiehte, welehe die Mittelwerthe des Hirnes der Er- 
wachsenen iibersehreiten. In allen Lebensaltern zeigt das i ndividuelle Ge- 
sammtgewicht eine ung'emeine Variabilit~ L indem n~imlieh bei gleiehaltrigen 
und gleiehgeschleehtliehen Kindern sehr versehieden sehwere ttirne gefunden 
werden~ ohne dass verschiedenes Kgrperwaehsthum etc. diese Differenzen ge- 
ntigend erklgren. 

t)as absolute Kle inh i rngewich t  der Knabe~ ist im Mittel stets gr•sser 
als dasder  Miidelien. Diese Gesehleehtsdifferenz ist wie die beim Gesammt- 
hirngewieht anfangs sehr klein~ nimmt abet im Laufe des Lebens zun~iehsg 
rasch~ dann immer langsamer zu. Das mittlere Kleinhirngewieht w~.ehst you 
der Geburt an zun~iehst sehneller an~ als die andern Hirvtt~eile (bezw. das 
Gesammthirngewieht)~ so dass es alas ersteDrittel seiuer extrauterinen Gewiehts- 
zunahme sehon mit dem 6. Monat% das zweite vor Ende des zweiten Lebens- 
jahres gewinnt. Wie die W~igungen erwieseu, vergrgssert alas I(leinhirn sein 
Anfangsgewioht (boider Geburt), wiihrend des Lebens um das Siebenfaeh% 
wahrend das Gesammthirn nur um das gut Vierfach% das Grosshirn allein kaum 
das Vierfaehe, die Medulla oblongata (mit Pens und Vierhiigeln) das F~inf- 
faehe dos Anfangsgewiehts im Laufe tier Entwieklung waehsen. 

Dementspreehend sehen wit das relative Kleinhirngewieht yon ca. 5,5pCt. 
(beim Neugeborenen) auf 11 und mehr Proeent (beim Erwaehsenen), sich er- 
heben i wiihrend alas relative Grosshirngewieht yon 93 pCt. auf ca. 87~5 pCt. 
herabsinkt. Anfangs verhiilt sieh alas relative Kleinhirngewieht bet beiden 
Gesehleehtern ziemlieh gleieh, bet ~ilteren Kindern erseheint dlas der MSAehen 
etwas grbsser, 

Das mittlere G re s s h i r n  gewieht der Knaben iibertrifft das der MSAehen 
zu allen Zeiten. Dieser Gesehleehtsuntersehied w~iehst im Laufe des Lebens 
ganz erheblieh. Die Zunahme des Grosshirngewichts um das  erste und zweito 
Drittel seiner Gewiohtszunahme erfolgt etwas langsamer als das entspreehende 
Auwaehsen des Gesammthirngewiehts. 

Einzelw~igungen der Grosshirnhemisphiiren in 220 Fiillen ergaben ein 
Ueberwiegeu (um 1- -6g  meistens) der linken HSAfte in 54.5pCt.~ gleiches Ge- 
wieht beider Hemisphiiren in 3~6 pCt. aller FS~lle. Die gefundenen Differenzen 
betrugen nut wenigen Piillen mehr als 6g~ Maximum 15 g. 

Die Medulla oblongata (mit Pens und Vierhiigeln) nimmt zeitlieh ziem- 
lieh entspreehend dem Anwaehsen des Gesammthirns yon ca. 5,5 g bis ca. 26 
his 28 g an Gewieht zu. Stets ist das mittlere Gewieht derselben bet den 
M~idehen kleiner als bet den Knaben. 

Bet den vorstehend skizzirten Wiigungen wurden unter Aussebluss aller 
pathologischen Fiille die Hirne mit den weiehen H~iuten unmittelbar hash Her- 
ausnahme aus dem SehS~del gewogen, fiir die Theilw~gungen dann das Gross- 
him mi~ einem glatten Sehnitt dureh die Hirnsehenkel abgetrennt~ die ttemi/ 
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sph~ren sorgf~ltig in der Medianebene von einander geschieden: das Kleinhirn 
in stets gleichm~ssiger Weise yon seinen Verbindungen losgel5st. 

P f i s t e r  befichtet weiterhin fiber seine Bestimmungen der Capaci tOr  
der kindlichen KopfhShl% vorgenommen an 154 ausgew~hlten Kinderleichen. 
Er benutzte ats Kubirungsmittel Wasser. Das Foramen magnum und sonstige 
Oeffnungen der Kopfbasis wurden mit Glaserkitt verschlossen bezw. abge- 
dichtet, den Verfasser auch zur Verwendung am skelettirten Schiidel sehr em- 
pfiehlt. Bezfiglich der Einzelheiten seines Verfahrens vergl. Monatsschrift ffir 
Psychiat. u. Neurol. 1903. Die Resultate sind im Wesentlichen folgende: Die 
Capaeit~it der KopfhShle ist auf s~mmtlichen Altersstufen bei den Knaben 
grSsser als bei den M~idchen. Dieser Capaeit~tsunterscbied der Geschlecher 
ist bei bezw. kurz nacb der Geburt ein sehr geringer (bis 20ecru): w~ehst mit 
dem Heranwachsen der Kinder raseh und betr~gt bei drei viertelj~hrigen Kin- 
dern im Mittel bereits fiber 70 ccm: im 4. Jahre schon fiber 100 ecru. Von 
den Anfangswerthen der CapacitOr (beim neugeborenen Knaben [Berliner] 
etwas unter 390ccm~ beim neugeborenen M~dehen wenig unter 370cem liegend) 
w~ehst der durehsehnittlicbe Rauminhalt der XopfhShle s% dass schon vor 
dem 9. Monate das erste Drittel der Gesammtzunabme (ungefiihr 1020 ccm bei 
den Knaben: ca. 870 ccm bei den M~dchen betragend)~ mit ca. 2t/2 Jahren 
das zweite Drittel gewonnen ist. Warm das Wachsthum definitiv abgeschlossen 
ist~ kann noeh nieht angegeben werden. Bei beiden Geschlechtern zeigt die 
CapacitOr auf derselben Aitersstufe eine oft sehr erhebliehe Variationsbreite. 
Schon in tier 3. Lebenswoche kommen bei gleichgeschlechtlichen und gleich- 
alten Kindern Differenzen yon fiber 100 ccm (~) bezw. 75 ccm (~) vor: 
spSterhin noch vie1 grSssere. Diese Unterschiede finden weder in pathologi- 
sehen Verh~iltnissen noch in etwaigem verschiedenen KSrperwachsthum der 
betr. Kinder ausreichende Erkl~rung. Sie sind als husdruck einer individuellen 
(vererbbaren) (mit der variablen GrSssenanlage des Gehirns correspondirenden) 
Anlage aufzufassen. Das Kubirungsresultat eines skelettirten Seh~dels abzfig- 
lieh ca. 61/2 pCt. ergiebt den ungef~hren Rauminhalt der KopfhShle des betr. 
lebenden Individuums. (Autorreferat.) 

19. Schoenborn  (Heidelberg): Die C y t o d i a g n o s e  des L i q u o r  
c e r e b r o s p i n a l i s .  

Zu den umfassenden Untersuchungen fiber den Zelleninhalt des Liquor 
eerebrospinalis unter pathologisehen Verh~ltnissen hat: im Gegensatz zu fran- 
zSsisehen Autoren: Deutschland bisher fast niehts beigetragen. Die wenigen 
vorhandenen deutschen Beobachtungen beziehen sich zudem nur auf die Leu- 
kocytose bei Meningitis: w~ihrend bereits die franzSsische Neurologie mit fast 
vSlliger Einstin~migkeit den Satz vertritt: bei a l len  s y p h i l i t i s c h e n  und 
m e t a s y p h i l i t i s e h e n  E r k r a n k u n g e n  (besonders bei Tabes  dorsa l i s )  
f inder  sieh eine mehr  oder  wen ige r  s tarke  L y m p h o c y t o s e  des 
L i q u o r  c e r e b r o s p i n a l i s .  Dieser Satz wird durch Untersuchunge n an 
einem imposanten Material aus alien Pariser Krankenhi~usern so gestfitzt, dass 
man auch in Deutschland zu ihm wird Stelhng nehmen mfissen, Grund- 
legend sind die Untersuchungen yon Widal :  S icard  und l~avaut: die zum 

Archly  f. Psyehlan ' ie .  Bd. 37. Heft  2. 43 
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Theil sehon vor 2--3 Jahren verSffentlicht: jetzt als Monographien (Sieard)  
zusammengefast sind. Daraus ergiebt sieh: dass bei Tabes (Material yon welt 
fiber 100 F~lien): progressiver Paralys% luetischer Myelomeningitis nahezu 
constant: h~iufig bei Herpes zoster: bisweilen bei mult. Seleros% dagegen fast 
hie bei anderen Erkrankungen des C. N. S. mit Ausnahme echter Meningitiden, 
eine ausgesprochene Lymphocytose der Cerebrospinalflfissigkeit gefunden wird. 
Wichtig ist: dass sie sich aueh bei ganz beginnenden Fgllen (rudimentarer 
Tabes: Vorstadium yon Paralyse, bei alton Syphilitikern mit unbestimmten 
Symptomen, wie Cephalea etc.) mit ziemlicher Constanz findet und die Diffe- 
rentialdiagnose so ungemein stfitzen kann; bei einzelnen F~llen wurde ein 
Verschwinden der Lymphocytose nach l~ingerer specifiseher Kur beobachtet. 

Eine blsher noeh kleine Reihe yon Untersuchungen ~ die in den letzten 
Woehen auf E r b ' s  Yeranlassung an der Heidelberger Medieinischen Klinik 
angestellt wurden, ergaben vSl l ig  mit  den f r anzSs i sohen  M i t t h e i t u n g e n  
f i be re in s t immende  g e s u l t a t e .  Eshandelte sieh dabei stets um ochre 
Lymphoeyten, nur bei stark hervortretenden meningitischen Symptomen traten 
polynueleiire Zel!en hinzu. 

Die bisher gegebenen Erkl~rungen ffir das Entstehen der Lymphocytose 
sind noch durchaus hypothetisch: jedoch ist sie wohl nut auf dem Boden 
meningitischer Roizzustgnde erkl~rlich. In der That will }~ageotte neuer- 
dings wieder in 1t tabisehen Riiekenmarken constant meningitisehe Ver~nde- 
rungen gefunden haben und nimmt f(ir jeden Fall eehter Tabes ein :,menin- 
gitisches Vorstadmm ~ an. 

Aus der Technik der Unfersuchung ('Widal) ist besonders hervorzu- 
heben: dass die Fltissigkeit (4--6 cem genfigen vollkommen) in zugespitzten 
RShren eentrifugirt~ dana veto Sediment vSllig abgegossen~ nnd das dann in 
capillaren Pipetten entnommene Sediment vor allen briisken Manipulationen 
gesehiitzt werden muss. 

Zum Schlusse bemerkt Vortragender~ dass ~hm hauptsiichlich daran lag~ 
auf die noch nicht genfigend gewtirdigte Metbode hinzuweisen und zu weiteren 
Untersuchungen anzuregen. (hutorreferat.) 

20. Prof. Dr. J. Hoffmann (Heidelberg): Zur Lehre  yon der Thom-  
s e n ' s e h e n  Krankhei t .  

H. hat im letzten Jahre zwei weitere Kranke gesehen im Alter yon 27 
und 29 Jahren, bei welchen das Bild der T h o m s e n ' s c h e n  Krankhe i t  mit 
l i l u s k e l a t r o p h i e c o m b i n i r t w a r ;  die ]etzterehatte v i e l A e h n l i c h k e i t  
m i t d e m  D u c h e n n e : s c h e n  Ges i eh t s typus  der D y s t r o p h i a  museu-  
laris  p r o g r e s s i v a :  erstreckte sich aueh tibet' den Oberarm u. s. w. Dem 
einen der Kranken (Georg gebay) wurden Muskelstfickchen aus dem M. gastro- 
enemius: demBiceps hraehii und dem Flexor carpi ulnaris exeidirt. Dutch die 
mikroskopische Untersuchnng wurden ausser den bekannten Ver~nderungen - -  
Faserhypertrophi% Kernvel'mehrung: mgssige Verbreitung des interstitiellen 
Bindegewebes - -  sehwere Defienerationsprocesse constatirt~ welehe slch vor- 
wiegend an den Musleelfasern abspielten und ~c~h im Grossen und Ganzen mit 
dem Befund decken, den Koch im 163. Band des Virchow'schen Archivs be- 
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schriebenbat: A t r o p h i e  d e r F a s e r n  his z u v o l l s t ~ n d i g e m S c h w u n d  
d e r s e l b e n ;  Musketze l ]schlg ,  uohe~ enorme auch instiindige: (in der Mus-  
kelfaser) Kernvermehrung~ A u f l S s u n g  der M u s k e l f a s e r s u b s t a n z ~  die', 
yon den Kernen  a u s z u g e h e n  seheint: selten dichotomisehe Theilung. 
Dabei war mit Weiger t ' scher  Piirbung an  gut  gelungenen Pr'gparaten eine 
Vergnde rung  d e r i n t r a m u s c u l g r o n  Nervens t~ immchen  nicht  zu con- 
statiren. Die Art der Muskeldegeneration ist dem ¥ortragendem bis jetzt bei 
keiner anderen atrophisehen Muskelaffection begegnet. (Ausffihrliche klinisehe 
nnd anatomische Publication erfolgt spgter.) (Antorreferat.) 

21. Ba r r e l s  (Marburg): D a r s t e l l u n g  der A x e n c y ] i n d e r  in den 
H e r d e n  der  m u l t i p l e n  S k l e r o s e n a e h  n e u e r e n M e t h o d e n .  

Mit Hiilfe der yon F a j e r s t a i n  zuerst angegebenen (v. B i e l s e h o w s k i  
modificirten) Silberimpriignation gelang es in allen F~llen selbst in den iiltesten 
Herden naehzuweisen 7 dass die Mehrzab] der Axeneylinder erhalten bleibt i so 
dass es auf solchen Sehnitten nieht mSglieh ist~ den Herd za erkennen. Erst 
stiirkere VergrSsserungen zeigen~ dass die Form und manchmal die Lagerung 
veriindert is b die Axeneylinder sind verdiekt mit fiasehenfSrmigen Auftreibun- 
Hen (die feinsten A, seheinen geschwunden zu sein). Eine Neubildung yon 
Axencylindern finder sicher nicht statt~ dieselbe kann aber leicht vorgetiiuscht 
werden durch die Verdickung und Verlagerung ira Herd. Der negative Ausfall 
der Kap 1 an ~ schen Anthraeeneisengallustintenfiirbung beweist~ dass den Axen- 
cylindern im Herd ausser der l~farkseheide noeh das :~Mye]oaxostroma" fehlt. 
Dagegen konnte dasErhaltenbleiben einer anderen perifibrill~iren Substanz~ der 
yon Beth e sogenannten ,Fibrillens~ure" (welche nur an funetionsf~ihigen 
Axeneylindern anhaftet resp. fiirbbar ]st) naehgewiesen werden. Wahrsehein- 
lich ist jeder A. yon feinsten Gliafasern eingescheidet an Stelle der za Grunde 
gegangenen Markseheide.--- Das Ausbleiben der secund~ren Degeneration und 
und die klinischen Symptome der multiplen Sklerose erfahren dureh diese 
gesultate eine Aufkliirung. Dagegen sprechen sic gegen eine primare Glia- 
wueherung. (Demonstration yon Zeichnungen und mikrosk. Pr~paraten.) 

(Eine ausffihrliehe Darsteliung erfolgte inzwisehen in der DeutsChen Zeit- 
sehrift fiir Nervenheilkunde.) (Autorreferat.) 

22. R o s e n f e l d  (Strassburg): Ueber  S t a u u n g s p a p i l l e : b e i  mul -  
t i p l e r  Sk le rose .  

Ueber die tt~ufigkeit des Vorkommens yon Sehnervenerkrankungen bei 
multipler Sklerose sind die Angaben der Autoren verschieden. F r a n k  giebt 
15 pCt,  B r u n s  58 pCt. und Probs~  11 pCt. an. Dass diese Sehnerven- 
erkrankung als ein Frfihsymptom der multip]en Sklerose vorkommen kann~ 
dass sic ]ange Zeit: Monate~ selbst Jahre hindureh den iibrigen Kran,kheits- 
symptomen vm-ausgehen kann~ und dass diese Combination der Symptome 
als eine der typisehen Verlaufsformen der multiplen Sklerose an- 

zusehen ist~ darfiber haben die letzten Arbeiten yon F r a n k  und 
Bruns  Mittheilungen gebracht. Ueber das Vorkommen einer sicht- 
baren Neuritis retrobulbaris resp. Papillitis geben die Ansichten der 
Autoren insofern anseiuander: als r die H~ufigkeit dieser Beobachtung 
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sehr verschieden angegeben wird. B r u n s  sagt, dass alas Vorkommen der 
sichtbaren Nervenentztindung durchaus nicht so selten ist, wie das andere 
Autoren angeben. Er hat mehrfach eine Neuritis resp. Papillitis beobachtet 
und beriehtet ferner fiber zwei F~lle, in donen eine richtige Stauungspapillo 
zu Stande kam. In beiden F~lten ging die Stauungspapille mit einem 
schweren cerebralen Symptomeneomplex einher, so dass wegen dieser (]om- 
bination der Symptome ein Kleinhirntumor diagnosticirt war. Der Fall~ fiber 
den der Verf. berichtet, gleicht diesen Fiillen yon Bruns sehr auffallend. 
Auch in diesem Fall bestand, wenn wir yon den Prodomalien der Erkrankung 
absehen~ ein aeut beginnender schwerer cerebraler Symtomencomplex, der yon 
einer aasgesprochenen Stauungspapille begleitet war. Der Pat. erkrankte mit 
Kopfsehmerzen, Uebelkeit~ heftigem Erbrechen 7 Sehwindel und SehstSrung; 
dazu gesellten sich dann GleiehgewichtsstSrung, Parese eines Fusses~ Augen- 
muskelstSrungen. Die Pupillenreaction war erhalten, Nystagmus fehlt% 
ebenso spastisehe Erscheinung an dan Unterextremit~ten. Die Diagnose 
lautete zuniiehst Kleinhirntumor. Die Stauungspapille bildete sich bald 
zur[ick und ging in eine leichte Sehnorvenatrophie tiber , welohe nur einen ge- 
ringen Ausfall des SehvermSgens bedingte. Die schweren Hirnsymptome 
wiederholten sich aber oftmals noch~ ohne dass eine Stauungspapille von 
neuem auftrat. Die Symptome der Spinalerkrankung traten mit der Zoit 
deutlieher hervor, so dass sp~iterhin die Diagnose auf multiple Sklerose ge- 
g.ndert wurde. Die Section best~tigte diese Auffassung" Es fanden sich 
die typischon ¥er~nderungen der multiplen Sklerose im ganzen Nervensystem. 
Keine Erweichungen~ keine Gef~sserkrankungen, keine Meningitis. Die Herde 
waren in der Medulla spinalis besonders zahlreich~ fehlten jedoeh nicht im 
Hirnstamm nnd in den Stammganglien. Das Chiasma enthielt grosse tterde; 
der Opticus war an einzelnen Stellen auf das Volumen des Oculomotorius re- 
ducirt. Direct hinter der Lamina cribrosa fand sieh besonders links ein Herd~ 
in welchem die Markscheiden vollstiindig fehlten~ jedoeh Aehsencyllnder noeh 
reiehIich vorhanden waren. Die L~nge dieses Herdes betrug 8 ram. Aueh 
am rechten Opticus fend sieh an der entsprechenden Stelle ein IIerd, weleher 
jedoeh nicht so gross war~ wie der linke. Zusammenfassung: Die sichtbare 
-Neuritis im ¥erlaufe der multiplen Sklerose ist kein seltenes ¥orkommniss. 
Des Auftreten einer richtigen Stauungspapille ist bei multipler Sklerose sicher 
und kann darauf zur[iekgeffihrt werden~ dass tterde sich dieht hinter der Pa- 
pille etabliren~ we der Opticus noeh in der Duralseheide gelegen ist~ und so 
leiehter eine Stauung zu Stande kommen kann~ als wenn die tterde nur des 
Chiasma und den Traetus betreffen. Daftir, (lass die Stauungspapille nieht 

als  Ausdruck eines allgemeinen Hirndrucks aufzufassen ist~ sprieht der Um- 
stand~ dass sp~ter die sehweren Hirnsymptome sieh wiederholten~ obne dass 
an der Papille Zeichen einer Neuritis oder Stauung beobachtet wurden. 

Als ein charakteristisches Yerhalten f~r die Stauungspapille bei mul- 
tipler Sklerose kann man bezeiehne% dass' sehr rasch die ¥er~nderungen 
wieder zurticktreten und in Heilung oder leichte Atrophie fibergehen~ ohne 
sehwere SehstSrungen zu binterlassen. Dieses Zurfiekgehen der Stauungs- 
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papille trat zu einer Zeit auf, in weleher die anderen Symptome yon Seiten 
der Medulla spinalis besgehen blieben oder sogar Fortsehritte maehten. Das 
Auftreten der Stauungspapille kann in der Differentialdiagnose zwischen man 
tipler Selerose and Tumor speeiell des Kleinhirns nieht absolut aussehlag- 
gebend sein. Die Prodromalien der Erkrankung~ die Sich aueh in meinem 
Falle zuriickverfolgen ]iessen, ferner tier Verlauf der Erkrankung werder~ in 
solehen FSlten sieherere Anhaltspunkto fiir die Diagnose der multiplen Sklerose 
bieten~ als alas Zustandsbild~ das dem des Kleinhirntumors in den oben 
erwS.hnten PS~llen vollst~ndfg gleiehen kann. (Demonstration yon Prgparatenl) 

(hutorreferat.) 
23. Aug. Hoffmann (Dfisseldorf): Ueber besonder s  c h a r a k t e r i -  

s i r t e V e r ~ i n d e r u n g e n  d e r H e r z a o t i o n d u r e h n e r v S s e E i n w i r k u n g e n .  
Der ¥ortragende betonte gegeniiber dem Bestreben~ ffir alle zu beob- 

aehtenden [rregularitgten der Herzaotion rein myogene Ursaehen anzunehmen: 
die Wichtigkeit des Einflusses des Nervensystems fiir die Regulirung der Iterz- 
th~itigkeit. Wenngleich es nioht angezweifelt wird 7 dass Besehleunigung und 
Verlangsamung der Herzth~tigkeit durch nervSse Einflfiss% wie os ja auch all- 
t~glich beobachtet wird, hervorgerufen werden~ so ist man doeh geneigt~ bei 
bestehender Irregularitgot direete mechanische StSrungen der Muskelthi~tigkeit 
des tterzens anzunehmen~ weshalb derartige StSrungen auch yon Her ing  
myoerethische genannt werden. Vortragender beobachtete nun~ dass unter ge- 
wissen Bedingungen bei nervSsen Mensehen die Herzaction sich verdoppelt~ 
und zwar geschah dies in den Anf~illen yon Herzjagen. Genaue Zghlung des 
Pulses vor~ in und unmittelbar naeh dem Anfalle ergab~ dass sich die Herz- 
thgtigkeit im Anfalle genau verdoppelte) die Zahl der Pulssehl~ige unmittelbar 
naeh dem Anfalle betrug genau odor ungeNhr die HS~lfte tier Herzsehlgge im 
£nfalle. An demonstrirten Pulseurven mit Zeitmessung wird dargethan, dass 
etn 72jS.hriger Herr im Anfalle 140, naeh dem Anfalle 72 Pulse zeigt% ein 
56jghriger Herr zeigte im Anfalle 206 und naeh dem Anfalle 103 Sehl~ge, ein 
22j~hriger Mann hatte im Anfalle 2047 naeh dem Anfalle 102 Pulssehli~ge; 
bei letzterem nun wird im Anfalle ein deutliehes Alterniren des Pulses beob- 
aehtet, auf je einen grossen Schlag folgt allemal ein kleiner in regelmiissigem 
Weehsel and zwar ist der kleine Schlag genau in tier Mitre zwischen den 
beiden grossen. Die Pulse sind monokrot. Naeh AufhSren des Anfalles tritt 
ein dicroter Puls auf~ bei dem die dicrote Welle dem vorhergehenden Pals 
nShergeriickt ist. 

Als Erklgrung dafiir nimmt der Vortragende an~ dass durch nervSse Ein- 
flfisse die Erregbarkeit des gerzmuskels~ sein Contractions- und Leitungsver- 
mSgen derartig gesteigert wird, dass frequentere Herzreiz% welehe er an einem 
hSher gelegenen Abschnitt der Venen entstehen li~sst, als der 7 welcher die ge- 
wShnlieho Ausgangsstelle der normalen tlerzbewegungen ist~ nunmehr zur 
Geltung kommen. Wie jedes Stfick veto Herzen yon der Spitze an aufw~irts~ 
wenn es ausgeschnitten wird~ den Venen zu einen immer sehnelleren automa- 
tischen Rhythmus annimmt, so ist vielfach aueh anzunehmen~ dass hSher ge- 
legene Stellen als die Veneneinmiindungsstelle~ yon der der rhythmisehe geiz 
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in der Norm seinen Ausgangspunld; nimmt und yon we gewissermaassen dem 
ganzen Herzen sein Rhythmus aufgezwungen wird, vorhanden sind, an welchem 
Herzreize in noch sehnellerem ghythmus produeirt werden. Normaler Welse 
kommt nur ieder zweite dort producirte Reiz zur Geltung, da der zwisehen- 
liegende durch die refraetS~re Pause abgesehnitten wird. Wire nun die Erreg- 
barkeit: Contractilitat and das LeitungsvermSgen hochgradig vermehrt~ so folgt 
jedem dieser beschleunigten Reize eine Contraction des ganzen Herzens. Der 
Eintritt und das Ende einer solchen Vefiinderung ist stets plStzlieh. Beim 
Thierversuch am Frosch zeigte sich~ dass das ganze Frosehherz dutch ein- 
maligen elektrisohen Reiz nicht in ein derartiges beschleunigtes Tempo zu ver- 
setzen war. Bei Resection des Herzens gelang es, wenn alles bis auf den 
Sinus und die Venen abgetrennt war~ durch Einzelschlg~ge den Rhythmus ffir 
eine ganze geihe yon Herzcontractionen zu verdoppeln; dieses Verhalten ist 
bei Versuohen Tiegers t~dt~ StrSmbel% sowie E n g e l m a n n  ebenfalls 
aufgef~llen. Eine Bestgtigung finder diese Theorie in einem zweiten Fall% in 
welchem sieh Halbirung der normalen Herzaetion zeigte. Es handelt sich nm 
einen 48jiihrigen I-Ierrn, der seit 20 Jahren an nervSsen Anffillen yon Herz- 
stSrung litt. Bier zeigte slob, dass im normalen Rhytbmus, wie die vorgezeig- 
ten Curven darthun~ plbtzlich ]odor zweite Schlag immer kleiner and ldeiner 
wird: his nach 27 3 odor 4 Schliigen eine einfaehe Bradyeardie resultirt. Dass 
jener kleinerwerdende Schlag nicht einer Extrasystole seine Entstehung ver- 
dankt, ergiebt sich dureh die genaue Ausmessung der Curv% in der der kleine 
Sehlag s ich an der Stelle befindet, an tier der normale Schlag erfolgt scin 
wiirde. Aueh ergab die Auscultation w~hrend der Bradycardie reine langsame 
HerztSne ohne Extrasystolen. An den galsvenen waren Pulsationen in der 
Zwisehenzeit nicht zu bomerken. Umgekehrt begann der normale P~hythmus 
damit, dass plStzlieh in der Diastole des bradycardisehen P~hythmus eine klein% 
in dem folgenden Sehlag grSsser werdende Contraction auftrat~ his nach 3 bis 
4 Schl~igen die Contractionen die normale GrSsse erreicht hatten und nunmehr 
der normale l~hythmus yon 72 Sehlg~gen wieder hergestellt war. tfier ist an- 
zunehmen~ dass wegen tterabsetzung der Contraetilitiit and P~oizbarkeit des 
Herzens duroh nervSse E[nfl[isse nunmehr jeder zweite an normaler Stelle pro. 
dueirte geiz zur Geltung kommt. Dieses Vorkommen der StSrangen des Herz- 
rhythmns ist bisher nieht genau beobachtet nnd erscheint nut arts rein nervS- 
sea Ursaehen= zu erfolgen.. (Autorreferat.) 

Seh luss  tier S i t zung;  121/s Uhr. 

Heidelberg und Freibnrg, Juni 1903. 

R. Gaupp.  Bumke. 

D r u c k  yon L. S c h u m a a h e r  ill Ber l in ,  


