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30. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
5Teurologen und Irreniirzte in Baden-Baden 

am 27. und 28. Mai 1905. 

Anwesend sind die Herren: 

Privatdocent Dr. Arnsperger  (Heidelberg), Dr. S. Auerbaeh 
(Frankfurt a. M.), Dr. Aumfi.ller (Stephansfeld), Prof. Dr. Axen- 
feld (Freiburg), Med.-Rat Dr. Barbo (Pforzheim), Dr. Barth 
(Baden-Baden), Geh.-t/.ath Prof. BS~umler (Freiburg), Dr. Bayer-  
thal (Worms), Dr. Beeker (Baden-Baden), Dr. Belzer (Baden- 
Baden), Dr. Ber l iner  (Frankfurt a. M.), Privatdoeent Dr. Bethe 
(Strassburg i .E.) ,  Dr. E. Beyer (Littenweiler), Dr. Bischoff  
(Tiibingen), Dr. Blachiau (Werneck), Dr. Blum (Frankfurt a. M.), 
Prof. Dr. Brauer  (Marburg), Privatdocent Dr. Bumke (Freiburg), 
Prof. Dr. BraDs (Heidelberg), Dr. Brosius (Saarbrticken), Prof. 
Dr. Cohnheim (Heidelberg), Dr. Gurschmann (Tiibingen), Dr. 
Daiber (Weinsberg), Dr. Dambacher (l(arlsruhe), Dr. Dammert 
(Baden-Baden), Dr. Damk5hler (Klingenmiinster), Dr. Dietz (God- 
delau), Privatdoeent Dr. Dreyfus (Strassburg), Dr. Dreyfuss 
(Heidelberg), Dr. Ebers (Baden-Baden), Prof. Dr. Edinger (Frank- 
furt a. M.), Dr. Ehrhard t  (Winnenthal); Geh. t{ath Prof. Erb 
(Heidelberg), Prof. Dr. Ewald (Strassburg), Med.-I~ath Dr. Feld-  
bausch (Emmendingen), Dr. Fischler  (Heidelberg), Geheimrath 
Prof. Pleiner  (Heidelberg), Dr. Fr iedl i inder  (Wiesbaden), Dr. 
Friedmann (NIannheim), Dr. Fuchs (Emmendingen), Dr. Fiirer 
(t{oekenau), Dr. Fiirnrohr (Berlin), Hofrath Prof. Dr. Fi i rs tner  
(Strassburg), Privatdocent Dr. Gaupp (M~nehen), Hofrath Dr. 
Gilbert  (Baden-Baden), Dr. Gross (Heidelberg), ?,fed.-t~ath. Dr. 
Haardt  (Emmendingen), Dr. Haberkant (Stephansfeld), Dr. Hardt  
(Berlin), Dr. Hei l igenthal  (Baden-Baden), Dr. Herzog (Mainz), 
Dr. Herzog (Heidelberg), Dr. Hey (Strassburg), Prof. Dr. Hoche 
(Freiburg), Hofrath Dr. v. Hoffmann (Baden-Baden), Prof. Dr. 
A. Hofmann (Diisseldorf), Dr. A. Homburger  (Frankfurt a. M.), 
Dr. Horstmann, Dr. Homfeld (Klingenmiinster), Dr. Hiibner 
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(Lichtenthal), Dr. Jederhorn  (Strassburg), Dr. J~ger  (Giessen), 
Privatdocent Dr. J ahrmiirker (Marburg), Privatdoceut Dr. J amin 
(Erlangen), Privatdoceut Dr. Ibrahim (Heidelberg), Prof. Dr. 
Je lgersma (Leiden), Dr. Igershoimer (Strassbarg), Dr. Jolosse  
(Hamburg), Dr. Jones (Freiburg), Dr. Kalber lah  (Frankfurt a.M.), 
Dr.Fr.Kau fman n (Bad D~rkheim), Profl Dr. Kir ohh off (Schleswig), 
Dr. Klaus (Freiburg), Prof. Dr. Krehl  (Strassburg), Dr. Kress 
(Heppenheim), Med.-l~ath Dr. Ktirz (Heidelberg), Hofrath Dr. 
Land erer (Kennenburg), Geh.-Rath Prof. Leber (Heidelberg), Dr. 
L. Laquor (Frankfurt a.M.), Dr. L i l i ens te in  (Bad Nauheim), 
Privatdocont Dr. Link (Freiburg), Dr. Longard  (Heidelberg), Hof- 
ruth Prof. Dr. Lessen (Heidelberg), Prof. Dr. Magnus (Heidel- 
berg), Dr. Mann (Mannheim), Dr. Mauss (Coswig-Dresdon), Dr. 
Meyer (Strassburg), Dr. Morzbaoher (Heidelberg), Dr. de Montet 
(Frankfurt a. M.), Privatdocent Dr. E. Mfiller (Breslau), Dr. Rob. 
Miiller (Strassburg), Geh.-Rath Prof. Naunyn (Baden-Baden), Dr. 
Neu~aann (Karlsruho), Prof. Dr. Nissl (Heidelberg), Prof. Dr. 
Nolda (St. Moritz), Hofrath Dr. Obkirchor (Baden-Baden), Dr. 
van Oordt (St. Biasion), Dr. Osann (Strassburg), l~led.-Rath Dr. 
Oster (I[lenau), Dr. Pe t r i  (Freiburg), Dr. P fe r sdor f  (Strassburg), 
Prof. Dr. Pf is ter  (Freiburg), Dr. v. Rad (N/irnberg), Dr. Prois 
(Neckargemfind), Dr.P reis (Strassburg), Prof. Dr. v. Preuss (Wien), 
Dr. Kiffel (Emmendingen), Dr. t~it tershaus (Goddelau), Dr. 
RSmer (ttirsau), Dr. R.osi (Paris), Prof. Dr. Schaffer  (Budapest), 
San.-Kath Dr. S chli ep (Baden-Baden), Dr. S Chn ei der (Goddelau). 
Privatdoc. Dr. SchSnborn (Heidelberg), Dr. Schr idde (Erlangen), 
Dr. Schtitz (Wiesbaden), Dr. Spielmeyer  (Freiburg), Dr. Starek 
(Karlsruhe), Dr. Stengel  (Bruchsal), Dr. Tobler  (Heidelberg), Dr. 
Thoma (Illenau), Privatdoc. Dr. Volhard (Giessen), Dr. -~Vagnor 
(Lindenburg-CSln), Dr. Wallenberg (Danzig), Dr. M. Weil (Stutt- 
gart), Professor Dr. Weintraud (Wiesbaden), Dr. Wertheimer 
(Mannheim), Professor Dr. Wollenberg (Ttibingen), Dr. Zahn 
(Stuttgart). 

Ihr 
Herren : 

Fernbleiben haben entsehuldigt und die Versammlung begriisst die 

Dr. Albrecht  (Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Aschaffenburg (CSln), 
Privatdoe. Dr. Barrels (Marburg), Geh.-Rath Prof. Hitzig (Halle), 
Dr. Nonne (Hamburg), Geh.-Ratb Prof. v. Leube (W~rzburg), 
Prof. v. Monakow (Ztirieh), ProL Specht  (Tfibingen), Geh.-I~ath 
Prof. F. Sehul tze  (Bonn), Geh.-l~. Prof. v. Str/ impell  (Breslau), 
Prof. Scbwalbe (Strassburg), Geh.-Rath Sch/ile (Illenau), Prof. 
Schfile (Freiburg), Hofrath Dr. Wurm (Teinach), Geh.-Rath Prof. 
Z i e h e n (Berlin). 

66* 
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I. Sitzung: Sonnabend, 27. Mai 1905, Vormittags 11 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Geheimrath Erb (Heidelberg). 
Schriftf~hrer: Privatdooent Dr. Bumke (Freiburg) und 

Dr. A. H o m b u r g e r  (Frankfurt a. M.). 

Herr E d i n g e r  (Frankfurt a. M.)begr/isst als Gesch~iftsfiihrer die Ver- 
sammlung. E r  theilt zuns mit, dass der andero Geschs Herr 
Fis  ch er-Pforzheim leider durch Unwohlsein verhindert ist, der Versammlung 
beizuwohnen ; die Geseh~ftsfiihrer haben Herrn Geh. Rath L u d w i g- Heppen- 
heim, einem der stirrer der Versammlung zum 80. Geburtstag gratulirt und oin 
Dankschreiben empfangen. 

Edingergedenkt  der Verstorbenen des Jahres: Eckha rd t ' s ,  des Phy- 
siologen, der mit zu den Begriindern der experimentellen Physiologie des 
Nervensystoms gehSrt und Carl  Weiger t ' s .  

,,Wer immer in den letzten 20 Jahren mit der Anatomie des Nerven- 
systems sieh besch~iftigt hat, der weiss, was er dem Manne schuldet, der seine 
beste Kraft an die Entdeckung, Ausarbeitung and Sicherung yon Methoden ge- 
setzt hat. Weiger t  danken wir es, wenn wir heute imstande sind prScis zu 
schneiden~ denn er hat mit Schanze  die ersten exaeten Mikrotome eonstruirt; 
er hat uns gelehrt, dass in der W~rme die Fixirung sehneller eintritt und hat 
die Chromh~rtung und Beizung verbessert und abgek/irzt. Weiger t  hat die 
Celtoidinmethode erst brauehbar gemaeht und hat sie zur exquisiten Serien- 
methode fiir dig Behand]ung grosser Sehnitte ausgestaltet; ihm verdanken wit 
die Papierstreifentechnik des Auflegens, die serienweise F~irbung der auf dem 
Objeettrfiger zwischen zwei Celloidinscbichten eingebetteten Schnitte und 
deren EntwV, sserung und Aufhellung mit Carbolxylol. Vor allem aber hat 
Weige r t  zuerst gezeig~, dass man im Nervensystem electiv fiirben kann. Ehe 
er auf den Plan trat, hatte man im Carmin und einigen Anilinfarben KSrper, 
die nur der Intensit~t naah verschiedene Gewebe verschieden tingirten~ jede 
F~irbung war eine Art Kunstst/ick und ihre Deutung war es oft noch mehr. 
In hatter Arbeit, bei deter sioh nie genug thun konnte, hat We iger t  Methoden 
erfunden~ wetche gestatten, markhaltigen Nervenfasern electi~- zu fiirben, eine 
Methode, welcho die Glia allein tingirt~ ebenso wie er als Verm~chtniss uns 
noeh eine Kernf~irbung yon besonderer SehSnheit hinterlassen hat. Er hat auch 
ats der erste gezeigt, dass man Baoterien im Gewebe f~rben kann, er hat 
F~rbungen f~r Fibrin, fiir elastiseho Fasern erdaebt, die heute allgemein be- 
nutzt werden. In allgemein-pathologischen Dingen von weitestem Blicke bat 
er uns zuerst gelehrt, dass diejenigen Processe im Nervensystem, bei denen 
Zellen und Fasern untergehen, die prim~.ren sind, dass das Zwisehengewebe nie 
spontan wuchert, und nur die Stelle der durch Schwund der nervSsen Elemente 
leer werdenden R~ume einnimmt. Damit hat er f/Jr eine ganze 1%ihe allgemein- 
pathologischer Untersuchungon auf dem nns besch~iftigenden Gebiete den Aus- 
gangspunkt geschaffen. Mitten in der Arbeit, mitten im Bestreben seine Glia- 
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methode ztt verbessern 7.hat ihn eine Thrombose der Coronaria dahingerafft. Die 
Neurologie schuldet ihm fiir immer ein ehrendes Andenken! ~ 

Die ~knwesenden erheben sich um das Andenken des Verstorbenen zu 
ehren 7 yon ihren P]~tzen. 

Es folgen die Vortr~ge: 
1. Herr Geh. Rath B~umler-Frejburg stellt zwei Fi~Ile vet, welche die 

Schwierigkeiten, die sieh zuwei[enbei der Beurtheilung vonNervenerseheinungen~ 
die nac.h geringfiigigen Vertetzungen auftreten, ergeben. 

Der 1. Fa l l  betrifft einen 67j~hrigen sehr muskelkrg, ftigea Mann, der v or 
10 J ah r e n durch das Zuriickschnellen einer zusammengedrehten Weidenrute 
einen Schlag gegen die Ulnarseite der linken Hand erlitten hatte. Die ersten 
Erscheinungen~ Schmerz und Schwellung, waren rasch voriibergegangen~ da 
abet eine Gebrauchsanfii,higkeit der beiden letzten Finger dieser Hand zurfick- 
blieb~ warde3 M o n a t e n a c h  d e m U n f a l [ z u m  erstenMaleinhrzturnRath 
gefragt und erst weitere 5 Woohen sp~ter die Unfallsanzeige gemacht. Seit- 
dem bezieht der Mann eine Rent% entsprechend einer Verminderung seiner 
Erwerbsunf~higkeit um 40O/o. 

Der z. Z. vorhandene Zustand ist zuerst in einer bezirksiirztlichen Be- 
gutachtung veto October 1898, also etwa 61/a Jahre nach dem Unfall~ ganz so 
wie er jetzt sich darstellt, geschildert: die be iden  l e t z t en  F inger  krampf- 
ha f t  e i n g e s c h l a g e n  , l a ssen  sich schwer  7 aber  v o l i s t S n d i g p a s s i v  
s t r ecken :  zu activer Streekang ist der Kranke nicht zu bringen. Ausserdem 
besteht He ra bse t z ung  der E m p f i n d l i e h k e i t  bis zum E l t b o g e n -  
gelenk.  

MehrwSchentliche Beobaehtung und Behandlung in der Klinik ergab 7 dass 
die erw~hnte Haltung der beiden Finger mit grosser Willenskraft unterhalten 
wird. Beim Versaoh~ die Finger zu strecken~ fiihlt man deutiich die ruek- 
weise zunehmende, mit g ros se r  W i l l e n s a n s t r e n g u n g  u n t e r h a l t e n e  
C o n t r a c t i o n  der Beugemuskeln, deren Erng~hrangszustand, ebenso wie der 
ih re r  A n t a g o n i s t e n ,  e inganz  n o r m a l e r  ist. Ebenso daselectrische 
Verhalten sS~mmtlicher Muskeln des Vorderarmes und der Hand. 

Die Hartn~ckigkeit, mit welcher der Kranke Streckungsversuche zu ver- 
hindern sacht, hat seit Beginn des Aufenthaltes in tier Klinik allmiihlich noch 
zugenommen. Auch gab sich der Kranke keineriei Miih% durch eigene Vor- 
nahmen und Uebungen, zu welohen man ihn aufmunterte, die Finger in ge- 
streckter Stetlung zu erhalten. 

Die Haltang der Finger im Schlaf zu beobachten~ misslang~ da der 
Kranke jedesmal dabei erwachte, ihn zu chloroformiren ersehien iiberfliissig 
angesichts des 7 abgesehen yon tier per~ersen Willensbeeinflussung 7 vSllig 
normalen Verhaltens tier betreffenden 7 wie siimmtlicher iibrlgen Muskeln des 
Armes und der Hand. Sehr bemerkenswerth ist ferner noch~ worauf aueh in 
dem letztea bezirks~irztlichen Gutachten aufmerksam gemaeht wird, dass trotz 
dieser nach Angabe des Mannes seit 10 t nach ii, rztlicherBestg.tigUng aber 
mindestens schon vor 8 Jahren bestehenden a n g e b l i c h  a n d a u e r n d e n  
krampfhaften Eingeschlagenseins der beiden Finger, weder  an der Hand-  
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f l i i c h e n o c h  an d o n F i n g e r n  s e l b s t i r g e n d w e l c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  7 
wie sie durch Druck oder Erniihrungsstbrungen sohon nach sehr kurzer Zeit 
bei einer derartigen fixirten Stellung entstehen miissten (Eindrficke der 
Fingerspitzen odor der N~gel: Ver~nderungen an der Epidermis~ Intertrigo in 
don Gelenkfalten) zu finden sind. 

Neben dieser eigenthfimlichen Haltung der Finger, fiber deren Natur 
wohl kein Zweifel bestehen kann, ist nun aber bei dem Kranken auch eine 
S e n s i b i l i t ~ t s s t b r u n g n a c h w e i s b a r ~  die ganz eigenthiimlicb localisirt ist, 
und die in dieser Verbreitungsweise yon r der Anatomie Unkundigen nicht 
vorget~usoht werden kann. Dieselbe betri fit n~mlich genau den A u s b r e,." t u n g s- 
b e z i r k  des N. c u t a n e u s  m e d i u s  yore E l l b o g e n  a b w ~ r t s  und don 
N. u l n a r i s  in de s sen  d e r S e n s i b i l i t b ~ t  der U l n a r s e i t e  de r  H a n d -  
w u r z e l  und der  Hand~ sowie  der  3 1 e t z t e n  F i n g e r  d i e n e n d e n  
Z w e i g e  mit vblligemFreibleiben des motorischen Theiles des Ulnaris. S~mmt-  
l i o h e v o n  d i e s e m N e r v e n  v e r s o r g t e n  Muskeln  ve rha l~en  s ich  vol l -  
kommen no rma l .  L~ings dos Verlaufs der N. cutan, medius~ etwa an seiner 
Durchtrittsstelle durch die Fascie am Oberarm neben der Vena basilica odor 
weiter aufw~rts, da wo der Nerv in tier Tiefe neben dem Ulnaris liegt, ist 
nirgendwo dureh Betastung etwas Abnormes nachweisbar. 

Als eine , h y s t e r i s c h e  ~ l~sst sich diese Anaesthesie nicht wohl an- 
sehen, da  bekanntlich bei Hysterie die Sensibilitiitsstbrungen nioht nach den 
Verbreitungsbezirken bestimmter sensibler Nerven sich localis,_'ren. Auch ist 
dem Kranken die Localisation derselben nicht etwa dutch h~ufige Unter- 
suchungen suggerirt worden, in welcher Beziehung diese Leitungsunter- 
brechung in zwei Nerven zu dem vor 10 Jahren erlittenen geringffigigem 
Trauma steht, l~sst sich mit Bestimmtheit um so weniger feststellen, als ge- 
nauere Angaben fiber diese Stbrung aus den ersten Zeiten naoh dem Unfall 
fehlen. 

Im 2. F a i l  folgten bei einem sehr grossen und krb.ftigen Bauernburschen 
yon 33 Jahren mehrere Monate nach einer oberfl~r abet mit ziemlichem 
Blutverlust einhergehenden, beim Holzhaoken erlittenen Verletzung zwischen 
Zeigefinger und Daumen der rechten tIand (der Mann ist ein ~L]nkser" und 
fiihrte das Beil mit der linken Hand) eine zunehmende Erschwerung der Be- 
wegliohkeit der Hand des ganzen reehten Armes. 

Einige Monate sp~ter N der Unfall hatt5 sich am 9. M~irz 1903 ereignet, 
die Bewegungsstbrung war zuerst im Herbs~ 1903 aufgetreten - -  am 1. Januar 
1904 - -  trat gauz plbtzlicb~ w~ihrend der Kranke mit Kameraden zusammen- 
sass und sang~ e i n A n f a l l  auf 7 b e g i n n e n d  mi t  S c h i i t t e l n  des  r e c h t e n  
V o r d e r a r m e s ~  worauf rasch vbIlige BewusstIosigkeit folgte. Kein Zungen- 
hiss. Solche AnfglIe haben sieh in ganz gleicher Weise~ j e d e s m a l  mi t  
S c h f i t t e l n  des  A r m e s  b e g i n n e n d ~  in grbsseren Zwisohenr~umen mehrfach 
wiederholt. N i e K o p fs o h m e r z e n ~ abet zuweilen etwas unsicheres schwind- 
liches Gefiihl im Kopfl Den Anfi~llen gehen keinerlei u voraus. 

Die Untersuchung ergiebt einen m~issigen Grad  yon P a r e s e  der  
g a n z e n  r e c h t e n  o b e r e n E x t r e m i t ~ , t  und der  S c h u l t e r m u s k u l a t u r .  
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Die willkiirliohen Bewegungen werden gleiehmiissig langsam, wie wenn 
eine He m m ung  zu i iberwiuden  w~ire, ausgefiihrt, ~ihulieh den Be- 
wegungen eines Hemiplegikers naoh Besseruug der Motilitiit. Bei passiver 
Bewegung keine au f f~ l l ige  Rigidit~it.  Ke ine r le i  Sens ib i l i t~ , t s -  
s tS rungen .  Negat iver  o p h t h a l m o s k o p i s c h e r B e f u u d .  

Der reehte Vorderarm und die Hand sind etwas eyanotiseh und fiihlen 
sieh kiihler an. 

lm reohten Obersehenkel und zwar nur  in diesem~ nioht im Array bei 
l~ingerem Stehen leichtes Zittern. Keine St i i rung des Ganges.  Der  
Patellar- und Aehillessehnenreflex~ rechts etwas gesteigert, kein Babinski. Tiefe 
Reflexe am Oberarm nicht gesteigert. Im Ges ich t  keine Asymmet r i c .  

Die Erscheiuungen sprechen fiir eine o r g a n i s e h e  Erkrankung in den 
motorischen Stabkranzfasern~ die yon den Rindencentren fiir die rechte obero 
ExtremitSt auslaufen, also in der l i n k e n  Grosshirnhemisphiire (Subeorticaler 
Tumor?), Der Vortragende erw~ihnt einen yon ihm beobachteten Fall~ in 
welehem auf einen Arm besohr~nkt bleibende anfallsweise Paraesthesien und 
leiehte Zuckungen Jahre lang der sp~iter deutlich gewordenen Entwicklung 
eines subcorticalen Tumors vorausgegangen waren. 

Auffiillig ist das Auftreten dieser Erscheinungen in einem gewissen ze i t -  
l i chen  Ansehluss an die Verletzung mit Anf~illen, die sehr an , , Jackson-  
scho E p i l e p s i e  ~ 1) erinnern und die jedesmal in der verletztgewesenen Ex- 
tremitiit beginnen. 

Discussion: Herr F i i r s tner  mSchte ira zweiten Fall an die MSglichkeit 
einer pseudospastischen Parese denken und fl'agt, ob Tremor bestanden h~tte. 

Herr B~iumler verneint dies. 
2. Herr Prof. Dr. Th. Axenfe ld  (Freiburg): Angeborene  Bewe- 

g u n g s s t S r u n g e n  der Augen. 
Vortragender stellt zun~ichst zwei Patienten vor, mit a n g e b o r e n e r  

v o l l s t ~ n d i g e r  Unbe we g l i chke i t  des l inken A b d u c e n s ,  ohneseoun-  
d~ire S c h i e l s t e l l u n g  beim Blick geradeaus nnd naeh reohts~ die Bewegung 
nach der Nase ist fast in normaler Breite ausfiihrbar. Wiihrend bei erwor- 
benen, dauernden Paralysen im Lauf der Zeit immer seeund~ires Sehielen ein- 
tritt, kann also ein solches bei angeborener Unbeweglichkeit iehlen. Das liegt 
nicht, wie Kunn meint, daran~ d~tss der Antagonist keine Neigung zur Con- 
tractur h~tte, sondern daran, dass in solchen Fifllen der Musculus abducens 
durch ein e l a s t i s c he s  Band ersetzt ist~ genfigend straff~ urn das Sehielen zu 
verhindern~ genfigend elastiseh~ um den Blick nach innen nicht zu behindern. 
Vortragender hat dies anatomisGh nachweisen kiinueu. We das den geliihmten 

1) N a c h t r a g :  Am Abend nach der R(i.ckkehr yon Baden-Baden in die 
Klinik hatte der Kranke einen Anfall, den ersten seit lfingcrer Zeit. Ebenso 
an den beiden folgenden Abenden im Bett. Diese Anf~lle konnten z. Th. ~rzt- 
lich beobachtet und dabei festgestellt werden, dass v511iger Bewusstseinsverlust 
and maximale Pupillen-Erweiterung und Starre vorhanden waren. Bei einem 
der Anf~.lle Zungenbiss und Schrei. 



1026 30. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurol0gen u. Irren~irzto. 

Nuskel ersetzende Gewebe schlaffes Bindegowebe ist, tritt auoh joei angebo- 
rener ,L~hmung" secundiires Schie!en auL Wo det: Ersatzstrang zwar sehL' 
.fest~ aber nicht elastisch ist, bleibt das Sooundarschielen aus, aber auch die 
Bewegung naoh innen ist; beschr~nkt; beim Versuch nach innen zu drehen~ 
tritt~ wenn der Antagonist nieht selbst paretisch ist, in manchen derartigen 
F~llen eine tl, e t r ac t ion  des Auges  ein, an dereu Zustandekommea auoh 
eino Art yon Retractor halb betheil[gt sein kann. 

Eine weitore sohr merkwfirdige Magliohkeit, die yon t tauek  einmal ana- 
tomisch besehrieben win'do und die Vortragender ebonfalls nachweiseu konnt% 
ist, dass  der da ue rnd  und yon O e b u r t  an u n b e w e g l i c h e M u s k e l  
h i s t o l o g i s c h u n d s e i n e r S t ~ i r k e n a c h  n o r m a l v o r h a n d e n  s e i n k a n n ,  
aber ohne oine Spur yon activer Bewegung. 

Es braueht also eine seeundare Muskeldegeneration boi constanter, ange- 
borener Unbeweglichkoit nicht einzutroten, wieder ein Gegensatz zu dem Ver- 
hii, ltniss bei spi~ter orworbenen dauernden Ls der Augenmuskeln. 
Dass ein solcher inactiver Muskel auch fiir das Fehlen des Seeund~rschielens 
genfigt, ist zweifolhaft, da in don beobaohteten Fallen ein Strabismus bestand. 

Vortragender demonstrirt schliesslieh Bilder einer , a n g e b o r e n e n  eycl i -  
schen O e u t o m o t o r i u s - E r k r a n k u n g %  Er hat diese Bezeichnung ge- 
.w~hlt, weft sich eino complete Paralyse aller Zweige des linken Oculomotorius 
vorfindet~ die regelm~ssig alto 3--5 Minuten durch oinen Krampf unterbrochen 
wird: Das Oberlid wird maximal gehoben, der Buibus r/ickt in die Mittellinie, 
die Pupille contrahirt sich und die Accommodation stellt slob auf den Nahe- 
punkt. Nach circa einer halbo nMinute tritt wieder schlaffc Paralyse ein. Dies 
Spiel geht auch im Schlaf ununterbrochen welter; die Patientin ist jetzt 
12 Jahre alt undes ist a.nzunehmen, nachdem Vortragendor 6 Jahre lang das 
Ph~inomen unverg.ndert und bet sonst bestem WoMbefinden der F. beobaehtet 
hat, dass es so das ganze Leben welter gehen wird. Der Fall erscheint des- 
halb so wichtig, well in einem niemals aetiv beweglichen Gebiet diese rhyth- 
mischen Krgmpfo erfolgen, also trotz dor dauernden Lahmung Musketn, Nerv 
and Kern vollstiindig vorhanden und erregbar sind. Die sonst neurologisch 
bekannten Kriimpfo in dauernd gel~ihmten Gebieten gehen entweder allmi~lig 
in Contraetur fiber (Facialis) oder sic machen schliesslich, wenn nieht Resti- 
tution eintritt, der Zerstarung Platz und h5ren auf. Am n~ehsten steht wohl 
die Hemiathetose nach cerebraler Kinderlahmung; doch wird yon H. ange- 
geben, dass eine Spur yon activer Beweglichkeit noeh vorhanden sein miisse. 

Es wird darauf zu aehten sein, ob alas ausnahmslos zutrifft. In tier Lite- 
ratur sind im Ganzen nut vier soleher Fa, lle bekannt. Als vorfibergehende Er- 
scheinung hat ausserdem Beeh te rew bei einer IIirnlues einmal einen rhythmi- 
schen Krampf des Levator beobaohtet. 

3. Herr Dr. Bayerthal-Worms:  Zur Konn tn i s s  der Meningoce le  
s p u r i a m i t D e m o n s t r a t i o n e n .  

Aaf das in nourologisehor Beziehung vielseitiges Interesso darbietende 
Krankheitsbild der Meningoeele spuria hat Vortr. bereits in einer frfiheren 
Arbeit die Aufmerksamkeit der Fachgenossen zu lenken versucht. (Deutsche 
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med. W. 1889. No. 3.) Die in Redo stehende Anomalie gehbrt zu den grbssten 
Seltenheiton auf dem Gebiete der G ehi~'npathologie. Wohl in Folge dieses Um- 
standes hat die Meningoeele spuria bisher in den Lehrbfiehern der Gehirn- und 
Norvenkrankheiten noch keino Erwii, hnung gefunden, gortr, stelIt einen 
24jb~hrigen Bauernburschen vor, der mit dieser Affection behaftet [st, und be- 
spricht an der Hand dieses Falles karz die Pathologie cles ,falsehen ~ Gehirn- 
bruehes. Was die Erscheinungen yon So[ten des Gehiras aabelangt~ so linden 
sich in dem demonstrirten Falle entsprechend dem Sitze der ltleningocele fiber 
dem l inken Parietale Paresen derFingermuseulatar 7 MuskelatrQphie und 
Wachsthamshemmung an Arm und Sehulter der rechten Seite. Sensibilitgt 
an der rechten Hand herabgesetzt, psychologische Defeote fehlen. Von Inter- 
esse [st such die Angabe des Patienten 7 wonach in den letzten zwei Jahren die 
r ech te  Hand in mehrw5chentliehen, unregelmiissigen Zwischenriiumen von 
einem tonisohen Krampfe befallen wird 7 der mitunter mehrere Minuten anhiilt. 

Fiir die Diagnose sind die traumatisehe Entstehung im friihesten Kindes- 
alter, Sitz and Form der Geschwult, ihr flfissiger lnhatt und ihre Communi- 
~ation mit dem Schiidelinnern maassgebend, 

Die Pregnose ist nieht durch die Oeschwntst Ms solch% sondern duroh 
die organ[seher~ Verbnderangen des Oehirns bedingt, die noeh im sp~,teren 
Alter den Knstoss zur Entwicklung der Epilepsie geben ktinnen. Letztere wird 
be[ geniigend [anger Beobachtungsdauer selten vermis~t. In dem demonstrirten 
Falle [st diese bedenkliohe Complication bis jetzt nioM zu Tage getreten, wohl 
in Folge der gesohfitzten Verh~itnisse des Elternhauses, in denen Patient z. Zt. 
sich noch befindet~ und seines hygieniseh gfinstigen Berufes (Feldarbeit). Die 
genannten Folgen der mit der M. sp. verbundenen Gehirnerkrankungen scheinen 
in Uebereinstiramung mit bekannten Erfahrungen auf dem Gebiete der Psycho- 
pffchologie manchmal, erst sp~terhin aufzutreten~ wenn die Nothwendigkeit der 
eigenen Lebensfiibrung, des Kampfes urns Dasein, die Serge urn Weib und 
Kind erhbhte Anforderungen an die physische Kraft des lndividuums stellen. 

Was die Therapie anbelangt 7 so diirfte der Standpunkt ~. Bergmann~% 
tier die ,Kbnig's~he Operation behufs He[lung einer Neningocele sp. f/ir ein 
Mittel zur geiiung dermi t  ihr verbundenen Epilepsie" b.glt 7 wohl kaum den 
Be[fall des Neurologen finden. Zur Zeit, als der verliegende Fall in die Beob- 
achtung des Vortr. gelangte (1888), verfiigte die chirurgische Teehnik noch 
nicht fiber diese Operation; mbglioher We[so verdankt Patient zum Theil such 
diesem gmstande, dass er bis Mute yon epileptischen Kriimpfen verschont ge- 
blieben [st. Vortr. erinnert in dieser Beziehung an die bekannten Erfahrungen 
Kooher 's  fiber den prophylaktisehen Worth einer Sehiidelliicke in Fiillen 
traumatiseher Epilepsie. Schliesslich we[st u noch aus aktuellen Griinden 
auf Hirndruckerscheinungen hin t die in der ersten Zeit der BeobacMung durch 
Compression der Geschwulst zu erzielen waren. Diese B.epositionsversuche 
finden sich in den ,,Beitr~igen zur klinischen Chirurgie ~', Bd. 7, erwi~hnt. Sie 
spl"echen entscbieden ffir die Existenz eines Birndrnckes (gegen Ada mk i e w i e z) 
und fftr den yon Siinger neuerdings wieder begriiadeten mechanischen Ur- 
sprung der Stauungspapille. 
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4. Herr Prof. F f i r s tne r  (Strassburg): Ueber  H i r n t u m o r o p e r a t i o n e n  
und d a b e i o n t s t e h e n d e H i r n h e r n i e n .  

F. hat im Jahre 1903- der Versammlung kurz fiber 4 F/ille berichtet~ in 
clench die Diagnos~ auf Hirntumor gestellt, wo in drei F~Ilen der Versucb ge- 
maoht wurde, die supponirte Neubildung operativ zu entfernen, w~hrend im 
vierten yon vornherein nur sin palliativer Eingriff in Betracht ]tam. Zwei Kranke 
wurden ira Mai 1902, einer iv  August desselben Jahres, der vierte im Januar 
1903 operirt. Von ihnen leben noah zwei, der eine Kranke (ira Mai operirt) 
starb naoh einem Jahre, die zweite im Fobruar 1904. 

F. berichtet zun~ichst fiber einen neuen Fall, der im Juni 1904 operirt 
wurde und 9 Monate sp~ter starb. 50j~hr. Mann, die ersten Symptoms im 
November 1903. Linksseitige Kriimpfe, zun~chst Bein, dana Arm, schliesslieh 
Gcsicht betheilig~ mit Benommenheit. Anfangs grosses Interval] zwischen den 
Anf~llen, dann zunehmende Frequenz, allmSlig Parese links, am st~rksten im 
Arm. l(opfschmerzen in der rechten Scheite]gegend~ Stauungspapille, rechts 
mehr als links, rechts sparer auoh Blutung. Progressiv Abnahme des Seh- 
vermSgens. Wegen hocbgradiger Steigerung after Symptoms Operation; dia- 
gnostioirt wurde: sorticaler Tumor in Centralwindung, des I-tim wird in zwei 
Etappen freigelegt fiber Armcentrum. Hirnsubstanz abgeplattet und stark vor- 
dringend. Tumor wurde nicht gefunden, bei Palpation nirgends geringere Con- 
sistenz, mehrfache Punetion ohne Erfolg. Verschluss des Defects mit Haut- 
lappen, Heilung per primam. Zuniichst AufhSron der Kopfschmerzen, Is 
Riiekbildung dor L~ihmung und Stauungspapille. Nach 14 Tagen kleiner pul- 
sirender Prolaps, nach 3 Monaten Wiederkobr der Kriimpfe, genau wie frfiher. 
Waehsthum der Hernie, sehliesslich Lgngsdurohmesser I0 cm~ Breite 8, Tiers 
6 cm. Scbmerzhafto Anschwellung derselben bei Anfiillen. Von Neuem Ver- 
sehleohterung, Abnahme der Intelligenz, beginnende 0ptiousatrophi% sehliess- 
lich fast Erblindung, spastische Parese links. Ted an Schluel~pneumonio. 
An tier )lernie zwei Abtheitungen, in vor~er~r massenhaft Ptfissigkeit, in bin- 
rarer liegen zwei Gyri, durcb tiefen Sulcus getrennt~ weisse Substanz partiell 
mit Tumor inflltrirt, an der Basis ganz mit Blumngen durehsetzte Tumorpartio. 
Grosse Neubildung, im Slabkranz nach links herfiber sieh ausbreitend, grosse 
Ganglien mit Tumorgewebe infiltrirt. Letzteres zum Theil schleimig erweicht, 
Sitz unmittelbar unter der Rinds des Trepanationsgebietes. F. bebt hervor, 
dass bei der Operation keine geringere Consistenz erkennbar war. Trotz der 
Trepanation musste der Tumor schnell welter gewaehsen sein; daffir sprach 
die Griisse der I-Iernien und zablreiehe osteoporotisehe Steilen im Felsenbein, 
auch in den Sinus longitudinalis t:Iirnhernien hereingewachsen. Edirtert warden 
die Wecbselbeziebungen zwischen tlerniensehwellung und Kriimpfen~ die 
Sohmerzen bedingt durch periostitische Wucberungen an der Trepanations- 
5ffnung. Waiter wird die Prage aufgeworfen, ob darch die Trepanations- und 
die Circulationsiinderungen regressive Netamorphosen im Tumor begfinstigt 
wurden (Hors ley)~  endlieh die Entwickelung yon Opticusatrophie nach 
Stauungspapille. Auch wenn tier Tumor gefunden w~ir% mfisste er als inope- 
rabel betrachtet warden. 
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u den iibrigen 4 F~.llen sei Folgendes hervorgehoben: lm ersten wurde 
ein Tumor im Stiruhirn diagnosticirt (psyshische Symptom% besonders Witzel- 
sueht~ Parese rechts, Fallen uach derseiben Seite, Stauungspapille). Tumor 
nicht gefunden. Zun~chst Besserung, daun V~'iederkehr aller Sy.mptome, Er- 
blindung, Ted dutch Tubereulose. Bei der Obduction fanden sich 4 verk~ste 
Tuberkel in tier einen Kleinhirnhemisph~.re. Auch hier zun~chst grosse Hernie 
mit Fliissigkeit~ die sich allmi~lig zuriickbiidete, so dass Galea dellenfSrmig 
fiber Defect lief. Hirnoberfii~che hier erweich~. F. zieht analoge F~lle, nament- 
lieh einen yon Alber t  publicirten~ aus der Literatur heran. 

Im II. Fall: Fatientin hochgradig coliabirt; da bis vet einem Jahre 0hr- 
eiterung bestand~ war es fraglich, ob Abscess oder Tumor vorlag. Kopfschmerz~ 
Stauungspapille sehr bochgradig~ Fehlen des Fiebers~ Sehmerzlosigkeit des 
Processus mastoideus spraeh ffir Tumor. Operation iiber dem Fuss der 3. Stirn- 
und 1. Sehl~ifenwindung. Nichts gefunden. SeAr grosse Hernie bildete sich 
erheblich zuriiek. Trotzdem der kugenspiegelbefund fiir beginnende Atrophic 
sprach~ sehr erhebliche Besseruug des SehvermSgens. Die sehr corpulent ge- 
wordene Kranke kann sich 21/4 Jahr nach der Operation fl'ei bewegen and 
etwas arbeiten. F. besprieht das Verhalten des SehvermSgens~ das beiStauungs- 
papille~ beginnender ktrophie mit anatomisehem Befunde nicht immer im Ein- 
ldang steht, jedenfalls geiingt es~ bei rechtzeitiger Minderung des Gehirndruckes 
die Erblindung hintanzuhalten. Im vorliegenden Falle war die Operation 
lebensrettend~ auch jetzt audere Diagnose wie Tumor nicht mSglich. 

Im IIL Fall: Operation fiber unterem Scheitelliippchen Tumor nieht ge- 
funden, nicht zu palpiren. Grosse Hernie, aus der sich einmal spontan, zwei- 
real bei Punction eine grosse Menge gelber Fliissi~'keit ent]eerte, die sich schnell 
wieder ersetzt. Auch bier Erbaltung des Sehvermiigens. l%(ickgang der anderen 
Symptome. Ted fast zwei Jahre nach der Operation. Bei der Obduetion [and 
sieh ein grosset Substanztumo L subcortical bis in die andere Hemisphere hinein- 
reiehend, in der Hernie Hirusubstanz~ mit der Galea verwachsen 7 in derselben 
ein grosse und kleinere Cyste. 

Im iV. Fall bestand eine Rhinitis hypertrophica, dann Tumorsymptome. 
Localisation am vorderen Theile der Basis. Palliative Operation fiber dem 
Stirnhirn. Besserung aller Symptome trotz der ophthaimoskopisch festgestelIten 
Atrophi% erhebliehe Besserung des SehvermSgens. Auch hier Hernienbildung 
yon weehselndem Umfang. Fatientin steht noeh in Beobaehtung. 

F. geht auf die Frage der Tumoroperation ein und spricht sich 7 da die 
Zahl der wirklich operablen F~lle sehr klein sei~ zu Gunsten der Palliativ- 
operation aus~ die aber frfihzeitig unternommen werden mfisse7 sobald die 
Stauungspapflle erkennbar sei. Die rechtzeitige Minderung des Gehirndruckes 
sei zu erstreben und so das zu lunge Bestehen der Stauungspapille mit ihren 
Consequenzen zu hindern. Die Palliativ-0peration komme in Betracht, wenn 
der Tumor nicht gefunden werde, wenn er sich als inoperabel erweise. 

$chliesslich erSrtert F. die Hernien~ die den Gegenstand einer Disserta- 
tion des Herrn Prof~ abgegeben. In Betracht komme die Entstehungszeit~ der 
Inhal~ der Herni% die Bedeutung derselben flit die Hirn- resp. Tumorsubstanz~ 
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vor Allem auch die Frag% welche Bedeutung die Hernie fiir den Gehirndruel~ 
haben kann. 

5. Herr Dr. H. Cursohmanf i  (Tiibingen): Zur  Methodik  tier Mus- 
kel-  und G e l e n k s e n s i b i l i t S t s b e s t i m m u n g ' .  

Da die bisherigen Methoden do r Priifung yon Golenks- und Muskelbewe- 
gungsgefiihl ( G o l d s o h e i d e r ,  Be rnha rd ,  P renke l )  oine quantitative Fest- 
Stellung der EmPfindungsschwelle, und somit in pathologischen Fgllen einen 
zahlenmSssigen Ausdruck des tIerabsetzungsgrades der botreffenden Gefiihls- 
qualitiit nioht ermSglichen, hat V0rtragender zur Prfifung bolder Geffihlscom- 
ponenton die galvanomusculSze Me thode gew~ihl:. 

1. M u s k e l o o n t r a c t i o n s g e f i i h l :  Die Priifung geschieht derart, dass 
bei mSglichster Isolirung der betreffonden ExtromitSt (Frenkel)  zuerst die 
Minimalzuckung des Muskels und dann die Empfindungsschwelle des Contrac- 
tionsgoffihls desselben Nuskels nach M. A. festgestellt wird. Die Differonz- 
zahi zwisohen beidon zeigt den Herabsetzungsgrad der ContractionssensibilitSt 
an. Unter normalen Verh~iltnissen fallen Minimalzuckung und Contractions- 
gef/ihl zusammen, resp. des letztere tritt schon um einige Zehntel ~I. h. h'fiher 
auf 7 als des erstere. In pathologischen Fiillen (Tabes, hemihyperiisthetische 
cerebrale Hemiplegi% Syringomyelie~ multiple Sclerose, periphere L~hmungen) 
mehr oder weniger hohc Grade ~on Herabsetzung des Contractionsgeffihls. 
Anwachsen der Differenzzahlen nach der Peripherie z. 13. bei Tubes und cere- 
bralen flemiplegien. (Eine Curve zeigt Grad und Vertheilung bei hemihyp- 
5sthetischer [-Iemiplegie.) Verwendbar ist die Methode auch zur Priifung der 
hysterischen TiefengoffihlsstSrung (SensibilitS~tsverlust fiir den ,begriffliehen a 
Bewegungscomplex [Hellpach] odor auoh fiir jeden einzelnen 5luskel?). 
Auffal!ende geducirung dos Contractionsgefiihls bei peripheren LS~hmungen 
mit elektr. E. A. It. und constant geringe Herabsetzung dessetben be[ mul- 
tipler Solorose; regelm~issige Verminderung des Contractionsgefiihls bei Sy- 
ringomyelie im Bereich der dissociirten Empfindungs!iihmang. 

2. G e l e n k s b e w e g u n g s g e f f i h l :  Nachdem durchgalvanomusculSre 
I~eizung die Minimalbewegung, d..i. die ldeinste sichtbare Bewegung in den 
betreffenden Gelenken festgestellt ist, ermittelt man die Gefiihlsschwelle fiir 
die Gelenksbewegung. Beim Normalen fgllt ginimalbewegung und Empfin- 
dungsschwelle zusammen. 

Bei Tabes, hemihypiisthotischer [-Iemiplegie, Syringomyelie, Myelitiden 
und Neuritiden beobachtet man mehr odor weniger grosso Differenzen zwischen 
Minimalbewegung und Empfindungsschwelle; Differenzzahl (in M. A. ausge- 
driickt) ~ Grad der Horabsetzung de1" Empfindung. (An einer Curve Damon- 
stration yon Grad und Vertheilung der StSrung bei Tabes~ bedeutendo Steige- 
rung der Differenzzahlen nach der Peripherie der Extremit~it hin). Die Methode 
zeigt auch bei anataktischen Tabikern, bei denen nach gewShnlicher Pr/ifung 
keine GelenkstSrungon zu erwarten sind, deutliche StSrungen nach obigem Ver- 
theilungsmodus an. (Autoreferat.) 

Schluss der Sitzung 1 Uhr Nachmittags. 
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II. Sitzung: 27. 3Iai 1905, Naehmittags 2 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Hofrath Ftirs tner-  Strassburg. 

Es fotgt zun~ichst der Yortrag yon 

6. Herrn Privatdocent Eduard Mtitler-Breslau: Ueber einige 
wen ige rbekann teVer l au f s fo rmen  de rmul t i p l en  Sklerose. 

Nach den Erfahrungen Striimpell 's  ist die multiple Sklerose bei der 
lgndtichen BevSlkerung das h~iufigste g r o b - o r g a n i s c h e  Gehirn- 
l~ckenmarks l e iden ;  nut in der Grossstadt steht sie hinter den syphili- 
tischen bezw. metasyphilitischen Erl,,'ankungen zurfick. Die ,,klassischen ~" 
Symptome (der eigentliche Nystagmus, das Skandiren und der eehte Inten- 
tionstremor) sind nicht nur in ihrer Yereinigung selten, sondern in frtihen 
Krankheitsstadien auch einzeln keineswegs h~ufig. Andere und ebenfalls 
durchaus typische Zustandsbilder gestatten mit gleicher Sieherheit auoh ohne 
die Trias der ,,klassischen '~ Symptoma eine richtige und dabei irtihzoitigero 
Diagnose. Bei Bertioksichtigung allel' Verlaufsformen sind die 
Opticusaffect ionen tier multiplen Sklerose (namentlich in ihren 
cha rak te r i s t i schenBez iehungen  zumVerhal ten des SehvermSgens 
und zum Gesichtsfeld) das w ich t ig s t eund  s i c h e r s t e S y m p t o m d e r  
mult iplen Sklerose; sie finden sieh in mindestens derH~lfte der einer 
Diagnose zug~.nglichen F~lle und sind yon fast ausschlaggehender Bedeutung. 
t~echt werthvoll ist das zuerst yon Strfimpell betonte u der Bauch- 
deckenreflexe; sic fehlen meist schon im Beginn des Leidens. Bei jugend- 
lichen und gesunden Personen mit norma]en Bauchdeoken sind sic jedoch - -  
eine sorgf~ltige, technisch richtige Frtifung vorausgesetzt --  geradezu constant 
naehweisbar. 

Vortragender bespricht dann das relat iv h~ufige Einsetzen der 
Erkrankung  mit fltichtigen, gelegent l ich bis zu vori ibergehendor 
Erb l indung  sich s te igernden SehstSrungen;  sic sind meistnur das 
erste alarmirende, ausnahmsweise abet auoh das einzige Fr~hsymptom. Oph- 
thalmoskopisch finder man in solchen Fiillen gewShnlich temporale Ab- 
blassungen der Papillen mit kleinen eentralen Skotomen und ncurologisch oft 
fehlende Bauchdeckenreflexe, das Babinski'sche Zehenph~nomen und ein 
leiehtes Wackeln der Arme bei feineren Zielbewegungen. Sehr h~ufig und be- 
deutsam ist weiterhin der Beginn des Leidens mit einer, allen Krankheits. 
ersoheinungen oft jahre]ang ~orauseilenden, abnormen Ermtidbarkeit;  
diese ist zum Unterschied yon an~imischen Zustfindcn und functionellen Nerven- 
leiden~ deren Abgrenzung im friihcsten Stadium der multiplen Sklerose nicht 
selten Schwierigkeiten macht, trotz ann~hernd gleicher ~usserer Anspriiche an 
die Function gleichgebildeter Extremit~ten ohne ersichtlichen Grund nut in 
dieser oder jener Extremit~it local is i r t .  Sehr selten ist die Entwicklung des 
Leidens mit heftigen neuralgischen Schmerzen; als anatomische Grundlage 
kon~men Herde in den Wurzeln der Gehirn- und l~iickenmarksnerven in Betracht. 
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Zum Schluss woist der Vortragondo oaf die schoinbar paradoxo Thatsaeho 
hin, dass trotz der Violgestaltigkoit der Erscheinungswoisen im Boginn der 
multiplen Skleroso die Grundzf igo des G e s a m m t b i l d e s  moist  au f fMl ig  
mono tone  sin& Die gomoinsamen, spooifisohen l~lerkmale drS~ngen sieh auf, 
worm man sich einersoits an die allgemeinen diagnostischen Gesiehtspunkte 
h~ilt und andersei~s don zur Zoit bostohonden Symptomeneomplex dureh ge- 
nauesto anamnostisehe Erhobungen ergiinzt. Dieso allgomein-diagnostischen 
Gosichtspunkte sind vet Ailem dos jugendlieho Alter, das Fehlon wesontlioher 
/iusserer Krankheitsursachen~ das gewShnlieh sohmorzfroio und guto Allgomein- 
botindon tier sonst moist durehaus gesunden und kr~ihigen Patienten, die 
sprungweise Entwicklung des Loidons untor Re- und Exaltationon. Boider ffir 
die multiple Sklerose charakteristisolion Flfichtigkeit und geringon Auspr~gung 
diagnostiseh wiehtigcr Einzelersoheinungen (z. B. Amblyopien, Sprach- 
st5rungon, Doppolsehen, Blasenanomalion, Sehwindelanfg, llo a. s. w.) muss 
man fiir die Frfihdiagnoso aus dem momentanen Zustandsbilde und den nur 
anamnestisch nachweisbaron l(rankheitserscheinungen meist orst einen Sym- 
ptomencomplex eonstruiren. Dann gelingt es oft leieht, die fast storeotypen, 
quantitativ und qualitativ ailerdings weehselnde Misehung yon spinalen Stig- 
mata einorseits, mit typisehen Gohirn-und AugonstSrungen andersoits nach- 
zuwoisen. (Erscheint ausf/ihrlieb im ,~Neurologisehon Centralblatt".) 

Es orstattet sodann Herr Prof. W o l l o n b e r g  (Tfibingen) dos geferat 
fiber: Die n o s o l o g i s e h e  S t o l l u n g  tier HypoehondrieZ).  

Die iiltere Literatur der Hypoebondrie hat ffir heute nur noeh historisehes 
Intoresse. DerVortragende goht deshalb aufsienur in soweit oin, als eszucOrien- 
tirung nothwendig erscheint: Nachdem zungchst die Anschauungen des Gale- 
nismus ffir die Auffassung derKrankheit maassgebend goweson waren~ sonderten 
sieh mit dot zunehmenden Erkonntniss der p s y e h i s c h e n  Goneso der be- 
treffenden PhSmomene die Ansichten in zwo[ Gruppen : Die Einen hielten naeh 
wie vet lest an der Bedoutun~, die man yon jeher den krankhaft ver~ndorten 
ttauptorganen dot BauohhShle f/it die Entstohung der Hypoehondrie beigelegt 

hatte,  und liessen von diesen die psychisehen StSrungen abhSmgig sein; die 
Anderen leiteton alles yon der psychischen St6rung ab. Dementsprechend 
untersehied man eino Hypochondrie cam und sine materia~ eine gypoehondrio 
corporello und mentale, sympathiquo und essentielle. - -  

in iiltoror ,prS~neurasthenisehera Zoit bilde~e die gyp  o cho n d r i e ein e n 
S a m m e l b e g r i f f  ffir die vorsehiedenen Neuroson. Insbesondero gab es keine 
Sehoidung zwisehen ihr und der Neuras then io .  

Der Vortragende geht kurz ein auf die Gesohiehto der letzteren seit Beard 
und weist, im Anschluss an Mar t ius  u. A., darauf bin, dass sehon Jahrzehnte 
vor Board die wesontliehen Erscheinungen, Verlaufsarten und Ausg~nge der 
Neurasthenie bekannt gowosen seien, wenn ouch unter anderen Namon (Spinal- 
irritation und dorgl.) - -  In t~omberg 's  Lehrbueh der Norvenkrankheiten 

1) Die ausffihrlicho VerSffontliehung orfolgt demn~ichst im Contralblat~ 
fiir Nervenheilkunde und Psychiatric. 
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finden wir danu die wesentlichsten Erscheinungen der Neurasthenie unter der 
Bezeichuung psyehisehe Hyper~sthesie oder unter dem gebr~uchlicheren Namen 
, H y p o c h o n d r i e "  beschrieben und die Bedeutang des psyehischen Momentes 
mit aller Sch~rfe betont. 

Jedenfalls galt es his in die 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts ffir 
eineunanfechtbareThatsache, dass man e s b e i  der  H y p o c h o n d r i e  mit  
e iner  w o h l u m g r e n z t e n  und s e l b s t ~ n d i g e n  K r a n k h e i t s f o r m  zu 
t h u n  habe.  Hierin ist nun ein vSlliger Umschwung eingetreten~ seitdem die 
Neurasthenie durch B ear d Gemeingut der ~rztlichen Welt geworden ist. Gegen- 
w~rtig bildet sie den weiteren Begriff, der die Hypochondrie in sieh auf- 
genommen hat, und der Standpunkt der fiberwiegenden Mehrheit der Fach- 
genossen l~isst sich in dem Satze zusammenfassen: Hypoohondr ie  ist nur  
eine T h e i l e r s e h e i n u n g ,  ein C a r d i n a l s y m p t o m  tier N~uras thenie .  

Trotz der seheinbaren Pr~ignanz dieses Satzes ist hiermit aber eine hin- 
reiohend scharfe Umgreazung der Hypochondrie nieht gegeben. Dies liegt an 
tier Unbestimmtheit und Dehnbarkeit des Neurastbeniebegt-iffes. Alle u 
suohe (Moebius ,  Kraepe l in ) ,  die erworbene nervSseErsch5pfungvon den 
hierher gehSrigen angeborenen psyohopathischen Zust~uden zu trennen, haben 
zwar naturgemS.ss etwas K(instliehes~ trotzdem ist eine solche Trennung im 
Interesse der Klarheit nothwendig, nod auch der Vortragende will in seinen 
Ausfiihrungen unter Neurasthenie nut' die durch ehronisch erschSpfende Ein- 
flfisse erworbene Form verstanden wisseu. 

W. erSrtert sodann unter Berficksichtigung der Literatur die Bedeutung 
des Moments der psychischen HyperEsthesie ffir das Verst~indniss der Neur- 
asthenic und die so h~.ufige Entwi~klung hypochondriscber Zust~.nd% aus 
dieser letzteren heraus; dabei kommt er zu dem Sehlusse, dass wir es h ie r  
mit  ke ine r  s e l b s t s t ~nd i gen  Krankhe i t ,  soudern  nu t  mit einer  be- 
sonde ren  Form der N e u r a s t h e n i e  zuthun haben, dienichtbesser um- 
schrieben werden k5nne, als dies in der bekannten Jo l ly -Hi t z ig ' s ehen  De- 
finition geschehen ist. 

Die weiteren Ausffihrungen beziehen sich auf die Fragen 7 ob es, abge- 
sehen yon dieser neurasthenisehen Form, eine selbstst~ndige eehte Hypoohondrie 
gebe, und welche nosologische Stellang dieser zukomme. Eine kurze Ueber- 
sieht fiber die Bilder, unter denen uns die Hypoehondrie klinisch entgegen. 
tritt, ergiebt zun~chst, dass h y p o c h o n d r i s c h e  Episoden  bei den ver-  
s c h i e d e n s t e u  p s y c h i s e h e n  K r a n k h e i t s z u s t i i n d e n  sebr h~iufig sind. 

Vortragender erwShnt zum Beweise hierffir die entsprechenden Zust~nde 
bei D e m e n t i a p a r a l y t i c a  und sen i l i s ,  d i e h y p o c h o n d r i s c h e  Melan-  
ehoHe,  die hypochondrisohen Vorsteliungen beim c h r o n i s c h e n  Atkoho-  
l i smus ,  bei der Epi lepsieundinsbesondere bei den verschiedenen Formen 
der Demen t i a  praecox~ bei denen ihr symptomatiseher Charakter wohl nicht 
selten verkannt werde. 

An eine selbsts t~ndigeKrankhei t .Hypochondrie ,  kSnnte man eher 
denken bei den naeh Gemtithsersehiitterungen (Unf~llen p. p.) entstehenden 
F~illen, die aber doch nur eine als t r a u m a t i s c h e  Hypochondr i e  bekannte 
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Abart der traumatischen Neurosen (~Schreekneurose ~ K rae p eli n) darstellen. 
Hieran sehliesst sieh die Besprechung der auf dem Boden einer aogeboreneu 
p s y c h o p a t i s c h e n  E i g e n a r t ,  zur Entwicklung kommenden Fg.ll% die theils 
der Hyst~r ie ,  theiIs den Z w a n g s z u s t ~ n d e n ,  vor aItem aber der ~Nervo- 
sitS.t ~ im engeren Sinne angehSren. Hier finden eingehendere Bertieksich- 
tigung einmal d ie  sogenannten constitutionellen Verstimmten, sodann jene 
psychopathischen, die man als Fanatiker der Serge um das eigene l~Srperliche 
Wohl bezeiehnen und zu den Pseudoquerulanten (Kraepe l in ,  Aschaf fen-  
burg)  in Parallele setzen kann. 

Wenn alle bisher besprochenen F~illo ohne besondere SehwieNgkeit zu 
bereits stehenden Krankheitsformen in nahe Beziehung gesetzt werden kSnnen~ 
so bleibt endlich noch eine Gruppe  yon FSJlen fibrig, die sieh dureh die 
Entwieklung eines t y p i s c h e n  h y p o c h o n d r i s c h e n  Wahns aber meist ohne 
e i g e n t l i e h e  S y s t e m a t i s i r u n g  auszeichnen, und prognostisch giinstig 
sind, jedenfalls n i ch t  zur  Verb lSdung  fi ihren,  in didacfischer Beziehung 
aher vielfach Sehwierigkeiten machen. Ausgehend yon einem FaHe seiner Be- 
obachtung spricht sich der Vortragende dahin aus, dass es sich auch hier  
n i ch t  um s e l b s t s t S n d i g e  K r a n k h o i t s b i l d e r  handelt, sondern umjene 
constitutionellen Formen, die, wie Kraepe l in  sagt, eine sehr ansgesprochene 
Neigung haben, im Leben mehrfaeh~ ja sogar sohr h~iufig wiederznkehren, 
d. h. zu den Formen, did wir im Allgemeinen als periodisehe zu bezeichnen 
pflegen, und deren ausgebildeten Typus das m a n i s c h - d e p r e s s i v e  I r r e s o i n  
darstellt. 

Dem entspficht aueh derallseitiga]s n r e m i t t i r e n d - e x a c e r b i r e n d  a 
bezeichnete Verlaufscharakter dieser FSlle. 

Das m a n i s e h - d e p r e s s i v e  I r r e se in  besitzt eben ei~e vielgrSssere 
klinisehe Vielgestaltigkeit, als man fr~iher angenommen hat; insbesondere 
finder sieh dabei keineswegs se[ten eine recht hartn~iokige Wahnbildung spe- 
ciel[ hypGc.hondrischen Inhalts, abet aueh sin ausgesprochener Verfelgungs- 
wahn kommt in den Depressionszustiinden episodisch keineswegs selten vor 
und kann dann zu diagnostischen Sehwierigkeiten f/ihren. Eine innere  Be- 
rech t igung~ d i e s e F g l l e  a l s e i n e  s e l b s t s t S m d i g e F o r m e e h t e r H y p o -  
c h o n d r i e  abzugr,  enzen,  be s t eh t  h i e rnach  n ieh t ;  sie bilden eben eine 
der mannigfaehsten Speeialformen der auf degenerativer Basis entstehenden 
psyehotisehen ZustS.nde. 

Der Vortragende kemmt hiernach hinsiehtlieh der Frage der Selbstst~n- 
digkeit der Hypochondrie zu negativen Schlussfolgerungen. Wenn es aueh mit 
H~ife der J o l l y - H i t z i g ' s e h e n  Definition leieht gelinge eine grSssel~e Anzahl 
yon Fgllen zusammen zu bringen, so zeige sieh doch bei niiherer Betraehtung, 
dass diese sieh siimmtlich in anderen bekannten Krankheitsformen unterbringen 
lessen, und zwar komme later - -  abgesehen yon den hypoehondrisehen Episo- 
den im Verlauf der anfleren Oeistesleranltheiten - -  vet Allem in Betraeht: Die 
Neurasthenie in der vorhin gegebenen engeren Umgrenzung, sodann die Gruppe 
der eonstitutionellenPsyehopathien. DieHypoehondrie ist eben narein psyche- 
pathologisoher Zustand~ eine krankhafte psyebisehe Disposition besoaderer Art, 
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also in letzter Linie ein Symptom. Imm~rhin kann dieses zuweilen eine so 
dominirende Stellung im Krankheitsbilde einnehmen, dass aus p r a c t i s c h e n  
Griinden ffir diese F~l[e die Beibehaltung der Bezeichnung Hypochondri% viel- 
leioht aueh der Unterabtheilungen einer constitutionelien und aceidentellen 
Form, gerechtfertigt erscheinen kSnnte. Hiermit sell abet die nosolo- 
gisohe Selbstst~ndigkeit der Hypochondrienicht ausgesprochen 
w e r d e n. (Autoreferat.) 

Discuss ion .  

Prof. Erb (Heidelberg) ist im Ganzen einverstanden mit den Schlussfol- 
gerungen, welche der Herr Referent fiber die nosologische Stellung der Hypo- 
ehondrie entwickelt hat; er erkennt jedoch in den klaren und iuteressant.en 
Auseinandersetzuugen desselben aaf's Neue die grossen Schwierigkeiten, welche 
sioh der Definition und sch~rferen A_bgrenzuug der klinischen Zustandsbilder 
und Krankheitsformen auf psychiatrischem Gebiet allenthalben - -  und nicht 
am wenigsten gerade bei der Hypochoudrie - -  entgegenstellen. 

Von bemerkenswerthem Interesse ersoheint ihm der grosse Wechsel in 
den Anschauungen fiber denselben, welohe sich in den letzten Jahrzehnten 
vollzog: vor 30 Jahren ging die damals noch neue ,Neurasthenie" (Beard) 
g~nzlich in der ,Hypochondrie L~ auf; der ~ltere Westphal  wies sie mit Ent- 
rfistung zurfick und wollte gar nichts yon ihr wissen, w~hrend E. sohon frfih- 
zeitig die Richtigkeit der B eard 'schen Aufstellungen anerkannte und in seiner 
grossen neurologischen Praxis best~.tigt laud; heute ist man, wenigsteus you 
manchen Seiten, nahe daran, die Hypochondrie in der Neurasthenie aufgehen 
zu lassen, sie nut als eine Theilersoheinung derselben, als eine zu ihr gehbrige 
Symptomengruppe anzusehen (abgeseheu you einzelnen rein psyehiatrischen 
Formen der Hypochondrie, der hypochondrischen Paranoia u. dergl., die ja 
auch der Herr F~eferent scharf herausgehoben hat). 

E. kann d~rauf nicht n~iher eiugehen, sondern gestattet sich nut einige 
Bemerkungen fiber die Auffassung der Neurasthenie~ um Protest zu erheben 
gegen die an manchen Stellen immer deutlicher hervortretende Ansohauung, 
welche die Neurasthenie als eine Art der psychischen Erkrankung, als eine 
,Psychoneurose" betraohten mbchten. Unter l-linweis auf die Formen der car- 
dialen~ vasomotorisohen, gastrischen, eerebralen~ spinaten Neurasthenien u. a. 
glaubt er aussprechen zu dfirfen, dass diese Formen doch ganz gewiss keine 
,psychische Erkrankung '~ darstellen. Psychische Symptome und Stbrungen~ 
und speciell hypochondrische Erscheinungen fehlen ja dabei in vielen F~lleu 
durchaus nicht; besonders w~ren dahiu die zahlreichen Angstzust~inde (neur- 
asthenische ,Phobien") zu nehmen uud unter diese kann sich wohl, wie ja 
bereits geschehen, auch die Hypochondrie als eine besondere Form, als ,Noso- 
phobie" eingerechnet werden; aber alas nimmt der Neurastbenie nichts yon 
ihrer Selbstst~ndigkeit. 

Dasselbe Symptomenbild kommt doch auch bei zahllosen anderen Er- 
krankungen (des Darmes, des Herzens, der Nieren, des l~fickenmarks etc.) vor 
und erlangt nut in einer gewissen Reihe yon F~llen eine grbssere oder selbst 

Archly f. Psychlatrie. Bd. 40. Heft  3. 67  
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vollstiindige Selbstst~,ndigkeit~ und ist dann als eine rein psyehische Erkran. 
kang aufzafassen. 

Jedenfalis erscheint es E. nicht gerechtfertigt~ die Nearasthenie, in deren 
Symptomenbild neben anderen psychischen Anomalien aach die Hypochondrie 
eine hervorragende gollo spielen kann~ in ihrer jetzt allgemein anerkannten 
Selbstst~ndigkeit fallen zu lassen. (Autoreferat.) 

Herr E d i nge r  (Frankfurt): Wit wissen, dass duseh Horde im Gehirn 
Schmerzen nach aussen lorojicirt werden kSnnen; das ist kliniseh and anato- 
misch nachgewiesen. Da dfirfte es sieh wohi verlohnen~ in Zukunft bei des 
Beobachtang' organiseher Herdliisionen daraaf zu achten, ob nicht in das eine 
odor andere Organ Schmerzen projicirt werden. Es ist leicht mSglich: dass 
manche Formen ffewissermaassen localisirter Hyponchondrie auf Horde zar@k- 
g~t'fihrt werden k~innen; mit solchem l~aohweis wiire ffewiss vie1 gewonnen. 

Herr Ff i r s tner  (Strassburg)glaubt nieht~ da s se s  viele Leute giebt~ 
welche die Neurasthenic grunds~itzlich als Psychose ansehen; web1 abet ist er 
auf Grand vielseitiger Erfahrang" zu dot Ueberzeugang gekommen, class die 
psychischen Symptome, die bei dot Neurasthenic vorkommen~oft iibersehen und 
noeh hiiufiger in ihrer Bedeutung iibersch~i, tzt werden ; dierichtige Bewerthung 
der psychischen Symptome sei wichtig~ sowohl ffir die prognostische Beurthei- 
lung als fiir die Therapie. Beziiglich der Hypochondrie betont F(irstner~ class 
es nothwendig sei, yon der symptomatischen hypochondrischen Verstimmung 
scharf zu anterscheiden die angeborene, constitutionelle: hypochondrische Ver- 
stimmung, die ira spiiteren Leben za einer hypochondrischen Paranoia sich 
aasgestalte; ffir diese Form deL: Erkrankung sei unbedingt der Begriff Hypo- 
chondrie als selbsst~indige Psychose aufreeht za erhalten. 

Herr Prof. Erb erkennt die Bereohtigung der ~'on dem Vosredner ge-. 
maehten Ausffihrangen vollkommen an; er glaubt ebenfatls, dass in der Praxis 
die bei tier Neurasthenie auftretenden psychischen St~irungen vielfach fiber- 
sehen und nieht genfigend gew(irdigt werden, ~'ielmehr, dass aasset'ordentlich 
hiiufig unzweifelhaf~ prim~ire psyc, hische Erkrankungen irrthfimiich odor ab- 
sichtlich unter den unverfiinglichen Sammelbegriff tier ,,Neurasthenie" unter- 
gebracht werden. Er wollte nur darauf hinweisen: dass die N~urasthenie eine 
wohlbegrfindete seibstst:~tndige I(rankheitsform ist, bei weIcher keineswegs 
immer psyehopatbische Symptome vorhanden sein mfissen und welche man 
jedenfalls nieht einfach unter die 7:Psychoneurosen" einreihen dart'. 

8. []err R. F r i e d l a e n d e r  (Wiesbaden): Ueber S t~ rang  der Ge- 
l e n k s e n s i b i l i t ~ t b e i T a b e s  dorsal is .  

Vortragender beriehtet fiber Untersuchung der Bewegungsempfindung an 
den anteren Extremit~ten bei 27 ataktischen Tabikern. Die primate St~rung 
betrifft die Lageempfindang, die Bewegungsempfindung als solche wird erst 
sp~iter boeintr~ehtigt, Die ersten Anomalien zeigen sich stets in den Zehen- 
gelenken; je schweser der Grad dor _~taxie, desto mehr Gelenke proximatw~rts 
sind an des St(isung betheiligt; bei leichtes Ataxie bleiben Knie- und Hfift- 
gelenke in der 51ehrzahl der F~lle frei, bei schwerer Ataxie ist die Bewegungs- 
empfindung in der Regel in siimmtlichen Gelenken herabgesetzt. Sind mehrere 



30. Wandervers. der Siidwestdeutschen i%urologen u. Irreniirzte. 1037 

Gelenke diesor Extremit~it affioirt~ dana flndet sich - -  besondors in leichteren 
Fiillen - -  fast immer proximalw~irts allm~ilige Abnahme der StSrung der Be- 
wegungsempfindung yon einem Gelenk zum anderen. Ist dn Gelenk normal, 
dann ist es auch in der Regel des nEehst hShere. Der Grad der StSrung der 
BewegangsempfiDdung entspricht durchaus nicht immer dem Grade der Ataxie, 
wenn each relativ an dem starker ataktisohen Bein g~geniiber d~m w~niger 
ataktischen moist iatensivere StSrungen zu constatiren sind. Des Missverhhlt- 
niss zwisohen Grad der Ataxie und. StSrung der Beweguugsempfindung ist in 
einzeinen Fiiilen besonders auffallend in Bezug auf statistisohe Aufgaben. Zut" 
Erklgrung dieser Ineongruenz dienen in erster Reihe individuelle Untersohiede 
beziiglich der Reaction auf sensible heize, sowie der motorischen Eintibung 
und Geschieklichkeit~ .dann des Verhalten der Hantsensibilitgt und besonders 
der Muskeltonus. Nieht nur die StSrungen der bewussten SensibilitEt, sondern 
auoh der Ausfall unbewusster, subeortiealer sensibler Merkmale scheint flit die 
Entstehung der Ataxie yon Bedeutung zu sein. 

9. Herr Dr. S iegmund  Auerbach  (Frankfurt a.M.): Ueber einen 
mit  E r f o l g e x s t i r p i r t e n  Tumor  des Cerv ica lmarkes .  

Vcrtragender demonstrirt des dutch die Operation gewonnene Pr~parat 
(6 em lunges Fibrosarkom). Die Patientin selbst ist bere[ts yon Dr. Brodni tz  
auf dem diesj~hrigen Chirurgen-Congress kurz vorgesteltt warden. Der Tumor, 
tier yon den Araohnoidealscheiden der hinteren rechtsseitigen Wurzeln des 
mittleren Cervicalmarkes ansgegangen war, oomprimirte das ganze Halsmark 
yon rechts, hinten und links her veto Foremen magnum bis zum 1. Dorsal- 
segment. Er is t  der grSsste bisher beobachtete extramedullgre, intradarale des 
Rtiokenmarkes iiberhaupt, sicherlich aber des Cmwicalabschnittes; jedenfa!is 
ist ein so ausged.ehnter bisher noch nioht exstirpirt worden. 

Der klinische Verlauf wird kurz skizzirt. Die Differentialdiagnose gegen- 
tiber der Pacbymeningitis hypertrophica~ der Syringomyelie~ der Lues" spinalis 
wird ausfiihrlich erSrtert. Alsdann wird der muthmaassliche Sitz 7 ob vertebral~ 
intramednllgr odor meningeal eingohend besprochen, ebenso die Niveandia- 
gnose. Weiterhin wird des erhebliche Ueberwiegen tier motoriscSen und 
muskeltrophisehen Symptome iiber sensiblen husfattsersoheinungen, die nut 
ganz vor~tbergehend und in geringer Ausdehnung nachzuweisen waren, durch 
-die speciellen topographischen Verh~iltnisse zwisehen Tumor und 3/Iedalla er- 
klgrt. I-Iierauf wird kurz der postoperative Verlauf in neurologischer Beziehung 
besprochen und hervorgehoben, dass bereits jetzt (6 l~Ionate nach der Operation) 
eine fast vSllige Heilung eingetreten ist. Nur die oeulopupitliiren Symptom% 
tier sogenannte H o r n er'sche Symptomencomplex, sind nicht zurtiekgegangen. 
A. sueht diese Thatsache zu erklS.ren und betont, dass sein Erld~irungsversuch 
mit den experimentellen Ergebnlssen L a n g l e y ' s  gut zu vereinbaren ist. 

Die Lehren, die or aus seiner Beobachtung gezogen hat, fasst Vortragender 
in folgenden S5tzen zasammen: 

Bet Erscbeinnngen yon gfickenmarkseompression denke man stets each, 
namentlich dann, wenn eine Oeschwulst im Niveau des Halsmarkes in Prage 
kommt~ an die N~gtichkeit, dass die dem Tumor gegen~iberliegende Seito der 
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Medulla bedeutend mehr (oder auch allein) gesoh~idigt sein kann, als die ihm 
direct anliegende. 

Die Regel~ dass intradurale Tumoren meistens klein, extradurale am 
h~ufigsten gross sind, hat ihre Ausnahmen. 

Die durch Druok au[' das Centrum ciliospinale erzeugten oculopupill~ron 
Symptome kSnnen trotz des Rfickganges aller iibrigen L~hmungserscheinungeI) 
bestehen bleiben. 

Die Differentialdiagnose zwischen Wirbelcaries und Tumor des Cervical- 
markes ist in manchen F~illen trotz eingehendster Berficksichtigung aller be- 
kannten diagnostischen Memento nicht mit absoluter Sieherheit zu stellen. Ins- 
besondere lasso man sich durch das Ueberwiegen der motorisehen und muskel- 
trophischen StSrungen fiber die sensiblen nicht yon der Annahme einer Go- 
schwulst abhalten. Sind die Zweifel nieht zu zerstreuen, so sell man dem 
Kranken unter oftener Erkliirung der Sachlage, der Aussichtslosigkeit seines 
Leidens einerseits, der naeh neueren Beobachtungen nicht allzu grossen Ge- 
fahren der Operation als einziger Rettungschance andererseits~ eher zu dem 
chirurgischen Eingriff rathen. (Autoreferat.) 

Die Arbeit wird ausfiihrlich in den ,,Mittheilungen aus den Grenzgebie~en 
der Medicin und Chirurgie" verSffentlicht werden. 

10. Herr Dr. Sp ie lmeyer  (Freibnrgi. B.): Ueber  famil i~re  amau-  
r o t i s c h e  Id io t ien .  

Unter den Fiillen famili~rer Idiotie, die sich mit Amaurose compiiciren, 
ist die Sachs 'sche Krankheit - -  die ,familiiire amaurotische Idiotie" zal" 
g ~ o z ~  - -  gut abgegrenzt. Durch die constante Verbindung ihrer beiden 
Hauptsymptome, der unter allgemeinen LShmungserscheinungen rasch fort- 
sehreitenden VerblSdung und der charakteristischen Maculaver~ndorungen, ist 
sie ausgezeiehnet vor jenen F~,llen, in denen idiotische Geschwister gleiehzoitig 
auch amaurotisch sind und in denen die Blindheit lediglich die Bedeutung 
eines Begleitsymptomes hat (manche Mikroeneephalien mit schweren Entwick- 
lungshemmungen am Auge, vereinzelte familiar auflretende VerblSdungsprocesse 
verbunden mit Chorioiditis odor Sehnervenatrophio etc.). 

In die Reihe dieser lotzten Erkrankungen, vielleicht abet auch zu einer 
selbstst~ndigen Fprm famili~rer amaurotiseher VerblSdung o'ehSrt eine eigen~ 
Beobachtung dos Vortragenden: eine erworbene Idiotio, die zusammen mit Er- 
blindung bei vier Geschwistern in ganz gleieher Weise verliefl Nut das 5.1teste 
Kind dieser Famitie blieb gosund. Nach dessen Geburt luetische Infection (?) 
des Vaters. Beginn der Erkrankung" bei allen 4 Kindern zur Zoit der zweiten 
Dentition. Stets die gleiche Trias der Symptome: epileptische Anf~ile, rasche 
VerblSdung und schnell fortschreitende Erblindung (Retinitis pigmentosa). 
Einige nebens~iohliche Differenzen im Krankheitsbilde bei dem jfingsten Kinde 
(epileptische hnf~lle nur im Beginne des Processes, Erregungszust~nde, trans- 
cortical aphasische StSrungen) - -  keine Erschoinungen, d ieauf  eine herd- 
fSrmige odor systemartigo eentrale Liision odor auf eine infantile Paralyse zu 
beziehen gewesen wS~ren. 
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Die in einem dieser FM[o vorgenommene anatomische Untersuehung er- 
gab eine diffuse Erkrankung des centralen Nervensystems, die am aus- 
gesproehensten in der Kinde ist und deren wesentlichstes Characteristicum 
eino eigenartige Zollerkrankung ist (s eines kSrnigen, oft pigment- 
haltigen Stoffes, Aufbl~hung des Zellleibes etc). Auf eine Besprechung des 
anatomischen Befundes wird der Kfirze der Zeit wegen verzichtet; Vortr. legt 
einige Abbildungen vet, die die wesentlichsten Ver~nderungen der Niss l -  
Sehollen, der Fibrillen, der Gliazellen und G[iaFasern illustriren solien. Vor- 
tragender weist nur knrz darau6 hin, dass dem eigenartigen klinischen Bride 
ein soharf gel(ennzeichnetes anatomisches Substrat entsprieht, das yon den 
bisher bekannten Kindenbildern abweieht. 

In einer ausfiihrlicben Publication sollen die klinisehe Stellung dieser 
F~lle und vor AHem die pathologischen Vor~nderungen besproehen werden. 

(Eigenbericht.) 
Herr Privatdpcent Dr. Stock (Freiburgi. B.): R e t i n i t i s p i g m e n t o s a  

bei den yon Sp ie lmeyer  erw~hnten F~llen.  
Vortragendcr hat yon den 4 Kindern 3 mit dem Augenspiegel untersuchen 

kSnnen. Bei den zwei tiltesten land sich das typische Hild der Ketinitis pig- 
mentosa: Verengerte Retinalgof~sse, Pigmenteinwanderung in die P~etina in 
den sogenannten l(nochenkSrperohenfiguren. Bei dem dritten Kinde besteht 
Amaurose, der Augenhintergrund ist nicht pathologisch veriindert. Es handelt 
sich also in diesem Fall um eine sogonannte Katinitis pigmentosa sine pig- 
mento. 

Pathologisch-anatomisch wurde ein Bulbuspaar untersucht. Dabei konnte 
festgestellt werden, dass in tier Retina die Stiibchen- und Zapfenschicht fehlt, 
ebenso yon der 5usseren KSrnersehicht der grSsste Theil zu Grunde gegangen 
ist, w~hrend die Nervenfasersehicht und innere KSrnerschieht noch wohl er- 
halten sind. Die Retinalgef~sse sind sehr erheblich ver~indert~ zum Theil obli- 
terirt, znm Theft ist ihr Lumen dutch endarteriitische Processe sehr stark ver. 
engert. In die Seheiden der Gef~sso ist Pigment eingewandert, welches zwei- 
fellos aus den Pigmentepithelien der Ketina stammt. 

Einen Unterschied gegen die frfiher beschriebenen F~ilIe (Gonin,  Wagen-  
mann) ist insofern vorhanden, als die Ver~nderungen in der Choroidea nur 
sehr gering sind. Die Choriocapillaris ist iedenfalls auf weite Strecken erhal- 
ten und ganz besonders an Stellen vorhanden, fiber wo[ehen schwere Degene- 
rationen in der Retina zu sehen sind. 

Als einen specifisch syphilitischen Process kann man nach der Ansicht 
dos Vortragenden diese l~etinaldegeneration nicht auffasse% wohl aber ist es 
erlaubt anzunehmen, dass eine allgemeineErn~,hrungsstSrung in Folge yon ange- 
borener Syphilis einmal eiao solehe Netzhautdegeneration versursaehen kann. 

11. Herr Prof. Dr. Karl  Schaf fe r  (Budapest): Zur P a t h o h i s t o l o g i e  
der S a c h s ' s e h ~ n  a m a u r o t i s c h e n I d i o t i e .  

Vortragender resumirt vet Allem seine in den No. 9 und 10 des Nourolog. 
Zentralb. a. c. verSffentlichten Untersuchungsergebnisse beziiglich der Patho- 
histotogie der S a c h s'  schen amaurotischen [diotie, yon weichen er besonders 
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die S c h w e l l u n g  der Nervenzelle als hervorstechendstes Moment heraushebt. 
Diese Schwellung kann sich theils in einer, auf den ganzen ZellkSrper er- 
streckenden~ also t o t ale n Schwellungzeigen, theils abeL" als 1 o c a 1 e Autbl~hung 
erscheinen. Beachtenswerth erscheint es, dass die Dendrit~n zumeist unver- 
5ndert sind~ wcgegen tier ZeltkSrper bereits tiefgehende Veriinderungen auf- 
woist, Blutgefasse fiberall ~ormal; Entz~indung nirgends zu sehen. 

Vortragender schildert nun seine neueren Ergebnisse, welche er am 
Centralnervensystem seines neuesten (7.) Falles yon Sa ch s'scher Idiotie ge- 
wann. Diese stimmen wesentlich mit seinen oben ffeschilderten gesultaten 
~iberein; doch gestatteten volllr B i e l s c h o w s l c y -  Impr~ignationefi, 
welche mit Ze iss  ~ Aprochomat-Immersion 2 mm und Compensationsocular 1S 
analysirt wurden~ einen tieferen Einblick. nicht nur in die pathohistologischen 
Vorg~nge: sondern auch in die Normalstructur der Nervenzell% letzeres nm- 
somehr, da mit der Fibrillenmethode noch normale oder nahezu normale 
~Nervenzellen, wenn auch vereinzelt: sich vorfanden. So Hess sich vor Allem 
nachweisen, dass die Nervenzellen ein distinktes Golginetz besitzen, welches 
different gebaut sein kann. Man sieht neben tier polygonalen Maschenstructur 
Stellen an demselben Golginetz: welche parallel-streifig~ quasi fibrilt~h' gebaut 
erscheinen: die genaue Analyse ergab abet, dass diese Fibrillen mit schr~ig-- 
verlaufenden anastomotischen FSden - -  wodurch oblonge l~aschen entstehen - -  
untereinander verbunden sind. Dies dutch des Golginetz repr:,isentirto 
Aussenreticulum' der Nervenzelle h~,ngt continuirlich mit einem, aus lockeren 
Maschen bestehenden Innen~:eticulum zusammen, welches den Zellleib sowie 
die protoplasmatischen Forts~itze durchsetzt. Somit ist die R~ervenzelle reticul~ir 
gebaut; das: was hisher t~'ibrilten genannt wurde, ist niehts anderes~ als 
stSrl~ere longitudinale Z~ige des Golginetzes. Der t~-ervenzellkSrper besteht 
nach der Auffassung des Vortragenden ausser dem bislang ungeformten Plasma 
aus dem s. g. N e u r o r e t i e u l u m ,  welches aus einem Aussenreticulum oder 
Go!ginetz und aus einem Innenreticnlum besteht; ersteres baut sich im Alt- 
gemeinen aus derberen, kr~iftigeren Trabekeln auf~ w~hrend letzteres arts viel 
feineren F~den gebildet wird. Letztere sind um den Kern berum in diehteren 
Masehen zu sehen. 

Bei der Sachs ' schen  Idiotie zeigt sich zuerst eine Sch'~:ellung des 
Innenreticulums, wodnreh die Lficken kreisrund~ aufgebl~ht werden; zugleich 
ei'scheinen die Knotenpunkte durch Auftreibung vergrSssert. SpKter ver- 
schwinden die verbindenden Trabelcel der Knotenpunkte des Innenreticulums~ 
so dass nut die Knotenpunkte als sternfSrmige gezaclcte KSrner zur~ickbleiben. 
Schliesslich ist der ZellkSrper mit Granulis bestir und da ist yon e~ner Netz- 
structur nichts mehr zu sehen. Zu diesem terminaten Stadium der ~erven- 
zellerkrankung ist der Zellkern auch krankhaft veriindert; er tingirt sieh tief~ 
wird rissig, schwammiff und gezackt. 

Das Golgiaetz oder Aussenreticulum ist aueh in F~illen yon vorge- 
schrittener Nervenerkranl~ung erhalten. Der Process beginnt eber~ central und 
schreitet successive gegen die Peripherie. 

Die ~ i s s l b i l d e r  weisen durchweg eine hochgradige Chromolyse auf 
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und es ist interessant nnd Wichtig, dass die Nisslf~.rbung auf hochgradigere 
Erkrankungon hinweist, wie die Fibrillenffirbung. Hieraus dfirfte gefolgert 
werden~ dass die Nisslsubstanz viol empfindlicher ist, viel leichter zer- 
fiillt wie das Neuroreticulum. huch w~ire bervorzuheben, dass mit der 
NisslfS.rbung reticulirte Structuren sichtbar sind, wetche dem Cayal ' schen 
Spongioplasma entsprechen. 

Die k Ia rksohe idenb i lde r  zeigen eine hoehgradige Armuth an Mark~ 
fasern (hauptsiichlich im Frontal- und Temporallappen). Ausserdem ist an 
Frontalschnitten durch ganze Hemisph~,ren in der gelben Kinde ein graulicher 
St~'eifen bereits mikroskopiseh siohtbar~ welcher: mit der Oberfl~iohe parallel 
verlaufend 7 etwa einem BaiIlarger entsprechend~ in der l~inde s~immtlicher  
Lappen verl~uft, die Lage and Gestalt der Rindenzelle nachahmend. Es sind 
dies krankhaft ver~nderte Nervenzellen, wie dies der Verg[eioh mit Fibrillen- 
prSparaten zeigt. Somit haben wir in den Marksoheidenpr~tparaten ein bequemes 
Mittel, die A u s d e h n u n g  des Processes zu verfolgen; diese ist die denkbar 
grSsste. Die ganze Rind% der Hirnstamm~ das Riickenmark ist ergriffen. Be-  
ziiglich des Opt icus  erw~hnt Vortragender~ dass derselbe mit der Mark- 
scl~eidenfifrbnng sowie auch mit der FibrillenfErbung als ganz normal sieh er- 
wies; die Erblindang ist cortical bedingt, dean die Calcarinarinde weist die 
h5ohstgradige Zellerkrankung auf: 

Schliesslich ist zu bemerken, dass an die Stelle der zu Grunde gegangenen 
Nervenzellen die Glia riickt. Diese ersct:~eint theils in der Form yon den be- 
kannten Spinnenzellen, theils als kugelfSrmige, hypertrophische Zellen~ welch% 
in Nester gruppirC, die Stelle der ehemaligen Nervenzellen einnehmen; letztere 
Gliazellen zeigen eine Tendenz zur regressiven Metamorphose. 

(Autoreferat.) 
I:L Herr Professor Dr. Wein t raud  (Wiesbaden)beriohtet fiber vier 

F~It% bei denen or, zum Theil mehrmals~ nach der zuerst von A. Koche r  an- 
gegebenen, dann neuerdings yen A. Neisser  empfehlenen Nethod% Punctionen 
des Gehirns zu diagnostischen and therapeutischeu Zwecken ausgefiihrt hat. 

Dabei wird naeh Iocaler Aniis:thes% ~ter Sch~delhaut dt~rch Andr~teken 
eines elektrisch angetriebenen Drillbohrers die Galea und der Knoehen durch- 
bohrt and die Punetionsnadel direct durch die gewonnene kleine Oeffnung 
elngef[ihrt. 

In dem ersten Fall gaben vorfibergehende Erscheinungen yon sensorischer 
hphasie einen Anha;ltspunkt~ bei tier halbseltig gel~hmten Kranken den linken 
SchlEfenlappen zu punctiren~ als sie in tiefes Coma verfallen war. Bei tier 
Punction entleerte sich eine grosse Menge klarer, goldgelbor Cystenfliissigkeit. 
Die Kranke erwachte arts ihrem Coma. Die Besserung war aber yon kurzer 
Dauer und auch durch eine erneflte Punction' konnte das Ende nicht abge- 
wendet werden. 

Bei der Autopsie fand sich ein grosser Thiner, der den ganzen linken 
S~hl~fe~tappen ausfiillte and in seinen verderen Partien gelatinSs und oystiscb 
ver~nder~ war. 

In einem zweiten Fail wiesen sehwere Hirndrueksymptome (grbrechen~ 
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Kopfschmerz, Pulsverlangsamung, Stauungspapille) auf das Vo~handensein eines 
Hirntumors hin, ohne dass ffir seine Localisation ein Anhaltspunkt gegeben war. 

Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete auf Solit~irtuberkel mit Hydro- 
cephalus internus. Die jetzt im Ganzen dreimal in otwa vierw~chentlichen 
Intervalien ausgeffihrte Punction der Seitenventrikel des Gehirns brachte durch 
die Entleerung yon je 20--40 ccm Cerebrospinalfifissigkeit ganz ausserordent- 
liche Besserung in dem Befinden der Kranken~ deren Zustand vorher durch 
die mit keinenl l~iittel zu beseitigenden l(opfsehmerzen und schliesslich durch 
eintretende Somnolenz und Schwierigkeit tier Nahrungszufuhr lebensgefShrlieh 
geworden war. 

Interessant war das vollkommen negative Ergebniss der Ventrikelpunc- 
tion bei einem jungen Miidchen~ das nach einem Krampfanfall in das Kranken- 
haus eingeliefert~ dasclbst zuerst Symptome einer Psychose~ dann Benommen- 
heir und starke Pulsverlangsamung nod Stauungspapille aufwies. Es entleerte 
sich kein Tropfen Fliissigkeit ant der Gehirnsubstanz. Die Kranke starb 
wenige Tage nach der Punction im Coma und die Autopsie ergab keine ana- 
tomische Erkl~irung fiir die girndruckerscheinungen, vor alIem keinen Tumor 
und auch keinen ausgesprochenen Hydrocephalus internus. Die Abplattangen 
der Hirnwindungen und die Trockenheit der Hirnsubstanz; zusammen mit dem 
negativen Ausfall der Ventrikelpunetion lassen den Fall als einen solchen yon 
Hirnschwellung (Rei chard t )  auffassen. 

Die Aspiration yon Blot aus dem Plexus des Ventrikels in einem Falle 
yon tuberculSser Meningitis beeinflusste den letalen gerlauf der Krankheit nicht. 
Eine Blutung in den Ventrikel und in die Hirnsubstanz war dabei, wie sich 
bei der Autopsie controliren liess, nicht erfolgt. 

Bei Hirntumoren empfiehlt es sich 7 nicht zu warten~ bis sichere Herd- 
symptome die Loe, alisation und damit den Eingriff ermSgliohen, sondern dureh 
friihzeitige event, mehrfache Punction der sonst so hgufig eintretenden Erblin- 
dung vorzubeugen. 

13. I-terrDr. Oscar  Kohnstamm(K~inigsteini.  Taunus): D i e K e r n e  
des p r i idor sa len  L g n g s b i i n d e l s  und des T r i g e m i n u s ,  Ein Beitrag zur 
topischen Diagnostik der Oblongata. 

Es ist bekannt~ d'ass die Fasern der fontainenartigen Haobenkreuzung in 
dem der Ursprungsseite gekreuzten prgdorsalen Liingsbfindel caudalwiirts 
ziehen~ um in der Oblongata and im gfiokenmarke zu endigen. Als Ursprung 
hatte ich einen als Nucleus intratrigeminalis tecti bezeichncten Kern ange- 
geben, dessen grosse motorische Zellen in den mesencephalen Trigeminus- 
kern des vorderen Vierhfigels eingestreut sind (Monatsschr. f. Psychiatric nod 
Neurologie 1900. l%urolog. Centralblatt; 1903). Das im oberen Cerviealmark 
hemisecirte Kaniuchen, bei dem offenbar nor wenige Fasern bis ins Halsmark 
hinabsteigen (Marohi Methode), zeigte bei Nissl-Behandlung beiderseits 
degenel'irte Zellen des Nucleus intratrigeminaiis. Die Erkl/irung ffir die Dege- 
neration auch auf der Operationsseite sehe ieh jetzt darin, dass der ttalbseiten- 
schnitt durch das obereHalsmark das pr~idorsaleL~ingsbiindel der nicht dutch- 
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schnittenen Seite mitverletzt hat, welches ja der vorderen L~ingsspalte dicht 
anliegt. 

Gegen meine Auffassung des Nucleus intratrigeminalis hat M. Lewan-  
d o w sky in einer inhaltreichen und werthvollen Arbeit sehr temperamentvollen 
Einspruch erhoben und den Kern als Ul:sprung des ,,Tractus Probsti ~ ange- 
sprochen: jener rg~thselhaften Fm'tsetzung der mesencephalen Trigeminus- 
wurzel bis hinab in die Gegend ventral veto dorsalen Vaguskern (M. Lewan-  
dowsky,  Unters. fiber die Leitungsb. des Tcunous cerebri. S. 113 und 119. 
Jena 1904). 

Durch die Liebenswfirdigkeit des Herrn Dr. Bickel  hatte ich Gelegen- 
heit, in der ihm unterstehenden experimentellenAbtheilurlg desBerliner patho- 
logisehen Institutes meinen Versuch am Hund zu wiederholen und mit der 
Nis sl- Methode festzustellen, dass bei diesem Thier in viel ausgesprochenerer 
Weise als beim Kaninchen 'nach Hemisection des Halsmarkes der Nucleus in- 
tratrigemina[is der Gegenseite degenerirt und demnach als Ursprung des pdi- 
dorsalen L~ingsbfindels angesprochen werden muss (Demonstration). W al 1 en- 
berg  ist dureh Untersuchung des Taubenhirns ebenfalls zu der Schlussfolge- 
rung gefiihrt worden, dass tiefes Mark und cerebrale Quintuswurzel aun~hernd 
gleiehen Ursprung besitzen. (Anat. Anz. Bd. XXV.) 

Die weisse Schicht, in welcher die Axone des Nucleus intratrigeminalis 
zur FontSnenkreuzung ziehen, bildet die mediale Begrenzung des tiefen Markes 
und wird zweckm'~issig als S t r a tum marg ina i e  des cen t r a l en  g S h l e n -  
gi~aus bezeichnet. Die dorsal und lateral veto tiefen Mark gelegene graue 
Substanz des vorderen Vierhiigels wird dureh die weisse Sehnervensehicht in 
eine ~ussere und inhere graue Zone getheilt. Die innere graue Zone stellt 
Gol gi-Prgparaten zufolge (vergl. KSlliker)  die Verbindung her zwischen der 
Sehnervensehicht und den Fasern der Font~nenkreuzung. Da yon dieser, be- 
ziehungsweise dem priidorsalen Liingsbtindel Collateralen zn den hugenmuskel- 
kernen gehen, so stehen wir hier an der Stelle der engsten Verbindung zwisehen 
Sehner~-enendigung und Augenmusl~elkernen. So welt also aus Thatsaehen 
der physiologisehen Anatomie gefolgert werden kann~ w~re bier der anatomi- 
sche Ort des Pupillarreflexes zu suehen. Sehr interessant ist in diesem Zu- 
sammenhang, dass in derselben Sehnervensehieht centrifugale Fasern aus der 
Sehrinde endigen (Probst~ Archly f. Psychiatrie~ Bd. 35). Der optisehe 
gefiexapparat ist also in der Lage~ yon der Sehrinde her dieselbeBeeinfiussung 
zu erfahren wie veto Sehnerven. Diese Beziehung fiihrt zu einem anatomisehen 
VerstEndn'iss der corticalen Pupillarrefiexe (Pi 1 t z) und der Thatsaehe anderer- 
seits, dass bet grosshirnlosen Tauben und bet niedersten Wirhelthieren des 
Tectum optieum die Function zu fibernehmen vermag~ welehe beim Mensehen 
veto Grosshirn ausgefibt werden. Ganz Ehnliche Beziehungen wie zwischen 
Optieus und Nucleu s intratrigeminalis bestehen zwischen Vestibularisendignng 
und Deiters 'schem Kern. 

Zu den Functionen des eben geschilderten optischen Reflexapparates 
muss es ferner gehSren, nach einer peripherischen Netzhautreizung die Stelle 
des deutl[chsten Sehens auf die Ursache dieses Gesichtseindruckes einzustellen. 
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Die Bewegungsempfindungen des Auges werden yon dora sensiblen Trigemi- 
nuskern der Br~icke recipirt and in diesem- nach meiner Ausdrucksweise als 
~kiniisthetische Determinanten aufbewahrt". Auf diesen beruhen dis Local- 
zeichen der Netzhaut. Denn die Gegend des sensiblen Trigeminuskernes der 
Briicke ist mit der Sebnervenendigung im Tectum durch ein dngekreuzt ab- 
steigendes ~hssociationsbiindeP ~ verkniipft, niimlich dutch Miinzer's Traetus 
tecto-pontinus. Es wird nach meiner Auffassung gleiGhzeitig mit jedem Ge- 
siehtseindruck, der dutch den iiusseren KniehSeker zur Sehrinde fliesst, via 
tectaler Sehnervenendigang und Tractus tecto-pontinus der sensible Trigemi- 
nuskern gereizt and veranlasst, aaf dem Wege der medialen Schleife ein Aequi- 
valent des Localzcichens zum Grosshirn zu senden. Aus der Vereinigung dieser 
und der rein optisehen Erregung entsteht das Aequivalent des localisirten Ge- 
sichtseindruekes. In ganz analoger Weise habe ich auch die Localzeichen der 
Haut verstS, ndlich zu machen versucht (Intelligenz und Anpassung, Entwurf 
zu einer biologischen Darstellung der seelischen Vorggnge, Ostwald's Annalen 
der Naturphilosophie, Supplementbd. 1903). 

L e w a n d o w s k y  erbliekt irrthfimlich, wie wir sahen, in den grossen 
Zellen der Sehnervenschicht den Ursprung des pradorsalen L~ingsbtindels. 
Eher sind sic der Ursprung des Traetus teeto-pontinus und der centralon 
[laubenbahn. We aber entspringt der Tractus Probsti, den L e w a n d o w s k y  
yon meinem Nucleus intratrigeminalis ableitete. Ich glaube yon den bl~isehen- 
fSrmigen Zellen der mesencephalen Trigeminuswurzel selbst, die naeh Ramon 
y C aj a l Collateraten an den Kaumaskelkern abgiebt und wahrsoheinlich ebenso 
don Tractus Probsti noch weiter eaudalwSrts entsendet. Die meseneephale 
Trigeminuswurzel nimmt j~ fiberhaupt dutch dis Form ihrer Ursprungszellen 
und durch diese Collatel'Men eine ganz einzige and ungeldSrte Stellung unter 
den motorisehen Endnearonen ein. 

Es ist+ oben voraasgesetzt worden~ dass der in der EintrittshShe des 
Nerven gelegene Trigeminuskern dem Musketsinn des Trigeminus dient. Dies 
geht hauptsgchlich daraus hervor, dass aus diesem Kern die Brfickenschleife 
hervorgeht, die naoh L e w a n d o w s k y ' s  wichtiger Beobacbtung alsbald eine 
Kreuzang eingeht und sich der medialen Sehleife ansehliesst. Der sensible 
Trigeminuskern der Br,iicke ist. also ein knalogon der Hinterstrangskerne und 
die in ihn eingohenden Wm'zeln entsprechen den Hinterstr~ngen des Riieken- 
markes. Die dissoeiirte Empfindungsl~ihmung bei L~ihmung der spinalen Tri- 
geminaswurzel und ihres Kernes beweist, dass diese Gebilde den  7;cinereo- 
petalen" geflexeoUateralen.and dem Grau des'Hinterhornes entspreehen. 

We aber ist das Analogon der X1. S. B.'? Ich glaabe dieses gefunden zu 
haben, in frontaleren HShen seh[iesst Sich an don Kern der spinalen V. Wurzet 
ventral ein Zipfel grauer Substanz an 7 der mit dem Haupttheil des V. Kernes 
dureh sine sehm~ilere oder breitere BrOoke verbunden ist ,  In diesem Nucleus 
cerebellaris sieht man aufs deutlichste mediale Fasern des StriekkSrpers ein- 
s~rahlen. Sic durehziehen dabei das Querschnittsfeld der Kt. S.B. Wenn das- 
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selbe in Folge einer Querliision des Riickenmarkes degenerirt istl) ,  so erkennt 
man dies Verhalten noch deutlicher als am normalen Material. 

Dieser Tractus trigemino-cerebellaris degenerirt thatsiichlich n ich  t nach 
ausgedehnter ZerstSrung des Kleinhirns-und erscheint, wie ich einer anderen 
Zwecken dienenden Zeichnung van G e h u c h t e n ' s  2) entnehme, unter geeig- 
neten Bedingungen naeh Verletzung des Strickki~rpers in retrograder Degene- 
tion. Er ist also einer yon E d i n g e r ' s  Tracti nuoleo-cerebellares. 

guch was die gefiexvermi~telung anlangt, entspricht der Kern der spi- 
nalen Wurzel dem segmentalen Grau des l~fiekenmarkes. Denn es fiihren L~i- 
sionen des Trigeminuskernes dot' Oblongata zu Arefiexic der Cornea und Con- 
junetiva. Die zugehSrigen Fasern der spinalen Wurzel scheinen besonders leicht 
tS~dirbar zu sein, ~hnlieh wie die Zulcitungsfasern des Patellarrefiexes. Daher 
erkennt 0 p pen h eim in der Areflexie der Cornea ein Friihsymptom des Druckes 7 
der auf die Gebitde der Brficke und damit auf die spinalen Wurzeln ausgeiibt 
wird (Neurol. Centralbl. 1905). Die Function der K1. S. B. anlangend, liisst 
sich aus dem klinischen TliatsachenmateriaI nur folgern, dass sic fiir die Lei- 
tung des Sehmerz-, Temperatur- und kiniisthetischen Sinncs entbehrtich ist. 
Andererseitsverdient es Beaehtung, dass zie hauptsiichlich aus dem Dorsal- 
mark entspringt, welches keinen exogenen Zuwachs zu den Hinterstriingen~ 
hingegen die visceralen Schmerzfasern aufnimmt. 

Aus anderen Beobachtungen und meinem Falle yon acuter Bulbiirapo- 
plexiea) geht horror, dass das ventrale Drittel des Trigeminuskernes der Ob- 
longata dem Temiaeratur- und Schmerzsinn eines Aussehnittes aus dem Tri- 
geminusgebiet vorsteht, weteher folgendermaassen begrenzt ist: 

Mediale GrenTe . . . Medianlinie. 
Untere :, . . . Oberlippe. 
Laterale , . . . Verbindungslinie yon 5,usserem Mund- u. hugen- 

winkel und deren Fortsetzung naeh oben. 
Nur dieses selbe eentrale Goblet des Gesichts wird nach Head yon den 

retlecfirte~/ Schmerzen betroffe% weIehe aus den Organen der Bauch- und 
BrusthiShle mit husschluss des Orogenitalapparates stammen, hueh hierfiir 
giebt, wie ich glaube, die physiologische Anatomic der Oblongata eine befrie- 
digende Erklikung: 

Es muss trotz des Zweifels l~ervorragender Neurologen als gesicherte 
Thatsaehe gelten, class der Tractus antero-lateralis ascendens sou Gowersi der 
Leiter des gekreuzten Temperatur- und Schmerzsinnes ist, wobei die Frag% 
warum die I-Iauptmasse seiner Fasern zum Kleinhirn zieht, zun~chSt allerdings 
ein ungeliSstes Problem der Kleinhirnphysiologie bleibt. Die Bahn ist im Seiten- 
strangkern unterbrochen und hat bier Gelegenheit~ auf anliegende Gebilde zu 
irradiiren. 

Der zungchst liegende Theft des Trig'eminuskernes istderselbe, der yon 

1.) Auch solches Material verdanke ich der GOre des Herrn Dr. B icke l ,  
2) Le N6vraxe. Bd. IV. 
:3) Beschrieben yon E. Mai~ Arch. f. Psych. Bgl. 38. 
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Herden dieser Gegend mitbetroffen wird, solohen n~mlich, die gleichzeitig zu 
gekreuzter dissociirter Empfindungsl~hmung yon Rumpf und ExtremitEten 
f/J.hren, also in den Tractus Gowersi und den Se[tenstrangkern zu [ocalisiren 
sind. D~ser Theii des Trigeminuskernes v~rsorgt den ob~n umsehriebenen 
centralen Thoil des Gesicbts. Erkrankungen dor Keimdriisen irradiiren, Henri 's  
zuverl~ssiger Angabe zufolge, nach der 0ecipitalzone, die yon don oborsten 
Cervicalnerven versorgt wird. Ihre Sehmerzbabnen diirften also im caudalsten 
Abschnitt des Seitenstrangkornes eino Untorbrechung erfahren. Auf ~hnlichem 
Wege muss auch mein ,Erk~ltungsreflex a zu Stande ]~ommen (Deutsche ned.  
Woehenschr. 1903. 16), n~mlioh durch Irradiation der KSltebahn im Gowersi- 
schen Strung auf den Trigeminus- und Vaguskern. 

Horde der genannten Gegend pflegen auch za Schling- und StimmlShmung 
zu ffihren, woraus aile Autoren gesehlossen haben, dass der ventrale Vagus- 
kern mitbotroffen und das Centrum der entsprecbenden Vaguswurzeln sei. 
Dieser Schluss ist hinf~[lig. Denn, wie an dieser Stelle an Marc hi-Pr~paraten 
vet zweiJahren demonstrirt habe, v e r l a s s e n  d ie  Axone des d o r s a l e n  
V a g u s k e r n e s  a l s  v e n t r a l s t e V a g u s f a s e r n d i e O b l o n g a t a a m  n n t e r e n  
Po l  dot  s p i n a l e n  T r i g o m i n u s w u r z e l  und durchkreuzen dabei den 0rt 
jener Horde. Die Axone des  v o n t r a l e n  Vagusko rnes  machen die be- 
kannte Sehlinge, iiberkreuzen am ventralen Rand des dorsalen Graus die Fasorn 
aus dem dorsalen Kern und v e r l a s s e n  d ie  O b l o n g a t a  a ls  m i t t l e r e  Vagus-  
f a s e r n ,  indem sic die spinalo V. Wurzel in ihrer ganzen Querschnittsausdeh- 
nung durchbreehen. Sic sind mittels~ retrograder Degeneration durch v. Ge- 
h u e h t e n  dargestelltwordenl). D i e e e n t r i p o t a l e n V a g u s f a s e r n  liegenals 
ochre  h i n t e r e  Wurze ln  am w o i t e s t e n  d o r s a l w i i r t s  (Marehi-Degene- 
ration naeh Durchschneidung central vom Ganglion jugular@ 

Dies sieht man am schGnston etwas caudal veto Eintritt des IX. Nervon~ 
da, we der sensible Vaguskern seine grS~ste Ausdohnung orretcht und ni t  den 
Kern der spinalen V. Wurzel verschmilzt. Diese V~rschmetzung giebt die 
MSglichkeit der Irradiation veto sensiblen Vagus auf das Trigeminus~'ebiet, 
auf welcher nach meiner Vermuthung die refloctorische HyperSmio der Nasen- 
schleimhiiute und der reflectorisohe Herpes der Hornhaut und der Lippen bei 
der Menstruation und bei inneren Erkrankungen beruht. W~ihrend die Horn. 
haut im ventralen und im dorsalen Abschnitt des Trigeminusbalbmondes ver- 
troten zu sein sehein~, g'ehgrt die Mundschleimhaut und dor t-Iaupttheil des 
Hautgebietes l~ami IlI nervi trigemini ausschliesslieh den dorsalon zwoi Dritteln 
desselben an und zwar haup~siichlicb in  frontaleren H/ihen. Dies folgt aus 
don klinisch-anatomischen ThaLbestand bei acuter Bulbiirparalyse und seinem 
Negativ bei Spaltbildungen der 0blongata, die vom dorsalen Grau aus zuweilen 
ventralw~rts vordringen ( L a e h r ) ,  aus W a l l e n b o r g ' s  Thierversuehen und 
sehliesslich aus einem hoehinteressanten Seetionsfallo yon Head und Camp-  
b e l l ,  in wolchem eine partiel}e Erkr~nkung des Ganglion Gasseri einerseits 
zu Herpeserruptlon im 6ebiet des dritteu Trigeminusastes, audererseits zu 

1) Le N~vraxe. Bd. u 
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Marchi-Degeneration det" dorsalen zwei Drittel der spinaien V. Wurzel ge- 
fiihrt hatte. Aus der Intactheit des sensiblen Kerns der Briicke schiiessen die 
Autoren irrthiimlieh auf die ZugehSrigkeit zum ersten Ast~ dessen Projection 
naoh iuderer und unserer hnsicht im ventr~Istvn Theii des Halhmcndes liegt. 
Den sensiblen Kern der Brficke halten wir~ wie ohen angefiihrt, ffir das kin- 
~,sthetische Centrum des Trigeminus. Die Controverse fiber eine etwaige Bei- 
misehung yon Geschmacksfasern des Trigeminus zum Solit~rbiinde! verliert 
dadurch an Interess% dass die grauen Kerne bolder sioher mit einauder ver- 
schme[zen. (Demonstration an Tafeln.) 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Der I~uc[eus intratrigeminaiis tecti ist der Ursprung~kern des pr~idor- 
salon L~ngsbiindels. 

2. L~ision der spinalen V. \~,'urzel und ihres Kerns f(ihrt zu dissooiirter 
Empfindungsl~ihmung und zu Arefiexie der Cornea. 

3. Der ventraie Zipfe[ des Nucleus radio, spin. V. entsendet ein Anaiogot~ 
tier KI.-S.-B. 

4. Der sensible V. Kern der Briicke ist das Analogon der Hinterstrangs- 
kerne. 

5. Die Kerne des dersalen X. Kerns treten am ventralen Pelder  spi- 
nalen \T. Wurzel aus und werden durch L~sionen dieser Gegend zerstSrt. 

6. Die in das V. Goblet refiectirten Viseeralschmerzen Head ' s  ent- 
steheu durch Irradiation veto Seitenstrangkern auf den Nucleus radicis spi- 
nalis u - -  

Schluss der Sitzung 51/2 Naehm. 

III.  Sitzuug: 8ouutag, 28. ~[ai 1905, 9 Uhr Vormittags. 
u Herr Prof. Grfitzuer-Tiibingen. 

Es folgen zuni~ehst gesch~iAliche Mittheilungen. Als Ort der n~chs~- 
j~hrigen u wird Baden-Baden, zu Geschiiftsfiihrern werden die  
Herren Professoren Kr~hl (Strassburg) und R. L a q u e r  (Frankfurt) gown, hit. 

Als I~eferatthema wird bestimmt: Der Stand der Lehre yon den vaso- 
motorischen Nerven~ uud dasselbe Herrn Griitzner-Tfibingen iibertragen. 

Herr E d i n g e r  theilt mit 7 es set der u gemacht worden~ das Re- 
ferat drueken zu lassen~ vcr der Versammlung zu versenden .und in tier 
Sitzung ledigiich fiber dasselbe zu discutiren~ um mehr Zeit fiir die Vortr~ga 
za gewinnen. 

Herr Ff i r s tner  spricht sich gegen diesen Vorsehlag aus~ da die Wirkung 
des gesprochenen und unmitteibar gehSrten Wortes doch erheblich eindrueks- 
yeller and lebendiger set als der Eindruek~ der yon der Lectfire zurfickbleibt~ 
und wet[ der ~vesentliche Worth des Referats gerade darin liege, dass es zum 
unmittelbaren Meinungsaustauseh Gelegonheit gebe. 

Herr Erb h~ilt es ffir besser das Referat zu hSren, aber die Leitsiitzv 
vorher drucken und zur Vertheilung gelangen zu lassen. 
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Herr E d i n g e r  sohliesst sich dam Vorrodaer an, und die Versammlung 
beschliosst entspreahend diesem Antrag. 

Es folgen die Vortfiige: 
13. HerrProfi J e l g e r s m a - L e i d e n :  Ueber  d a s N e r v e n s y s t e m d o r  

C e t a c e a n .  
14. Herr Privatdooent Dr. Bumke-Freiburg i. B. hat die secund~iren 

Degenerationen verfolgt, die naoh einer Compression im 5. und 6. Cervical- 
segment eingetreten waren. Marohi-Methode, beim Einbetten wurde statt 
Alkohol Aceton verwandt. 

A bs t e igen  d waren die Pyramidenbahnen bis ins unterste Sacralmark zu 
verfolgen, in allen HShen, beSonders deugich in der Lendenanschwellung waren 
Fasern zu sehen, die durch die vordere Commissur zum gegentiberliegonden 
u kreuzen. Iu den HinterstrSngen war ein schmaler degenefirter 
Streifen l~ings des Septums nur durch zwei Segmente nachweisbar~ w~hrend 
das S c h u l t z e ' s c h e  Komma noah nach 10 Segmenten, also in der [tShe der 
8. Brustwurzel deutlich erkennbar war. Seine Fasern gingen n i e h t  fiber in 
eine dritte Fasergruppe, die dicht unterhalb der Compressi0nsstelle den dorso- 
lateralen Antheil der Hinterstr~inge einnahmen. Es ist das jones Biindel, dessen 
eigenthiimliche Lage~nderung zuerst van Hoche bosahrieben ist. In diesem 
Faiie begann die Ueberwanderung dieser Fasern urn die hintere Peripherie des 
Markes .in der HShe der ersten Brustwurzei, sic war vollendet im 4..Leaden- 
segment. Van hier ab riickten dann die Fasern am Septum entlang nach yarn 
zur hinteren Commissur. Sie waren noah im Conus nachzuweisen. Eine vierte 
Gruppe van Fasern endlich lag diaht unterhaib der Compressionssteile (iber 
das ganze Hinterstrangsgebiet zerstrout; sic sammelten siah dann im ~:entra.ien 
tIint~erstrangsfelde, um sahliesslich in der HShe der 12. [3rustwurzel zu ver- 
schwinden. 

A u f s t e i g o n d  degenerirtsind zungchstkurzeBahnen, die sieh in den 
beiden ersten Segmenten oherhalb der Compressionsstelle, aIso in der ttShe der 
3. und 4. tIalswurzel, fiber den ganzen Quersahnitt vertheilen und die im 
2. Cervicalsegmc~lt bereits verschwunden sind. 

In den H in t c r s t r i~ngen  ist bemerkenswerth: das Preibleiben der 
Bech te rew ' schen  Zwischenzone zwisehen Goll 'schem und Burdaoh;schem 
Strange und eines schmMen Streifons dieht am medianen Septum. Hervor- 
zuheben ist ferner, dass ffiaht alle Hinterstrangsfasern in den Hinterstrangs- 
kernen enden: Einzelne schwarze Ketten ziehen als Fibrae areiformes externae 
und internae zur gegeniiberliegenden und gleichseitigen Kleinhirnseitenstrang- 
bahn. z. Th. die Schleife, z. Th. sahon vorhcr die Pyramide durchsetzend. 
Das Gowers ' sche  Bandel giebt Pasern an die graue Substanz des Halsmarks 
ab; forner da, we siah die Kleinhirnseitenstrangbahn veto Gowers ' schen  
Biindel getrennt bat und in den Striekkgrper eingetreten ist~ Pasern, die in 
leicht geschwungenem Began yam Anterolateraltract zum Corpus rcstif, ziehen, 
sodann anderc, die in Beziehungen zum Nucleus ambiguus treton, und endlioh 
solche~ di% als Fibrae arcuatae ext. um den StrickkSrper herum den D e i t e r ' -  
sohen Kern erreiahen.. Schliesslich konnto auoh in diesem Falle der Tractus 
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spinothalamicus bis zum centralen Abschnitto des lateralen Sehkiigolkernes 
verfolgt worden. 

(Die ausfiihrliche VerSffentlichung wird im Arch. f. Psych. erfolgen). 
(Autoreferat.) 

15. Herr Dr. d e M oat  et spricht fiber Wanderungen lipoider Substanzen 
im Centralnervensystem. Er glaubt Myelinstoffe (M. in morphologischem Sinne) 
als Aufbau-, resp. geservematerial und als Abbauproduct aus Substanzen mit 
lipoiclem Radical nachgewiesen zu baben. 

Myelin findet sich als A u f h a u m a t e r i a l  bei thierisohen und menseh- 
lichen Embryonen und Foeten in Form yon feinen, mit ,,Neatralroth prim~ir 
nicht f~rbbaren KSrnchen 7 die mehr. cliffus in don Gef~sswS~nclen und Bincle- 
gewebszellen der Pin vertheilt sind; spoiler in don Zellen angeh~uft auoh 
Zwischen den Nervenzellen. (Markscheidenbildung?) Bei Neonatis ganz Ehn- 
lich. - -  Auch bei Kindern sind dieso Gebilde in den ersten Lebonsjahren vor- 
wiegend ungefiirbt; es zeigt sich oine deutlichere Gruppirung in Ad~'entitial- 
und Bindegewebszellen. 

Es werden dann die Griinde fiir die Deutung als Aufbaumaterial an- 
gefiirt, zum Theil entgegen den Zappert 'sehen Anschauungen, abet in Ueber- 
einstimmung mit W I a s s a k. 

Als schon physiologiseh bei Menseh and Thier vorkommende h b b a u -  
pro d u ere treten diese Myelinstoffe in Form moist primgr mit Neutrah'oth fSrb- 
barer KSrner und Schollen auf. (Ursaehe dafiir: Fiirbbarkeit des Myelins bei 
Kernuntergang. Farbstoffspeichernde Eigenscbaften der kiinstliehen Mark- 
seheidenderiate, event, noch andere Faetoren). 

Belege fiir diese hnsieht sind: (lie hochgradige Vermehrang im Senium~ 
bei chronisehen Erkrankungen (Phthis% Diabetes--Parallelismus mit dem Er- 
n~hrungszustand); bei hochgradigen lnfectionskrankheiten (Typhus), bei 
eigentlichen Gehirnprocessen (~[eningitis) mit aaffallend grossen Mengen; f(ir 
UNmie und Stryehninvergiftung aueh experimentell am Thier nachgewiesen; 
ebenfalls sehr starke Vermehrnng bei Atrophi% flydrocephalus~ gpilepsi% 
progressiver Paralyse). 

Im gleiehen Sinne sprteht die experimentetie Erzeugung am Thier~ dureh 
altgemeine Sch~digung des Gehirns~ ebenso die Befunde am pcripheren Nerven, 
im Extrem bei Durchschneidung. (P~oth fs Sehollen im Vertauf tier 
Markscheiden; Kgrnchenzellen mit Neutralroth intensiv fgrbbaren Granulis.) 

Der Transport dieser Stoff% die nieht autochthon in der Pin entstehen, 
gesehieht vornehmlieh auf dem Lymphweg~ in fester und wahrscheinlich aueh 
in fli.issiger Form. Die AufnahmefS~higkeit der Adventitialzellen, Endothelien 
und EpendymzelIen auch Nr feste KSrper wurde experimentelI naehgewiesen. 
(Intracerebrale Injectionen.) 

Endlich wird die Yermuthung einer gemeinsamen l~olle beim Pettabbau 
zwisehen diesen grobgranulirten Adventitialzellen, eigentliehen Mastzellen und 
nieht metachromatischen, ldasmatocytenartigen~ feingranulirten Zellen aus- 
gesprochen. 

I6. Herr Dr. A. Homburger-Frankiurt  a. M. demonstrirt eine Anzahl 
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yon Original-Neurogliapr~paraten Weigert 's ,  die sich vorzugsweise auf dessen 
letzte Mittheilungen fiber Kleinhirnver~nderungen bei Tabes~ progressiver Pa- 
ralyse und Syphilis beziehen. Die Ohjecte zeigen deutlich die herdf6rmigen 
Sklerosen der Rinde, welche haupts~ichiich aus massenhaft neugebildeten 
B ergm a nn~schen Radi~irfasern bestehen ; danoben sind Ansiitze zur Production 
einer gliSsen Randschicht tangentialer Richtung bemerkbar; sehr ausgesprochen 
ist die Sklercse der Marksubstanz h~ufig bei Paralyse und Lues. Diese Ver- 
~nderungen treten bei allen drei Krankheiten in weohselnder Intensit~t, abet 
mit grosser H~ufigkeit auf und zeigen fiberall den gleichen Charakter. Schnitte 
veto tabischen Rfiokenmark~ sowie normale Pr~parate yon Pens, Oblongata 
und Rfickenmark, sowie yon Sklerosen der Marksubstanz bei progressiver Pa- 
ralyse lassen die Fortschritte erkennen, die Weigert  besonders in der Dar- 
stellung' der feinen Fasern gemacht hat; fiber die yon ihm vorgenommenen 
Aenderungen der Methode hat er keine Mittheilungen hinterlassen. 

H o m b u r g e r  bespricht sodann die Grfindc der mangelhaflen galtbarkeit 
der nach Weigert~s Angaben hergestcllten Pr~parate und weist besonders 
auf die bleichende Einwirkung reducirender Gase, Formaldehyd, SO~ H2S ~ 
besonders aber des Leuchtgases hin~ und warnt deshalb vet der Aufbewahrung 
yon Neuroglia- und sonstigen mit Methylviolett gefiirbten Pr~paraten (Fibrin. 
Bakterien) im Laboratoriumsraum. Vortragender, dem die Bearbeitung der 
Weigert 'schen Sammhng fibertragen wurde~ stellt sp~,tere ausfiihrliche Mit- 
theilung der besonderen Ergebnisse in Aussicht. 

17. Herr Dr. F. Blum: Ueber d i e s p e o i f i s e h e  B e h a n d l u n g  des 
Morbus Basedowii .  

18. Herr Dr. van Oordt-St .  Blasieni. Schw.: T h e r a p e u t i s c h e  Er- 
f a h r u n g e n b e i  d e r B a s e d o w ' s e h e n  Krankhe i t .  

Der Anschauung yon der thyreogenen Aetiologie tier Basedow-Krankheit 
verdanken wit eine Anzahl als specifisch geltender Behandiungsmethoden. Es 
sind dies die Stramec~omie, die Behandlung mit Thyreoidin and Jodothyrin, 
mit Thyreoidserum MSbius-Merck, mit Rodagen~ mit dem Serum thyreoidisirter 
Kaninchen, Hunde und Ziegen, mit der Milch thyreoidectomirter Thiero nach 
Lanz  und G5bel: und den Tabletten aus dem Blute thyreoidectomirter 
Ziegen nach Madsen. Verfasser hat 18 FSlle beobachtet, die nach einer odor 
mehreren der vorgenannten Methoden behandelt sind. Die Strumectomie setzte 
in 4 F~llen die Pulsfrequen~ herah, und liess in 2 derselben die erweiterten 
Herdgrenzen zurfickgehen unter Hebung des KSrpergewichtes und Besserung 
des psychischen Verhaltens. Veto Thyreoidin saher  keinen Erfolg; bei 5 mit 
Thyrecidserum Behandelten ist subjective Besserung in 2 F~llen erzielt worden 
und die Pulsfrequenz herabgesetzt, die Struma nut in einem Falle etwas be- 
einfiusst worden. Etwas besscr sind die Erfolge mit Rodagen. Die Madsen-  
schen Tabletten warden erfolglos genommen. Die Lanz'sche Milch schaffte 
vorfibergehende Besserung des Allgemeinbefindons w~ihrend des Gebrauches. 
Alle 18 Kranke sind auch heute noch als Basedcw-Kranke anzusehen. Vor- 
tragender stellt in einer Statistik seiner w~hrend der letzten ]0 Jahre behan- 
delten 66 Basedow-F~lle fest, dass die Behandiungsresultate unter der elektro- 
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therapeutischen 7 klimatischen, physikaliseh-di~tetisehen und sedativen Be- 
handlung mindestens gleioh gLinstig waren, und empfiehlt auch fernerhin diese 
Therapie in den Vordergrund zu stellen bei gleichzeitigen Behandlungsv0r- 
suchen mit einem der oben genannten, sogenannten Speeifica 7 besonders mit 
dem Rodagen. Gute Erfolge sah er auch yon periodiseher Application eines 
Eisbeutels auf die Struma. Die Strumectomie ist nut in rasch progressiven 
und solehen F~llen zu versuchen~ die sich erfolglos der neurologisehen Be- 
handlung anvertraut haben odor aus socialen Grfinden nieht unterziehen kSanen. 

19. Herr Dr. R. L. SchLitz (Wiesbaden): Ueber  eine s c h w e r e F o r m  
yon c h r o n i s o h e m  Colonspasmus .  

SchLitz hat in den letzten zwoi Jahren be[ zwei M~dchen und einer Frau 
im Alter yon 19--22 Jahren eine schwere Form yon chronischem Colonspasmus 
beobaehtet, wie sic bisher nicht beschriebeu worden ist. 

Der Colonkrampf dauerte zur Zeit der Beobachtung 5--7 Woehen und 
war mit vSlliger Verstopfung und den heftigsten Schmerzen verbunden. Die 
Kranken boten ein Bild schwersten Krankseins. Der Spasmus ist bei zwei 
Patientinnen~ die Schi i tz  welter verfolgen konnte, seither noeh h~ufig aufge- 
treten und hat beider einen zur Entfernung des ProcesstlS vermiform[s Anlass 
gegebeu~ ein Eingriff~ der ohne jeden Erfolg blieb. 

Das eigenartige KrankheitsbiLd - -  ein Zastand maximaler Contraction des 
Colon, die ohne Unterbrechung woehenlang besteht - -  wird verst~ndlich im 
Hinblick auf die Ble ikol ik ,  nut dass es sieh nicht um die Wirkung eines yon 
aussen eingefiihrten Giftes, sondern um eine abnorme E r r e g b a r k e i t  des 
D arran e rvensys tem s handelt. Vortragender bespricht kurz Pathologie, Dia- 
gnose~ Prognose und Therapie. 

Der u erscheint demn~chst im Archly flit Verdauungskrankheiten. 
20~ HerrProf. Dr. Weygandt(Wiirzburg):  D e m e n t i a p r a e e o x  und 

Id io t ic .  
Bei einer Reihe yon FS1].en der Dementia praecox zeigt die Vorgeschichte 

imbecilic Veranlagung yon Jugend auf; es handelt sich nicht nur um eine so- 
genanntePfropfhebephrenie, sondern auch eine typisehe Katatonie and paranoi- 
sohe Demenz kann sieh auf imbeciller Basis entwickeln. 

Daneben wurden seit Langem bei tiefstehenden ldioten bizarre KSrper- 
haltungen, Grimassiren~ rhythmische Bewegungen~ sinnlose rhythische Sprach- 
iiusserungen und iihnliche sogenannte Tics beobaohtet, auch ein able'nndes 
odor negativistisches VerhMten~ sowie Andeutangen you Befehls-Automatie; 
bekannt ist weiterhin vielfach die auffallend schwache Entwieklung der affec- 
riven Sphiire~ die ja mit den Anlass zur AufsteLlung des Begriffes der Moral 
insanity gegeben hatte. • deoken sieh die letzteren Fii.lle nieht mit 
den dutch jene Tics eharakterisirten. 

Kr ae p olin suchte neuerdings die Idioten mit unzug~inglichem stSrri- 
sehem Wesen: Haltungsstereotypie% Manieren~ Schrullen~ rhythmisehen Bewe- 
g'ungen u. s. w. als FrLihform der Dementia praecox aufzufassen. Indess l~sst 
sich bei einffehender Analyse zahlreieher F~lle yon [dioten mit solehen Tics 
gewShnlioh feststellen, dass ihrem Defect eine bestimmte cerebrale Ursache 

Archiv f~'tr Psychiatric. Bd. 40. tleft 3. 68 



1052 30. Wandervers. dot Sfidwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 

zu Grunde liegt: sowohl Entwieklungshemmung wie auch frah einse~zende 
Hirnentziindungen~ Poreneephalie, Hirnatrophie, ehronischo Meningitis: Hydro- 
cephalie: auch Meningismus. Es sind in solchen F~llen die Tics viol unge- 
zwungener ebenso wie tier idiotische B15dsinn durch eben diese versehiedenen: 
die Hirnentwicklung st5renden Ursachen zu erkl~iren. 

Gerade beiImbeeillen, aus denen sich die sogenanntenPfropfhebephrenien 
rekrutiren: finden sieh Tics verhS.ltnissm~issig selten. 

Es ist weiterhin zu betonen, dass solche Tics keineswegs pathognomonisch 
ffir Dementia praecox sind 7 sondern auch bei andern Psychosen wie Paralyse, 
Epilepsie u. s. w. vorkommen kSnnen. 

Ferner wurden auch Ueberg/inge vonImbecillit~t zum manisch-depressiven 
lrresein, die Vereinigung yon Imbecillitgt mit Hysteric sowie das Auftreten yen 
Paralyse auf imbeciller Basis beobachtet. 

Schliesslich ist zu betonen, dass Andeutungen jener ticartigen Symptome 
auch auf friiher Stufe der normalen Kindesentwieklung zu beobaehten sind~ 
negativistische und Echo-Symptome, Grimassiren: gezwungene Haltungen: 
rhythmische Bewegungen und selbst spraehliche Aeusserungen, die sieh yen 
denen der Dementia praecox kaum unterscheiden. 

Es handelt sich also bei jenen Tics der Idioten keineswegs um Sym- 
ptome einer frfih einsetzenden Dementia praecox, wohl aber um Zeichen 7 die 
die Pathogenese der Dementia praecox selbst beleuehten kSnnen: insofern sic 
sich darstelien als ein Riickfali auf eine Friihstufe der I(indesentwicldung, in 
der als erste Vorstufe, der Zweckhandlung ledigiich eine AuslSsung psycho- 
motorischer Antriebe in der stimmiich-sprachliehen, wie in der sonstigen mus- 
kul~iren Sphiire stattfindet. 

21. Herr Dr. L. Reemheld(Schloss  Hornegga.N.): Ueber den t(or- 
s a k o w ' s c h e n  S y m p t o m e n k o m p l e x  b e i H i r n l u e s .  

Das Korsakow'sche Syndrom e das im Wesentlichen aus hochgradiger 
StSrung der Merkfiihigkeit bei relativ gutem ErinnerungsvennSgen fiir die Ver- 
gangenheit, aus zeitlicher und 5rtlicher Desorientirtheit und Neigung zu Fabu- 
lationen und Pseudoreminiscenzen besteht 7 ist bis jetzt bei Hirnlues noch nicht 
beobachtet worden. 

K. berichtet fiber einon Fall yon Hirnlues bei einer 46j~hrigen Dame. 
Somatiseh land sich: Druekempfindliehkeit der linken Sch~idelhSlft% fast ganz 
erloschene Pupillenreaetio~, Schlaffheit der rechten Gesichtshiilft% Abweichen 
tier Zunge nach rochts: klonische Zuckungen der rechten Gesichtsh~ilfte und 
biswoeilen auch der rechtsseitigen Extremit~ten: Stauungspapille links mehr als 
rechts~ S 1 ~ 4/8: r. 4/4, Aufgehobensein des rechten Patellarreflexes w~hrend 
er links schwach war. Dazu kamen vorfibergehend Blasen-und Mastdarm- 
Incontinenz. Das psychische Verhalten zeigte einen Stupor wie man ihn bei 
Hirntumoren bisweilen finder, ferner hochgradige StSruug tier Merkf~higkeit 
ffir optischo und akustische Reize bei ziemlieh gutem ErinnerungsvermSgen 
fiir die Vergangenheit~ vollstiindige 5rtliche und anfangs auch zeitliche Des- 
orientirtheit. Die Kranke fabulirte viel, theilweise in phantastischer Weis% 
theils in' Form van sog. Verlegenheitsfabulationen. Das intellectuelle Ver- 
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halten der Patientin zeigte keineu grSberen Defect. Auf Schmiercur k e i n e  
Besserung, wohl aber auf intensive subcutane 2odipinanwendung. VSlliges 
Schwinden tier psychischen StSrung. Zuriiek blieb ein Erinnerungsdefeot, der 
sieh auf s/4 Jahre erstreekte. Somatisch blieb eine gewisseNeigung zu leiehten 
Sehwindelanfi~.llen und Abblassung der Papillen zurfiek. 

Da Alkoholismus bei der Patientin ausgeschlossen ist, diirfte die Hirn- 
lues, die sich pathologisch-anatomisch web1 theils als diffase arteritische Er- 
krankung, theils als ein in der linken Hemisphiire cortical bez. aubeortieal 
sitzendes Gumma manifestirt hat 7 Ursache des Korsakow'schen Syndroms ge- 
wesen sein. Ob die intraeranielle Drueksteigerung oder die syphilitische In- 
toxication speciell die psychisohe StSrung beding~ haben 7 liisst Verfasser un- 
entschieden, neigt sich abet eher der letzteren Auffassung zu. 

22. Herr Dr. L. Link ,  Privatdocent (Freiburg i./B.): Ueber  den Ba-  
b i n s k i ' s c h e n  Reflex. 

Vortr. theilt Untersuchungen mit fiber das Auftreten dieses Reflexes bei 
Injectionen yon Scopolaminum hydrobromicam, die zu Zwecken der allgemeinen 
Narkose oder als Sedativum f~ir Geisteskranke angewendet wurden. Der Ba- 
binki'sche Reflex fand sich bei 31 yon 36 Fiillen; bei den ffinf negativen 
waren 2 Patienten, die auch sonst ganz oder theilweise sieh refract~ir erwiesen, 
3 hatten nur kleine Desert, 0,00045 und dann in Abstii.nden yon einer oder 
mehreren Stunden 0,00015 erbalten und wurden erst 21/~, 4 und 15 Stunden 
nach der ersten Injection untersucht. Bei allen ausser bei seehs Patienten, die 
abet auch keinerlei Zeichen einer nervSsen Erkrankung, welehe Babinsk'sches 
Ph~nomen bedingt, darboten, wurde vor oder nach der Narkose festffestellt, 
dass sie normalen Beugetypus der Zehen hatten. Die kfirzeste Zeit ffir das 
Auftreten dieses somit bei Scopolamin-Injectionen fast  c o n s t an ten  Keflexes 
- -  in der Literatur wird sein Auftreten nut yon Kutner  und Volkmann  
nebenbei erwiihnt - -  war einige Minuten nach Injection yon 0,0012, die 
kleinste Dosis, nach d e r e r  beobachtet wurde, 0~0004. Das meist gleichzeitig 
injicirte Morphium veranlasste den Eeflex sicher nicht, wie zweifelloses Auf- 
treten desselben nach Injection you Scopolamin aliein und das u 
eines lebhaiten normalen Plantarreflexes in einem Fall schwerer Morphium- 
vergiftung bewiesen. Die zur Anwendung kommenden Desert waren 0,0012 bis 
0,002 als Einzeldosis, 0,0012 mit zweimaliger Wiederhohlng und 0,00045 uud 
dann mehrfaoh 0,00015. 

Vortr. weist auf das auffallende Missverhiiltniss bin, das bestand in der 
meist vorhandenen Steigerung der tiefen Eeflexe - -  5frets Fusselonus - -  und 
der yon ihm und anderen A.utoren beobachteten Herabsetzung desMuskeltouus; 
lediglieh als Theilerscheinung einer allgemeinen Eeflexsteigerung leann somit 
der Babinski'sche Keflex bier nicht aufgefasst werden. - -  Bei 6 F~llen konnte 
constant das Verschwinden des durch Scopolamin hervorgerufenen Babinski- 
sehen Reflexes unter dem Einfiuss yon wenigen Cabikcentimetern Chloroform 
naehgewiesen werden. 14 real fand sieh nut beim Streichen der Fusssohlen 
Dorsalflexion der grossen Zehe, beim Stechen dagegen normale Plantar flexion ; 
das umgekehrte Verhalten wurde hie beobachtet. 

68 * 
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Vortr. h~lt das Ph~nomen ffir bedingt durch die functionello Ausschal- 
tung der Grosshirnrinde dutch das Scopolamin~ entsprechend dem Auftreten 
des Babinski'schen Reflexes im tiefen physiologischen Schlaf und im epilepti- 
schen Coma. 

Der u erscheint in extenso im Neurologisehen Centralblatt. 
(Autoreferat). 

23. Herr Dr. Bayer tha l  (Worms): Ueber Sp~,tmeningitis  nach 
Seh~de lver le tzungen .  

Die F~lle~ in denen der ~,rztliche SachverstSndige sein Gutaohten darfiber 
abzugeben hat, ob eiue Hirnhautentzfiudung als Folge eines Sehiidelbruches 
aufzufassen ist, sind verh~,ltnissm~ssig h~,ufig und bereiten der Beurtheilung 
meist keine Schwierigkeit. 

Weuiger gilt dies ffir die auffallendeu und ausserordentlich seltenen 
F~ille, in denen die Kmnken l~ingere Zeit naeh scheinbar vollst~ndiger Wieder- 
herstellung an einer Meningitis zu Grunde gehen. Freilich wird auch bier, 
sobald sich beider  Section Hirnabsoesse traumatischer Herkunft finden, die 
Deutung des ~itiologischen Zusammenhanges keinen Schwierigkeiten begegnen. 

Wie verhS.lt es sich aber in F~llen~ wo diese Infeetionsquelle nicht nach- 
weisbar ist und zwischen SehSdelfraetur und Meningitis bereits Monate oder 
Jabre verfiossen sind? Zur BeschS, ftigung mit dieser Frage gab Vortragendem 
der folgeude Fall u 

26j~hriger Tfinchergeselle 7 bis zu einer am 27. April 1901 erlittenen 
Basisfractar stets gesund. Auf Grund yon SchwindelanfJ, llen, die auf eine 
Labyrinthl~sion zurfickgeffihrt wurden~ war eine l~ente yon 50 pCt. bewi!ligt 
worden. Beider  Nachuntersuchung am 8. August 1902 ktagte der Verletzte 
fiber h~ufig auftretende Kopfschmerzen ohne bestimmte Loealisation und fiber 
eine auf fa l lende  Abnahme seines Ged~chtnisses .  Am 21. September 
1903 acut einsetzende Meningitis, der Patient nach 4 Tagen erlag. Die Section 
und mil~roskopische Untersuchung (Nissl)  ergaben das typische Bild der 
eitrigon Hirnhautentzfindung. Benachbarte Eiterherde oder entfernte Infections- 
herde, yon denen baeterielle Krankheitserreger in das Gehirn hgtten gelangen 
kSnnen, konnten nieht nacbgewiesen werden n das Interesso des Falles be- 
ruht auf dem urs~,ehlichen Zusammenbang der Meningitis mit der beinahe 
21/2 Jahre zurfickliegenden SchS~lelfractur. Vortragender nimmt any class be- 
reits vor dem Einsetzen der Meningitis histologische Sch~.digungen im Gehirn 
bestauden haben, welehe mit dem erlittonen Unfall in Zusammenhang zu 
bringen und als Locus minoris resistentiae gegenfiber den auf dem \Vego tier 
Bht- und Saftbahnen eingodrungenenInfectionserregern aufzufassen sind. Diese 
Annahme sei berechtigt, well Ged~chtnissdefecte, wie der in obigem Falle vor- 
handene, sich nicht selten nach Basisfracturen entwiekeln (Graf ,  KSnig) und 
auf eine Erkrankung des Gehirngefiissapparates, mSglicherweise auch tier 
GanglienzelIen zurfickgef~ihrt werden mfisseu. Die Frage~ welche mikroskopi- 
schen Ver~inderungen des Gehirus das letztere zu einem Locus minoris resisten- 
tiae gegenfiber Mikroorganismen und ihrer Toxine machen~ wird im Sinne 
Schu l t ze ' s  und Erb 's  (Cursohmann ' s )  beantwortet. Dem Gutachten des 
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Vortragenden entsprecheud, hat die Berufsgenossenschaft den Hinterbliebenen 
des Verletzten die gesetzliehe [~ente bewi[ligt. 

24. Herr Dr. L. NIerzbaeher (Heidelberg): Das Auf t r e t en  yon 
L y m p h o c y t e n  in der S p i n a l f l f i s s i g k e i t  naeh  s y p h i l i t i s c h e r  In-  
fec t ion.  

Es wurden 26 Krauke (zumoist aus cler Heldelberger Irrenk[~nik) panctirt~ 
die mit grosser Wahrscheinliohkeit sich syphilitisch inficirt hatten und die zur 
Zeit der Untersuchung frei  geblieben waren you a l len  Zeiehen 7 die auf 
eine sogenannte o r g a n i s e h e  Erkrankung des Nervensystems zurfiel~gefiihrt 
werden kSnnen. u Kranke - - s i e  werden einer besondereu Gruppe zuge- 
reehnet - -  a]lerdings z.eigten gewisse L~sionen des Centralnervensystems 7 doch 
diese Affectionen machen an und fiir sich erfahrungsgem~ss keine Lympho- 
cytose. - -  Von den 26 Kranken, bei denen allen mit Sicherheit der Verdacht 
einer beginnenden Paralyse oder Tabes aus dem klinisehen Verlauf der Er- 
kraukung ausgeschlossen werden konnte, boten 23 einen positiven Befund, 
d. h. dutch die Lumbalpunetion konnte eine in vielen FSlieu reeht betrEcht- 
lithe Vermehrung der zeUigen Elemente in der Cerebrospinalflfissigkeit auf- 
gedeckt werden. 2 Kranke hatten einen zweifelhaften Befund, eine Kranke 
einen negativen; mit Abzug dioser 3 ,F~llo war also der Befund in 89,7 pCt. 
der F~lle positiv. Die Kranken litten an den verschiedensten Geisteskrank- 
heiten (eireul~zes Irresein, Dementia praecox~ Arterioskterose etc., 2 waren 
Landstreicher, 5 Puellae). 

Ver fa s se r  vergleicht seine Befunde mit denen anderer Untersucher; aus 
der kritisehen Verwerthung der Gesammthei~ der Erfahrungen ergeben sich 
Deduetionen, die geeignet erscheinen, die Haltlosigkeit der Lehre yon der Me- 
ningitis oder der meniugitischen •eizung als Ursache. der Lymphocytose zu 
demonstriren. Bei dem heutigen Stande unserer Kentniss kann man nur soviel 
aussagen, dass die syphilitische Infection als ein Noxe zu betraehten ist, die 
unabh~,ngig yon den klinischen Symptomen der Syphilis eino Hyperlympho- 
r erzeugt durch uns noch unbekannte Alterationen des Meehanismus, 
durch dessert ThEtigkeit die Lymphocyten in die Cerebrospinalfl~ssigkeit ge- 
langen. 

E[ne ausffihrliehe Hittheilung erscheint demn~ehst im Centralblatt ffir 
Nervenheilkunde und Psychiatrie (Gaupp). (Autoreferat.) 

45. Herr Prt~atdoeent Dr. F. J amin  (Erlangen): Ueber Hau t r e f l exe  
an den Armen. 

Die oberen Extremit~ten sind im Vergleieh zu den unteren auffallend 
unempfiudlich in Bezug auf Hautreflexe. Bei erhaltener willkfirlieher Beweg- 
lichkeit der Arme treton auf schmerzhafte l~eizo an der Hand Abwehrbewe- 
gungen auf, bei L~hmungen, insbesondore bei der I-lemiplegie, sind in der 
Regel keine deutlichen Hautreflexe an den Armen zu erzielen. Neuerdings hat 
Opp en h eim einen Pronationsreflex bet der Diplegia spastica der Kinder. be- 
schrieben, C. R e u t e r  eino reflectorische Streckbewegung bei einem Para- 
lytiker. 

u hat einen pathologisohen Ha~treflex am Arm Jahre laug, 
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zuerst 1902,.bei ether vollkommen paraplegischen Kranken beobachtet, bet der 
anfSnglich nur der rechte Arm eine hochgradige Parese vorwiegend der Strecker 
mit Beugecontractur im Ellenbogengelenk und in den Fingorgelenken zeigte. 
Auf tiefen Stioh in die Hohlhand oder in die F[ngerspitzen oder auf energi- 
sahan Druck an einer Fingerlmppe erfolgte mit der schmerzhaften Empfindung 
zun~ichst eine kurze Abwehrbewegung im Sinne der fast ausschliesslieh miig- 
lichen Beugung des Arms uud der Finger. Dann aber trat, etwas versp~tet, 
eine langsame nicht willkiirlich zu uuterdriickende S t r e c k b e w e g u n g  eln: 
Abduction im Schultergelenk und Einw~rtsrollung des Armas, Streckung im 
Ellenbogengelenk 7 Pronation und Volarflexion der Hand, Streekung und Sprei- 
zung siimmtlicher Finger mit Einschluss des Daumens. Nach einigen Secunden 
kehrte der Arm in die Beugecontracturstellung wieder zuriick. 

2 Jahre sparer war der rechte Arm vollkommen gel~ihmt, die Sensibilit~it 
blieb ziemlich gut erhalte% die Sehnenreflexe fehlten an Armen und Beinen 
ganz. Der Streckreflex auf starken Stiah in die Hohlhand war gleichwohl 
immer nooh in gleicher Ausdehnung regelmii, ssig auszul~iseu un4 zeigte sich 
jetzt aueh am linken Arm~ der nunmehr, wie friiher tier rechte, ebenfalls 
Schw'~ehe der Strackar und Contractur der Beuger aufwies. Trotz des Fehlens 
der Sehnenreflexe blieb bis zum Tode ausgesproehene Hypertonie in beiden 
Armen bestehen 7 ebenso in den Beinen, die gleichfalls lebhafte Hautreflexe 
mit Babinki 'schem Zehenphiinomen und Opp enh elm s Untersahenkelrefiex 
zeigten. 

Bet der Anfangs dieses Jahres vorgenommeneu Autopsie wurde eine aus- 
gedehnte multiple Sklerose mit v511iger Entmarkung des BL'ustmarks und des 
oberan Halsmarks gafunden. Nur im unteren Halsmark und in einem Theft des 
Lendenmarks sind noch markhaltige Reste des Vorderseiten- und des Hintar- 
strangs erhalten. Die bulbSre l(erngegend ist nahezu fret yon Harden, aus- 
gedehntere Sklerosen bestehen in der linken HemisphS.re in der Gegend des 
Linsenkerns und der, inneren Kapscl. Da abet in den marklosen Partien fast 
durehweg noch wohlerhaltene Axencylinder nachweisbar sind~ l~isst sich die 
eigenartige, pathologische Reflexbewagung aus dem anatomischen Bofund nicht 
mit Siaherheit deuten. Aehnliehe Streckreflexe an den Armen auf sehr schmarz- 
hafte und anhaltende Reize - -  nicht auf K~lte - -  und nut selten auf Strich- 
raize - -  waran nut noah in zwei weiteren F~llen mit dem ldinischen Bilde 
ether fortgeschrittenen multiplen Sklerose zu finden. Aueh waren sin naah- 
weisbar bet einem im Coma eingelieferten Pneurhoniekranken neben schwaohen 
Sehnenrefiexe% leichter Hypertonie der Glieder, B abi n s ki'sehem und 0 pp en- 
heim'schem Zeichen und dem yon Oppenhe im angegebenen Fressrefiex. In 
diesem wenige Stuuden naeh dar Untersuahung letal verlaufenen Falle land 
sich autoptiseh uur ziemlich hochgradiges Oedem des Gehirns. 

(Eigenbericht). 
26. Harr Privatdoaent Dr. M. R o s e n f e l d  (Strassburg): Ueber P a r t i a l -  

defecto  b e i K a t a t o n i e .  
R. berichtet fiber Endzust~nde yon I(atatonie, in denen festgestellt werdan 

konnte~ dass die Kranken die Fiihigkeit verloren hatten~ durah Batasten Gegen- 
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stiinde zu erkennen. Also eine StSrung, welche man bei organischen Er- 
krankungen der Rinde und bei Rindenverletzungen als Tastl~ihmung zu be- 
zeichnen pflegt. Diese StSrung im l%eiohe des Tastsinnes wurde nur dann 
als sicher erwiesen betrachtet~ wenn die Kranken die Priifung auf die ein- 
fachen Tastempfindungen ohne jede StSrung an sich vornehmen liessen, 
correcte r positive Antworten gaben und die sogenannten einfachen Empfindungs- 
qualit~ten, also Ber~ihrungsempfindung, Temperatursinn, Lageempfindung, Ort- 
sinn und Drucksinn sich intakt erwiesen. 

Man wird aus den an auderer Stelle mitzuthe[lenden Krankengeschichten 
entnehmen kSnnen, dass die Patienten zur Zeit der Prfifung geniigend auf- 
merkten uud dass vet aUem nioht Negativismus und Vorbeiantworten die Ant. 
worten tier Patienten beeinfiasste. Die Krankeu befolgten alle w~hrend der 
Untersuohung an sie geriohteten Aufforderungen, gaben positive Antworten, 
bezeichneten die yon einem Beiz getroffenen Hautstellen duroh Hindeuten mit 
der anderen Hand odor durch Bewegung der betreffenden FinGer. Sie benann- 
ten die Gegenst~ud% falls sie den einen oder don anderen richtig erkannten, 
mit dem richtigen Namen. Mit dem Gesichtssinnc wurden alle Objecte sofort 
richtig erkannt und benannt. Es liegt also zun~ohst kelp, Grund vor, Schwan- 
kungen tier kufmerksamkeit, Negativismus und Vorbeireaction fiir das Zu- 
standekommen jenes Ausfalls verantwortlich zu machen. Die Thatsache, dass 
die StSrung im Wiedererkennen yon Gegenst~nden in einem Falle nur halb- 
seitig bestand~ wird auch fiir die l~oichtigkeit di~ser Annahme sprechen. Das 
Wiedererkennen yon Gegenst~nden durch Betasten "(erlangt zum Theil wenig- 
stens complicirte associative Verkntipfungen einfacher Tastempfindangen, unter 
welchen das Lagegeftihl und Muskelbewegungsvorstellung vielleioht di~ Haupt- 
rolle spielen. 

L i s s a u e r  hat seiner Zeit schon die Behauptung ausgesprochen, dass 
die FEhigkeit, GegenstEnde dutch Betasten zu erkennen, mehr Intelligenz, d. h. 
complioirtere associative Leistungen erfordern, als das Wiedererkennen duroh 
andere Sinno. 

Dann w~re also jener Ausfall auf dem Gebiete dos Tastsinnes ein Sym- 
ptom yon Demenz, ein Partialdefect, yon dora es nur noch fraglich ersoheint, 
ob or ftir bestimmte Formen tier katatonischen Demenz charakteristisch ist. 
Ich habe nooh eine ganze Beihe yon dementen Kranken auf diese StSrung im 
Bereiche des Tastsinnes untersucht und land dieselbe nur noch in zwei F~llen 
yon Paralyse mit leichten • Sonst nioht. Selbstin einem Fall yon 
hochgradiger seniler Demenz mit vollst~ndiger Aufhebung des Gediiohtnisses 
und der Merkf~ihigkeit fehlte die StSrung. 

Es ist nun sehr auff~llig, class in den vier F~llen yon Katatonie~ in wel- 
then sieh die StSrung im Bereiehe des Tastsinnes fand, prim~ire StSrungen der 
psychomotorischen Innervationsverhiiltnisse lange Zeiten hindurch bestand und 
das Krankhe[tsbild beherrschte. Darnach kSnnte es seheinen, als wenn die 
beschriebenen Partialdefeete im Gebiete dos Tastsinns zu den motorischen 
StSrungen der Katatonie in Beziehung stehen and nut mit den tetzteren zu- 
sammen auftreten. 
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27. Herr Dr. P f e r s d o r f f  (Strassburg i. E.): Die P rogn  ose der De- 
ment ia  praeeox.  

i u f  drund, dot Katamnese yon 150 F~llen, welche yon 1890--1900 zum 
ersten Male in der Strassburger Klinik beobachtet wurden, liessen sich fol- 
gende Verlaufsarten der Dementia praeeox feststellen: 

1. 110 F~lle, die im acuten Stadium und in der Remission katatonisoho 
motorische Reizersoheinungen boton. 

In 75 F~llen trat keine Remission auf. Diese Kranken blieben dauernd 
internirt. In 23 Fiilleu schob sich nach dem ersten Anfall eine mehrj~hrige 
(yon 2 bis l0 Jahren) Remission ein. Wiihrend derselben finden sieh die 
motorisohen l~eizerscheinungen des aouten Stadiums, sie sind ]edoch weniger 
intensiv und treten phasenweise aufl Eine weitere Gruppe zeiehnet sich da- 
durch aus, dass die Krauken oft Beschhftiguug und h_ufenthaltsort wechseln. 
Eine Anzahl Kranker konnte so fiir kiirzere Zeitabsehnitte Berufsarbeit leiste% 
je naeh dem Stande der Intelligenz; das Sinken derselben tritt in dieser 
Gruppe nieht in den Vordergrund. Die Intelligenz war intact in sechs Fiilien; 
im Verlaufe dieser traten nach dem ersten Anfall periodisch Phasen yon 
mehrthgiger Dauer auf, in denon die Kranken reizbar und negativistisch sind; 
sie leisten volle Arbeit. Kein Keeidiv bet 4--12j~hriger Beobachtung. 

Zu dieser ersten katatonischen Hauptgruppe sind nooh F~ille zu rechnen~ 
in denen sich im Verlaufe mehrerer Jahre ohue acute Reizersoheinungen~ lung- 
sam eine Charakterver~inderung entwickelt. Die Demeuz giebt sioh ~orwiegend 
in der hbnahme der Intelligenz kund. Die luteresselosigkeit beruht hier auf 
ether Einbusse an Vorstellungen. Auch hier sind periodisehe Erseheinungon 
vorhanden. 

Die 2. Haaptgruppe (40 Fiille) ist dadurch ausgezeiehnet, dass die mo- 
torischen Reizerscheiuungen weniger ausgepriigt sind, dass die Schwankungen 
des Affectes das ]dinische Bild behen'schen. Die Sehw~che des Affectes ist 
fiir diese Zustiinde charakteristiseh. 

in 12 F~llen entwickelte sich die Demenz nach einer grhsseren Anzahl 
meist nicht lange dauernder Depressionen. Die Demenz giebt sich kund in 
vollst~indiger Gleiehgiiltigkeit bet erhaltenem geistigen Besitzstand. Trotz er- 
haltener Vorstellungen fehlt das Interesse. Diese Schw~she des Affectes zeigt 
sich auch in tier Labilitiit der Stimmungslage. Bet diesen Fiillen finder sich 
auch noch gezierto Spreohwoise, Vorliebe ffir Spriiehe und fiir Redensarten. 

In 12 F~llen traten ebenfalls zahlreiche Depressionszusfiinde auL Die- 
selben sind dadurch bemerkenswerth, dass auf den geringsten Keiz eine starke 
Affectreactiou erfo]gt. Die begloitenden excessiven mimischen Bewegungen 
driicken der .~ffecthusserung den Stempel des L~ppischen auf. Die Stimmung 
ist m'eist leicht depressiv, ]edoch stets ~usserst labil. Die Krankeu produciren 
zahlreiche Wahnideen und Sinnest~uschungen. Der terminale Vorstellungs- 
verlust ist nicht bedeutend, die Kranken werden iedoch durch die continuir- 
lichen Affectschwankungen an ether geregelten Beseh~ftigung verhindert. 

In 8 F~l len  bestand dauernd motorische Erregung~ mit begleitender 
Euphorie. Stimmungswechsel und Beeinfiussbarkeit fehlt. Im Laufe der Jahre 
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lassen diese Reizsymptome nach; die Erregung ~iussert sioh dann in hastigem 
Sprechen und Reizbarkeit. Die Kranken sincl dauernd arbeitsf~hig-. In den 
Verlauf schieben sich Depressionen, Zust~inde motorischer Gebundenheit ein. 

Kein Intelligenzdefect. Die le tz te  Gruppe,  8 Fiillo~ ist dadurch aus- 
gezeichnet~ dass dauernd eine leichte Euphoric ohne sonstige Keizerschoinungen 
besteht. Stiirkore Affectreactiouen kSnnen nicht mehr stattfinden. Dio Kranken 
schiideru slob selbst als ,kalt". 

Sie leisten ihre regelm[issige ArheR und haben Interesse ffir diese. Perio- 
dische Symptome fehlen vollkommen. Reoidive wurdon nicht beobachtet, 
vSllige Heilung wurde nicht vorgefunden. 16 pCt. der Kranken waren dauernd 
arbeitsfii.hig. 

Sohluss der Sitzung 121/~ Uhr. 
Freiburg und Frankfurt~ im Juni 1905. 

Bumke. Homburger.  


