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31. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
57eurologen und Irren~irzte in Baden-Baden 

am 26. und 27. Mai 1906. 

Anwesend sind die Herren" 

Privatdoeent Dr. A r n s p e r g e r  (Heidelberg), Prof. Dr. A s c h a f f e n -  
burg  (KSln), Dr. Aue rbach  (Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Axenfe ld  
(Freiburg), Dr. B a a d e r  (Emmendingen), Prof. Dr. Bach (Marburg), 
Medicinalrath Dr. Barbo(Pforzheim), Dr. Barth(Baden), Medicinal- 
rath Dr. Baumgi i r t ne r  (Baden), Dr. H. B a u m g g r t n e r  (Baden), 
GeheimrathProf. Dr. Bgumle r  (Freiburg)~ Dr. B a y e r t h a l  (Worms), 
Dr. Bee lze r  (Baden), Dr. Belzer  (Baden)~ Prof. Dr. Bethe  (Strass- 
burg), Prof. Dr. B l eu l e r  (Zfirieh)~ Dr. Boss (Illenau)~ Dr. Braun  
(Winnenden), Privatdoeent Dr. Bumke (Freiburg)~ Dr. Burge r  
(Baden), Prof. Dr. Cohnhe im (Heidelberg), Dr. DamkSh le r  (Klin- 
genmtinster)~ Dr. D a m m e s t  (Baden), Privatdocent Dr. D a n n e n -  
be rge r  (Giessen), Director Dr. Delbr f iek  (Bremen)~ Prof. Dr. 
D ink l e r  (Aachen), Dr. Dreyfus  (Heidelberg), Prof. Dr. Ed inge  r 
(Frankfurt), Dr. Ebe r s  (Baden), Dr. E h r h a r d t  (Winnenthal), Dr. 
E i s e n b a e h  (Winnenthal)~ Geheimrath Prof. Dr. Erb (Heidelberg), 
Prof. Dr. E w al d (Strassburg), Dr. F el db au s c h (Emmendingen), Dr. 
R. F i s c h e r  (Neckargemtind)~ Dr. F i s c h l e r  (Heidelberg), Prof. Dr. 
F l e i n e r  (Heidelberg)~ Dr. F rey  (Baden)~ Dr. F r i e d l g n d e r  (Hoho 
Mark), Dr: F r i e d m a n n (Mannheim), Dr. F fir e r (goekenau), Dr. G e h- 
r i s ch  (Frankfurt), Dr. G ie r l i ch  (Wiesbaden)~ Dr. G i l d c m e i s t e r  
(Strassburg)~ Prof. Dr. Go ldmann  (Freiburg)~ Prof. Dr. Go t t l i eb  
(Heidelberg), Dr. Gross(Tfibingen), Prof. Dr. G rii tzn er (Tfibingen)~ 
Dr. G r u h 1 e (Heidelberg)~ Dr. G r u n d (Heidelberg), Medieinatrath Dr. 
I I a a r d t  (Emmendingen), Dr. H a l b e y  (Freiburg), Privatdocent Dr. 
H e 11 p a e h (garlsruhe), Dr. H e y (Strassburg), Prof. Dr. v. H i p p e 1 (Hei- 
delberg), Prof. Dr. His (Basel), Prof. Dr. He c h e (Freiburg)~ Prof. Dr. 
Hof fmann  (Heidelberg), Hofrath Dr. v. H o f f m a n n  (Baden) , Dr. 
M. v. H o f f m a n n  (Baden)~ Prof. Dr. Hof fmann  (Dfisseldorf), Dr. 
Hi ibner  (Lichtenthal), Dr. t ( a l b e r l a h  (Frankfurt)~ Dr.Katz (Karls- 
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ruhe), Dr. Kaufmann(Mannheim), Dr. Knoblauoh (Frankfurt), Dr. 
K5niger (Karlsruhe), Dr. Kohnstamm (K5nigstein i.T.), Prof. Dr. 
v. Krehl (Strassburg), Dr. Kurel la  (Ahrweilor), Sanitiitsrath Dr. 
Landerer  (Kennenburg), Dr. Laquer  (Frankfurta. M.), Dr. Lasker  
(Freiburg), Dr. Laudenheimer  (Alsbaeh), Dr. Lipper t  (Baden), 
Dr. Lyel l in  (Karlsruhe), Prof. Dr. ~{agnus (Heidelberg), Dr. Mann 
(Mannheim), Dr. M ayer (Tfibingen), Dr. Merzbacher (Heidelberg), 
Dr. Leo Miiller (Heidelberg), Dr. Ottfr ied Miiller (Tiibingen), 
Geheimrath Prof. Dr. Naunyn (Baden), Dr. Neumann (Baden), 
Dr. Neumann (Karlsruhe), Prof. Dr. Nissl (Heidelberg), Prof. Dr. 
Nolda (St. Moritz), Oberarzt Dr.Igonne (Hamburg), Dr. Obkircher 
(Baden), Medieinalrath Dr. Oster (Illenau), Dr. Pfei fer  (Halle): Dr. 
Pfersdor f f  (Strassburg), Prof. Dr. Pf is ter  (Freiburg), Dr. Phleps  
(Halle), Dr. P i per (Kom-Wiedenfelsen), Dr. Ranke (Wiesloch~, Dr. 
I~ 5 m e r (Hirsau), Dr. l~ o e m h e 1 d (Schloss Hohenegg), Privatdocent Dr. 
Rosenfeld  (Strassburg): Dr. Sehliep (Baden), Dr. Otto Schmit t  
(Karlsruhe), Privatdoeent Dr. S cho enb orn (Heidelberg), Prof. Dr. 
Sehfile (Freiburg), Dr. Schiitz (Wiesbaden), Dr. Seel igmann 
(Karlsruhe): Prof. Dr. Sommer (Giessen), Dr. Spielmeyer (Frei- 
burg), Prof. Dr. Stark (Karlsruhe), Dr. Steffens (Freiburg), Prof. 
Dr. St i l l ing (Strassburg), Privatdocen~ Dr. Stock (Freiburg), 
Oberarzt Dr. Thoma (Illenau), Prof. Dr. Thomsen (Bonn), Ge- 
heimrath Prof. Dr. Tuczek (Marburg), Dr. Urstein (Miinehen- 
Warsehau), Dr. v. Voss (Honnef a. Kh.), Dr. Wahlmann (Eich- 
berg), Prof. Dr. Weygandt (Wfirzburg), Privatdoeent Dr. Wil- 
manns (Heidelberg), Dr. Wolfskehl(Frankfurt), Prof. Dr. Wollen- 
berg (Tiibingen), Dr. Zacher (Baden), Dr. Zahn (Stuttgart). 

Ihr Fernbleiban hubert entschuldigt und die Versammlung begriisst: 
Dr. Ernst  Beyer (Rodenkireben), Dr. Biidinger (Konstanz), San.- 
l~ath Eschle (Sinsheim), Geheimrath Fischer  (Pforzbeim), Dr. 
Gg. Fischer  (Stuttgart), Dr. Eugen Fraenkel  (Hamburg), Dr. 
B. Laquer  (Wiesbaden), Gob. Ruth v. Leube (Wiirzburg), Prof. 
v. Monakow (Zfirich): Prof. Dr. Miiller (M/inehen), Dr. van Oord~ 
(St.Blasien), Dr.Plessner (Wiesbaden), Dr. t~heinboldt (Kissiu- 
Hen), Prof. Romberg (Tfibingen), Prof. Rumpf (Bonn), Prof. 
Schwalbe (Strassburg), Geh. Ruth F. Sehul tze  (Bonn), Prof. 
A. Westphal  (Bonn): Dr. Weizs~cker (Wildbad). 

I. Sitzuug am 26. Mai 1906, Vormittags 11 Uhr. 

Der erste Gesch~iftsffihrer, Herr Prof. v. Krehl (Strassburg), erSffnet die 
Yersammlung und begriisst die anwesenden G~ste und Mitglieder. Sodann ge- 
denkt er der im letzten Jahre verstorbenen friiheren Mitglieder der Yersamm- 
lung Fi i rs tner ,  Ziegler  nnd Gilbert ,  die Anwesenden erheben sieh zum 
Zeiehen ehrenden Andenkens yon ihren Sitzen. 
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Zum Vors i tzendon  fiir die erste Sitzung wird Herr Gehoimrath Erb 
gew~ihlt. 

Schriftffihrer: Privatdoeent Dr. Bumke (Freiburg) und Dr. Merzbachor  
{Heidelberg). 

Es beginner sodann die Demonstrationen: 
I. d. Hoffmann (Heidelberg) spricht fiber Myotonie. Zuerst stellt or 

den bekannten atrophischen myotoniekranken P~ebay vor~ yon welchem er in der 
gleichen Versammlung vor drei Jahren mikroskopische Priiparate exeidirter Mus- 
kelstiiekeben domonstrirte. Boi Rebay wio arch bei anderen von ibm beobach- 
eeten F~illen yon atrophischer Myotonie entsprieht die L~hmung tier Atrophic. 
Myasthenie im Sinne der Myasthenia gravis fehlt. Die andererseits constatirten 
Sensibilit~tsstbrungen waren hysterischer Art and versehwandeu bei der ersten 
Untersuchung und fehlten wiihrend des weiteren Aufenthaltes des R. im Kran- 
kenhauso vbllig. - -  Einschliesslich sechs veto Vortragenden beobachteten Kran- 
ken yon Myotonie mit Muskelschwund ist deren Gesammtzahl in der Litoratur 
20--30. Die Loealisation kann im Beginn und fernerhin ffir einigo Zoit dem 
tier D u c h e n n e- A r an '  scben spinalen Muskelatrophie entsprechen oder dem 
der neurotiseben Muskelatrophie oder dem infantilen Gesiohtstypus (D u oh e n n o) 
der Dystrophia museularis progressiva odor a~ypischen Formen der Dystrophie 
~. s .w.  Verhitltnissm~tssig h/~ufig sind die mimischen Gesiehtsmuskoln be- 
~heiligt, aber auch die Kaumuskeln (habituelle Luxation); es kann zu leichton 
Bulb~irsymptomen kommen. Der Vet'lauf der Atrophie und L~hmung ist moist 
progressiv. Die myotonische Reaction nimmt ab mi~ Zunahme der Atrophie 
resp. Schwund der contraetilen Substanz; die elektrische MyR kann dann mit 
EaR verweehselt werden; fibrill~re Zuckungen pflogen zu fehlen. Die Sehnen- 
reflexo nehmen allm~/lig ab. 

Vortragender exoidirte 3 Kranken (Rebay und zwei anderen) Muskelstfiok- 
then; in diosen fanden sioh gleichartige anatomische Ver~nderungen~ womit 
arch die im Falle S c h o e n b o r n ' s  fibereinstimmten, und zwar zun~iehst die 
yon Er b zuerst genauer besohriebene Hypertrophie der lguskelfasern, Kernver- 
mehrungu, s. w.; sodann aber D e g e n o r a t i o n s z u s t ~ n d e  in a l len  Sta-  
d ied  bis zum vSl l igen  Zerfal l  und Schwund  der Muske l fasern  7 
wobei dot I~eichthum an Muskelkernen sowohl derjenigen unter dem Sareolemm 
wio dor Innenkerne besondors aaffallend ist. Das Zwischenbiadegewebe riiokt 
mit dem Ausfall der Muskelfasern zusammen und erseheint so vermehrt; in 
ihm liegen die Kerne tier untergegangenen Fasern einzeln odor in Haufen bei- 
sammen 7 arch sie gohen schliesslieh zu Grunde. An Einlagerung yon Fett~ 
zellen fehlt es alsdann arch nioht. Die intramuseul/iren Norvenst~mmchen 
orwieson sich intact. Die Geffisse zeigten keine oder in welt vorgesehrittenem 
Stadium secund/ire Veriinderungen. 

Dieser Mnskelbefund ist arch yon anderen Autoren bei atrophischer Myo- 
,tonic erhoben worden. 

V o r t r a g e n d e r r e o h n e t  d i e s e F ~ l l e  zur  Thomsen~schen  Krank-  
heir. Es zwingt seines Erachtens zu dieser Schlussfolgerang die Thatsache, 
dass die gleiehen anatomisehon Ver~nderungen~ d. h. Degeneration des lguskel- 
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gewebes aueh bereits bet klinisch typiseher Myotonia congenita, d. h. ohne 
Atrophie erhobeu wurde. 

Klinische Symptome wfe anatomischer Befund weisen auf das Muskel-  
sys tem als Si tz  des Le idens  hin~ analog der Dystrophia muscularis pro- 
gressiva. 

Man dad annehmen; dass der myotonischen Reaction chemiseh-physika- 
lisehe Ver~nderungen tier contractilen Substanz zu Grunde liegen. Ob diesel- 
ben yon vornherein auf ether congenital abnormen Anlage beruhen, odor ob im 
KLrper selbst (z. B. yon Organen mit innerer Secretion) best~ndig Stoffe ge- 
bildet werden~ welehe zu dem abnormen Yerhalten der Nuskeln fiihren und 
sogar ihren Untergaug einleiten kLnnen, ls sieh zur Zeit nicht beantworten. 
Autopsien~ die sieh fiber das Nervensystem and die Muskulatur hinaus auch 
noch auf andere in Frage kommende Organs erstreeken~ haben Aufschlnss 
zu bringen. 

In prognostischer Hinsicht lehren diese Erfahrungen, dass die Thoms en- 
sche Krankheit nicht immer d. h. durehs ganze Leben stabil bleibt, sondera 
dass sic auch in fortschreitenden Muskelschwund hit  L~hmung ausgehen kann. 
Die seither gegen alas Leiden angewandten Mittel waren ohne Erfolg. Die 
Kranken geben an~ dass W~irme die myotonisehe Steifigkeit giinstig, K~lte sie 
ungfinstig beeinflusst. Nan wird deshalb den Kranken den Rath ertheilen, in 
tier kalten Jahreszeit ein w~rmeres Klima aufzusuehen odor ihren Wohnsitz 
dauernd dahin zu vcrlegem 

Discussion: Herr Hoch% der den Patienten Rebay in der Freiburger 
Nervenabtheilung beobaehtet hat~ weist darauf hin~ dass bet ihm aueh die 
inneren Augenmuskeln an der FunctionsstLrung Theft nehmen. Eine genaue 
Prfifung hat gezeigt 7 class die Sehnelligkeit~ mit der 1~. seine Accommodation 
(ffir die Niihe odor die Ferne) einstellt, nach liingerer l~uhe sehr verringert ist 
(7 Secunden), dann bet immerwiederholter Priifung schnelI zunimmt (6~ 3, 4, 2, 
1 Seeunde) und sich schliesslich in ganz normaler Weise verh~ilt. Noch auf- 
faliender ist, dass ~uch die accommodative Pupillenbeweguug diese Abwei- 
chungen vom gewLhnlichen Verhalten mitmacht. 

II. Herr N e umann  (Karlsruhe) stellt einen Kranken mit eigenthfimlichen 
psychischen und kLrpel'liehen Folgen des Nicotinmissbrauchs vor. 

III. Herr F i s c h l e r  (Med. Klinik Heidelberg): Ein Fa l l  yon e rwor -  
benem a l l geme ineu  Tremor  v e r b u n d e n m i t  I n t e n t i o n s t r e m o r .  

Als kleines Kind hatte der Patient, der weder in der hscendenz~ noch 
Descendenz erbliche Belastung aufweist~ Hirnhaut- und Lungenentziindung 
and soil naeb der einen Lesart beimZahnen~ nach ether anderen durch Schreck 
bet einem Gewitter (genauer t~sst sieh dies nioht mehr feststellen) ein Zittern 
bekommen haben, das den ganzen KLrper ergriff~ rechts mehr als links und 
~hnlich wie Paralysis agitans gewesen sein sell. 1867 sahen ihn Prof. F r i e d -  
re ich  und Prof. Erb zuerst, letzterer hatte ihn in der Klinik damals 6 Wochen 
beobachtet und behandelt. Die Diagnose wurde auf clonische Muskelkri~mpf% 
Paralysis agitans? Chorea? gestellt. Naeh 40 Jahren stellt sich der Patient 
wieder in der Klinik vor and erz~hlt~ dass sein Leiden all die Jahre iiber 
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constant gewesen sei, bis October 1905, w0 er nach einem epileptoidon AnfalI 
eine bedeutende VorstS.rkang seines Zittorns bemerkt haben will, namentlich 
seitdem zwei neue derartigo k'arze Anfgllo aufgetreten sind. 

Der krgftige Patient macht for~wghrend Zitterbowegungen im ganzen KSr- 
per ghnlich wie bei Paralysis agitans, dooh etwas grobschlggiger and distal 
nioht wesentlich stgrker als proximal. Die rechte Seite ist stgrker davon be- 
fallen, als die linke. Die Gesiehtsmuskulatur ist ruhig. Bei intendirten Be- 
wegungen der Armo tritt sofort ein enormer Intentionstremor auf, der rochts 
ebenfalls stiirker ist, als links. Auch in don Beinen besteht leichte Inten- 
tionsataxie. Kein Romberg ,  kein lgystagmus, keine Spasmen, keine krank- 
hafte Stoigerung der Sehnenphgnomene, kein B a b i n s ki~ )~eine SpraehstSrun- 
gen, keine Sensibi]itiitsstSrungen, Blase and lgastdarm intact, erhaltene Bauch- 
reflexe und Cremasterreflexe, keine SehstSrungen, Papillen abgeblasst, vorziig- 
liehe Intelligenz. 

Es wird die Differentialdiagnose zu Paralysis agitans, Chorea, Chorea 
Huntington, Sklerosis multiplex, We s t p h a 1- S t r fi m p e 11' sche Pseudosklerose, 
Ti% Tremor essentialis and familiaris, Hysteric erSrtert und dies alles abge- 
lohnt und die Affection mit Wahrscheinlichkeit aaf die friihere Hirnhautontztin- 
dung zur/ickgeffihrt. Eino genaue Loealdiagnose ist allerdings nieht zu stellen, 
sondern das Krankheitsbild als der Ausdruck oinor Reizung der motorisohen 
Fasersystemo in ihrem cerebralen Abschnitt anzunohmen. Die mit Wahrschoin- 
lichkoit epileptisehen Anf~lle kSnnon zur St/itze dieser Ansioht herangezogen 
werden. 

IV. Herr Sehoenborn  (Heidelberg): K r a n k e n v o r s t e l l u n g .  Drei 
F~lle v0n S y r i n g o m y e l i e ,  davon sind zwei mehr odor weniger typisch, der 
dritte ganz atypisch. 

1. 52jghriger Mann, krank seit dem 14. Lebensjahre. Wenig progredient 
trotz sohweren Traumas vor einigen Monaten (Hufschlag). Hoohgradige Kypho- 
skoliose, ,Glossy skin", Krallenhand, Affenhand. Spastische Parese der Beine 
(Babinsk i  @) ;  dissoeiirte Empfindungslghmung mS~ssiger Intensitiit an den 
Armen, Pupillendifferenz~ aniisthetisches tiefes Geschwiir an der rechten Hiifte. 

2. 34jS~hriger Mann, erkrankt 1892 nach Influenza. In letzter Zeit pro- 
gredient. Thurmschgdel, Kahnbrust, Kyphoskoliose~ Horner'seherSymptomen- 
complex links. Andeutung spastisoher Pareso der Beine ( B a b i n s k i - - ) .  
Thermangsthesie (bes. fiir W~rme) und Analgesic an der linken Gosiehtsh~lfte~ 
Hals, Brust und beiden Armen (links stgrker mit TastsinnstSrung und Astereo- 
gnosie). Totale Postieuslghmung (links seit 1895 eonstatirt!). Hier muss die 
Lgsion bis in die HShe des Nuel. ambiguus reiehen. 

3. W.B.,  d,2jghriger M/iller. Seit September 1905 Sohwgche in der 
linken Sehulter and linken 0berarm mit raseh zunehmender Atrophic; bald 
darauf Schw~iehe der linken Hand ohne Atrophic. Gleichzeitig leichte Schmer- 
zen der linken Schulter. Januar 1906'Par~sthesien und Ungesehieklichkeit in 
der linken Hand, seit kurzer Zeit ghnlieh in der reehten Hand. 0bjectiv: Hoeh- 
g rad igeAtrophie  des l inken Oberarms und der Sehu l t e r ;  zungohst 
das Bild wie bei schwerer Plexusliihmung. Alle Sehulter- und Oberarmmus- 
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keln sind ziemlich gleiehm~ssig betroffen, am u fehlt der Supinator. 
Die linke Hand ist schwaoh, aber nieht sicher atrophisch. Keine EaR im Ober- 
armgebiet. Leichte Kyphoskoliose: Pupillendifferenz. Gesteigerte Reflexe der 
Beine ohne Parese. Leishte, deutlieh dissociirte Empfindungs]g~hmung an bei- 
denVorderarmen und einer Stelle des Thorax. - -  Hier muss die Liision wesent- 
lieh sin Vorderhorn betreffen und n~hert sioh dem Hinterhorn. Differential- 
diagnostisch sind Tumor (der st~trkere l~eizerscheinungen machen wiirde) und 
Poliomyelitis ant. chron. (dazu passen die Sensibilitatssti~rungen nicht) in 
Frage zu ziehen. Der Fall ist nach seiner Ausbreitung einzig in der Literatur; 
yon dem Sehultertypus S c h l e s i n g e r ' s  ist er wesentlich versehieden. 

Autoreferat. 
V. Herr G o ] d m a n n  (Freiburg) stellte eine 48jghrige Patientin vor: die 

im Februar ]905 seine Hfilfe in Anspruch nahm wegen einer am rechten Ellen- 
bogen, befindlichen Geschwulst, yon der die Patientin angab: dass sie seit 
vielen Jahren bestanden, in den letzten 2 Jahren an GrSsse zugenommen hatte 
und ihr heftige, ausstrahlende Sehmerzen bei Beugnngen im Ellenbogengslenk 
verursaehte. Bei tier objectiven Untersuchung wurde dem Sulous ulnaris des 
Oberarmes entsprechend eine ldeine wallnussgrosse Geschwulst oonstatirt, 
deren Beriihrung ausstrahlende Schmerzen nach dem kleinen Finger zu ver- 
anlasste. Sensibilitat und Motilit~it am Vorderarm und der Hand waren normal. 

ZunSochst in localer Ang sthesie wurde der Nervus ulnaris freigelegt. Es 
zeigte sish: dass die Gesehwulst mit dem Nervenstamm so test verbunden war~ 
dass seine AusschS~lung aus dem Nerven nicht mSglich war. Trotz intra- 
neuraler Injection yon Coeain waren die t~lanipulationen am Nerven so schmerz- 
haft~ dass die Operation in Narkose vollendet werden musste. Sic bestand in 
einer Continnitgtsresection des Nerven. Der etwa 5 cm betragende Defect 
wurde nach der Methods yon L 6 t 6 v i a n t  durch die Bildung yon zwei Lg~pp- 
ohen aus dem peripheren und centralen Nervenstumpf und duroh Yerniihung 
derselben mit einander iiberbriickt. Der Wundverlauf war eiD normaler. Un- 
mittelbar hash tier Operation fiel auf, dass abgesehen yon einer sensiblen StS- 
rung an der ulnaren SeRe des kleinen Fingers keinerlei Sensibilitgts- und vor 
allen Dingen k e i n e  Moti l i tS~tsHihmung im U l n a r i s g e b i e t e  bestand. 

Etwa 13 Tags nach der Operation ist die Patientin durch Herrn Prof. 
H oche genauer untersuoht worden. Elektriseh war an keiner Stelle am Ober- 
arm und den oberon zwei Dritteln des Vorderarmes, faradisch odor galvaniseh, 
eine l~eaotion im Ulnarisgebiet zu erreichen. Abgesehen vom Flexor carpi 
ulnaris liessen sieh alto veto Ulnaris versorgten Nukeln in n o r m a l e r  Weiss 
elektriseh erregen. Unmittelbar oberhalb des Handgelenkes war aueh das 
Ulnarisgebiet indirect zu erregen. 

Im weiteren Verlaufe traten innerhalb des sensorisch gelghmten Hand- 
gebietes trophische StSrungen auf. Wiederholte kleine Insults ffihrten zn ent- 
ziindlichen Zustiinden an der Hand: die sehliesslich sine desmogene ConLractur 
am kleinen Finger veranlassten. 

Die zuletzt yon Herrn Prof. Hoche vorgenommene Priifung tier Patientin 
hat im elektrischen Befund keinerlei Aenderung ergeben. Die s e n s i b l e  S tS-  
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r u n g  am k le inen  F inge r  is~ die e inz ige  A u s f a l l s e r s c h e i n u n g ~  die 
nach der Continuit~tsresection des Ulnaris zurfickgeblieben und. aufgetreten 
ist. Es tiegt also eine jener sonderbaren Beobachtungen vor i in denen nach 
Nervendurehtrennung vor allem motorische Ausfallserscheiuungen fehlten. Der 
Vortragonde erl~iutert die verschiedenen MSgliehkeiten der Deutung. In seinem 
Falle liess sich histologisch feststellen~ dass in der That ein Nerv yon dem 
Querschnitt eines U]naris resecirt worden ist. Durch die e]ektrisshe Unter- 
suehung konnte ausgesehlossen werden, dass ira Nedianus oder t~adialis die 
motorischen Fasern ffir das Ulnarisgebiet verliefen, ebenso dass hohe Anasto- 
mosen am Oberarm oder Vorderarm die motorisohe Ulnarisfunction besorgten. 

Nach Priifung der in der Literatur beschriebencn ~hnlichen F~lle con- 
statirt-der Vortragende, dass nut ganz vereinzclte einer strengen Kritik Stand 
balten. In ihnen lag in der Regel eine Neurombildung vor. Oestiitzt auf 
frfiher durchgefiihrte Untersuehungen vertritt der u aueh ffir die 
Solit~rneurome am Stammnerven die Ausicht ihrer congenitalen Anlage. 

Aber selbst bei Annahme einer eongenitalen Missbildung am Nerven finder 
der u eine Plausible Erkl~rung fiir seinen Fall nicht. Unter den 
zahlreichen~ bisher besehriebenen Anomalien des Plexus brachialis~ specieI1 
des Nerw~s ulnaris kommen nur Beobachtungen~ wie sie untercn anderem yon 
Krause  gemaeht worden sind~ in Betracht~ n/imlich both in der AchselhShle 
bereits abgehende Zweige des Nervus ulnaris~ die mSglicherweise motorische 
Fasern enthalten. 

Zum Schluss maeht der Vortragende darauf aufmerksam, was bereits 
Schede  betont hat~ dass speciell bei Neuromen es sehr auffallend sei~ wie 
Ausfallserscheinungen weder vor dem operativen Eingriff der spSoter nach- 
zuweisenden Ausdehnung der Zerst/Jrung der Nervenfasern, noch nach ihm tier 
Ausdehnung der Nervenresection entsprechen. Man wird zu der Annahme ge- 
dr~ngt, dass ~ihnlieh wie bei allmS~ligen Verlegungen des Xreislaufes auch bei 
allmiilig sich entwiekelnden StSrungen der Nervenleitnng Collateralbahnen zur 
Entwickelu~g kommen~ die die Funotion des erkrankten S~ammes fibernehmen. 

Discussion : Herr tto eh e beriehte~ genauer fiber den elektrischen Befund, 
den er in dem vorgestellten Falle erhoben hat. 

Herr Nonne weist auf ~hnliche Beobachtungeu hin~ die bei der Lepra 
gemacht werden; aueb da l~gme zuweilen ein eigenthfimliches Missverh~ltniss 
zwischen tier totalen NervenzerstSrung und dem geringen Functionsausfall vor. 

VI. Herr N onne sprieht sodann fiber Myeli-tis intrafunieularis bei Alko- 
holismus ehronicus. 

II. Sitzung, Nachmittags 21/4 Uhr. 
Vorsitzender : Herr Prof. H o eh e. 

Es folgt das l~eferat von: 
VII. Herr Grfi tzner (Tiibingen) spricht fiber vasomotor i scb  e Nerven 

und die dureh sic bedingten Leistungen der Gef~sse. 
Obwoh], wie aus der geschiehtlichen Einleitung hervorging~ sehon im 



264 31. Wandervers. der Stidwestdeutsehen Neurologen u. Irrengrzte. 

Anfang des 18. Jahrhunderts du P e t i t  die Folgen der Durchschneidung des 
Sympathicus am Halse fiir dasAuge richtig erl~annt und etwa 100 Jahre spgter 
yon D u p u y  ghnliche Thatsachen - -  niimlieh die Erweiterang der Blutgefgsse 
des Xopfes~ sowie die Temperaturerhhhung auf der Seite der Durchschneidung 
- - g e n a u  beschrieben wurde, machten diese Entdeckungen keinen nennens- 
werthen Eindruck auf die Zeitgenossen. Man begniigte sich mit der Feststel- 
lung der Thatsache~ dass ~der Sympathicus einen grossen Einfluss auf die 
nutritiven Punetionen ausiibe". Es fehlte noch der Schlfissel fiir des Ver- 
st~ndniss aller dieser merkwfirdigenErscheinungen. Obgleich sehon seit langer 
Zeit~ wie die Versuche yon John  I-Iunter~ t t a l l e r  u. A. bewiesen~ die Con- 
tractilitgt derArterien eine hekannte Sache war~ so konnte man diese ganzeFrage 
doch - -  so zu sagen - -  erst fassen~ als g e n l e  1840 in den Gefgssen~ nament- 
lieh in den Arterien glatte Maskeln entdeckte. Nun war das Verstgndniss fiir 
die Vorg~inge ermhglicht und so begreift man es aueh~ dass als C1. B e r n a r d  
1851 aueh nicht eine Spur mehr fand~ als~ was sehon fiber hundert Jahre 
vor ihm gefunden war, n~mlich dass Durchsehneiden des Sympathicus am 
Halse die betroffene Seite blutreichet und wgrmer macht~ diese Entdeckung der 
,W~rme erzeugenden" Nerven~ der yon ihm sogenannten,Nerfs ealorifiques"~ des 
allergrhsste Aufsehen erregte. B r o w n - S g q u a r d  war dann der erste, der den 
Sympathicus reizte und eine gewaltige Verengerung tier Kopfgef~sse seiner 
Seite und entsprechende Abkfihlung derselben beobachtete. C1. Berna rd~  
W a l l e r  u. A. stellten ~hnliche Versuche an. So wurden dieVasomotoren (des 
Wort rfihrt yon S t i l l i n g  her)~ oder besser gesagt die Vasoconstrictoren dem 
wissenschaftlichen Inventar eingeffigt. Es waren dies Nerven 7 durch deren 
Reizung die musculhsen Schl~uche der Arterien~ die tier Hauptsache nach 
ia ads Ringfasern bestehen, sieh mehr oder weniger~ giinstigen Falls sogar bis 
zum vhlligen Versehluss zusammenziehen konnten. Die Arterien wurden dann 
leer~ sic liessen keinen Tropfen Blur in ihre Capillaren und Venen eintreten. 
Durchschnitt man aber diese Nerven~ so trat Lghmung der l~ingmuskeln auf~ 
wie ja  Durehschneidung dot musculo-motorischen Nerven (wie S t i l l i n g  die 
Nerven der quergestreiften Muskeln nannte) die yon ihnen abhgngigen willkfir- 
lichen Muskeln lghmt und sie zur l~uhe verurtheilt. Die Gefiiss% namentlich 
die musculhsen Arterien warden schlaff und weit~ die yon ihnen durchstrhmten 
Organe iiberaus blutreieh und warm. 

Da fend S c h i f f  1856 eine merkwiirdige Thatsaehe. Durchschnitt er 
z. B. einem Kaninehen den linken Sympathicus~ wodureh des linke Ohr roth 
and warm wird, wg~hrend des rechte kfihl ist~ and regte dun irgendwie alas 
Thief auf~ so ereignet es sich in tier gegel~ dass jetzt des rechte unverletzte 
Ohr vieI rhther wird~ als alas linke, dessert Sympathicus durchsehnitten ist. 
Die Gefgssmuskeln sind also, so sehloss S chi f f ,  dutch L~hmung ihrer Bewe- 
gungsnerven nicht auf's hhchste gelg~hmt and verl~ngert~ sondern sic khnnen 
durch besondere Nerveneinfliisse noch vielmehr erschlafft und verl~ngert wer- 
den. Die Nerven~ welche dies thun~ sind die Gefiisserweiterer, die Vasodilata- 
torch. Bald darauf fend C1. Berna rd~  tier vielfach auch als der Entdeeker 
der Yasodilatatorea angesehen wird~ bei Anstellung des berfihmten L u d w i g -  
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sehen Versuches, n~mlieh der Speiehelabsonderung aus der Unterkieferddise 
des Hundes in Folge l~eizung der Chorda~ dass aus der Vone der Driise das 
Blur gowaltig, hellroth~ ja h~iufig sogar pulsirend hervorsprudelte. Er bezeioh- 
nete die Chorda als den Nervy dessert Reizung dieGef~sse tier Dr~se erweitert% 
als den Vasodilatator der Glandula submaxillaris. Diese Vasodilatatoren ge- 
wannen bald Heimathsreoht in der Wissenschaft. Vor allen Dingen ]ehrte 
Eekhard  1863 die Nervi erigentes kennen~ deren I~eizung dutch Erweiterung 
tier betreffenden Gef~sse den Penis zur Erection bringt. Es zeigten Goltz~ Hei-  
denha in  und seineSoh/iler, fernerVulpian, DastreundMorat ,  L n e h s i n g e r  
u. A., dass in den vorschiedensten Nerven z. B. im Ischiadicus~ dem Lingualis, 
ja selbst im Sympathieus Gefiiss erweiternde Nerven vielfach im Verein mit Ge- 
fgss verengernden zusammen verliefen. Reizung derartiger gemisohter Nerven 
fiel je nach dor Art der Reizung versohioden aus. Und wie im ttfiftnerv dos 
Frosohes bei sohwacher Roizung wesentlioh die Nerven der Beuger~ bei starker 
diejenigen der Strecker erregt werden (Ri t ter- I~olet t ' sehes  Gesetz)~ so gilt 
~ihnliches hier ffir die Gef/isserweitel-er und ihre Antagonisten. Schwaehe und 
sonst auf eentrifugale Nerven nioht wirksame Reiz% wie constante StrSme~ ge- 
ringe Erwgzmung roizen 7 wie der Vortragende fand~ die Erweiterer, dagegen 
nieht die Verengerer 7 die vornehmlich dutch starke intermittirendo StrSme wirk- 
sam getroffen werdon (v. Frey,  Bowdioh nnd Warren u.A.). I)urchschnei- 
dot man oinen Nervenstamm~ so bleiben~ wie He idenha in  und Os t roumof f  
fanden~-die Gefs viel 1/inger erregbar 7 als die Gefgssverengerer. 
l~oizung eines derartigen~ sohon l~ngere Zeit durehsehnittenen Nerven hat also 
in der Regel Gef~sserweiteruag zur Folge. 

Aus allen diesen Thatsaohen geht hervor: 1. dass derartige kfinstliche 
Reizungen ebenso wenig physiologische Vorg~nge schaffen, wie etwa die teta- 
nisehe Reizung des Hfifmerven einos Frosehes. So wie man hier Kr~mpfe der 
st~rkeron Muskolgruppen (Strecker) unter Seh~digung der sohw~eheren Beuger 7 
aber niemals natfirliche oder auch nut diesen nahestehende Bewegungen er- 
zeugt~ so finden ~hnliehe Vorg~nge sioher aueh hier start bei Roizung ganzor 
Nervenst~mme~ in donen~ wie das wohl die Rogel ist~ beiderlei Vasomotoron, 
Verengerer und Erweiterer~ nebeneinander enthalten sind. 2. ist hervorzuheben~ 
dass wenn durch die gewShnlishen Reizmittel, die InductionsstrSme der be- 
kannten Sehlittenapparate~ nur eine Nervenart naehgewiesen werden kann~ 
keineswegs damit bewiesen ist~ dass nioht die andere auoh darin enthalten ist. 
Der betreffende Reiz kann gegentiber diesen Nerven unwirksam sein oder die 
wirksame Reizung der einen Gruppe kann die dor anderen unterdrfieken. Es 
w~re dies ungef/~hr derselbe Fohler, als wenn man behauptete~ im Hfiftnerv 
des Frosohes sind nur die Nerven der Streekmuskeln vorhande% weft seine 
Reizung als 1%gel nur Streekung tier Hinterbeine zur Folge hat. Eine grosse 
Menge Arbeiten fiber alas Vorkommen versehiedener vasomotorischer Nerven in 
bestimmten Nervenstg, mmen leidet an dieser Einseitigkeit und l~sst ganz ausser 
Aeht, dass versehiedene Reize auoh ganz versohiedene~ manohmal auch gar 
keine Erfolge haben. 

Ueber den a n a t o m i s c h e n  Ver lauf  der vasomotorischen Nerven ~nsser~. 
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sieh tier Vortragende karz dahin, dass sie im Centralnervensystem ihren Ur- 
sprung nehmen~ mehr oder weniger tief in demsdben abstdgen, dann durch 
die vorderen WurzeIn in sympathische Bahnen iibergehen and wie dies nament- 
lieh L a n g l e y  des Genaueren gezeigt hat, dutch eine sympathisehe Ganglien- 
zelle unterbrochen werden. Kein vasomotoriseher Nero tritt also unmittelbar 
veto Centralnervensystem an sein Endorgan, die museulSse Gefgsswand, son- 
dern wird dureh eine periphere Ganglienzelle unterbroehen and zerfgllt somit, 
nachdem er das Riickenmark verlassen hat~ in einen Nervenstamm vor,  einen 
priiganglionS.ren~ und einen Nervenstamm h in t e r  dem peripheren Ganglion, 
dnon postganglion~ren, wie ihn L a ng l e y  genannt hat. Eine merkwiirdige 
Ausnahme yon diesem Ver]auf machen die moisten Gefiisserweiterer. Sic treten 
niimlich durch die hinteren Wurzeln zu ihren Organen, wie dies zuerst 
S t r i ckor  angab und neuerdings yon verschiedenen Seiten (Seinaeh 7 Bay-  
liss) bestiitigt wurde. Nur die E~khard 'sohen Nervi erigentes gehen din-oh 
die verderen Wurzeln. 

Was nun die Va som ot o re n  der v e r s e h i e d e n e n  KSrpe r the i l e  an- 
langt, so sind in erster Linie zu nennen diejenigen der Hunt. Die Haut ist 
im Allgemeinen gefgssreiGh, wie dies einem Organ, welches vide Driisen be- 
herbergt und zngleieh die Temperatur regulirt~ natiirlicherweise zukemmt. Die 
Vasomotoren der Haut sind /iberaus leicht erregbar. Mechanische  Reizung, 
wie dies M a r e y zuerst beschrieben hat, bedingt interessante 5rtliehe Wirkungen 
yon Zusammenziehungen und Erweiterungen der Gefgsse (Sehreiben auf die 
Hunt), thermiseheReizung,  die kiirzlich Otfr ied Mailer  genauer unter- 
suchte, hat weir ausgebreitete Wirkungen zur Felge, so dass Abktihlung be- 
stimmter KSrpertheile nicht bless die unmittelbar getroffenen tlautabschnitto 
blgsser und blutgrmer macht, sendern uahezu alle Hautgefgsse in gleicher 
Weise beeinflusst. Erwiirmung hat die gleichen, aber natarlich entgegenge- 
setzten Wirkungen. Alle ttautgefSsse erweitern sieh. Entgegengesetzt den 
Hautgef~ssen verhalten sieh die Gefiisse der Baueheingeweide und diejenigeu 
des Gehirnes, was durch vielfache sinnreiehe Versuehe sieher gestell~ wird. 

Dast re  and Merat  nannten das entgegengesetzte Verhalten der Haut- 
and Unterleibsgefiisse Loi de balancement, welches sieh in der That sehr 
hgufig bei den versehiedensten Eingriffen~ aber keineswegs ansnahmslos finder. 
Ob die L u n g e n  Yasemotoren besitzen, ist neeh nieht sicher gestellt. Abge- 
sehen yon don stSrenden operativen Eingriffen (Oeffnung des Thorax) ist es 
vielleieht aueh der Mangel an zweckmgssigen Reizmethoden, der hier die Fest- 
stellung der Ergebnisse ersehwert. 

Vortragender wonder sieh sehliesslieh zu der wiehtigen Frage: Wie 
wirken and  a rbe i t en  die Vasomotoren  im Leben nn te r  p h y s i o l o g i -  
sehen B e d i n g u n g e n ?  Die unmittelbaren t~eizmethoden geben dariiber (s.c.) 
keinen Aufsehluss. Etwas mehr erNhrt man, wenn man die Yasomotoren 
r e f l e c t o r i s e h  in Erregung versetzt. Die sieh da abspielenden VorgSmge 
diirften vielfuch don normalen gleich sein odor ihnen doeh wenigstens nahe 
kommen. Da ist denn bekannt, dass tl.eizung der meisten sensiblen Nerven 
oder des Gef~isseentrums in dem Kopfmark (gemeint ist stillsehweigend wieder 
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elektrisohe geizung mit den bequemen InduetionsstrSmen) Steigerung des all- 
gemeinen Blutdruekes zur Folge hat~ weil~ wie Ludwig  und T h i r y  gegen- 
fiber v. B e z old behauptete, sich fast alle arteriellen Gef~ssgebiete, namontlich 
die der Unterleibsh5hlen zusammenzogen und so eben den Blutdruck dutch 
Beengung des Bindoraumes in die I-]She trieben. Man nannte dieseWirkung eine 
p re s so r i s che .  Andererseits fanden Ludwig  und Cyon:  dass centrale Rei. 
zung ethos Yagusastes, der~ wie neuero Untersuchungen zoigton (Tschermak)  
und Andere), yon der Aorta entspringt~ den allgemeinen Blutdruek herab- 
setzt, weft er dioselben Gef~ssgebiote erweitort. Man nannte ihn Nervus de- 
pressor. Wahrseheinlich sind in jedom sensiblen Nerven beiderlei Fasern~ pres- 
sorisohe und depressorische vorhanden (Lats eh onb ergot  und D eahn a). 

Machte man sich die Ansehauung yon L u d w i g  fiber die ErhShung des 
Blutdruekes durch andauernde u grosser arterioller Gef~issgebieto zu 
eigen, so musste der Kreislauf dureh die jetzt gesotzten Widerst~inde in den 
Arterien jensoits derselben abgeschw~ieht~ die Geschwindigkoit herabgesetzt 
sein~ wie der Wasserabfluss hinter einem halbgeschlossenen Hahn~ aueh wenn 
der allgemoine Druck ein wenig hSher geworden sein sollte. He idenha in  
land nun zu seiner grSssten Ueberraschung das gerade Gegentheil~ Jenseits 
der angoblich stark verengten Arterien floss das Bht  aus don Yenen "mit 
grSsserom Druck und grSsseror Geschwindigkoit ab odor es erw~irmte sieh das 
betreffendo Glied in viel hSheremMaasse, wonn seine :Nerven erhalten, als worm 
sie darchsehnitten waren~ ganz wie oben bet dem Versaehe yon Sch i f f  mit 
dem erha]tenen nnd durchschnittenen Sympathicus. Es sollton die Vasodila- 
tatoron odor (wie sie tt oi de n h ain nicht gerade zweckmgssigerwoise nannte)~ 
die Hemmungsnerven der Haut erregt worden sein~ w~ihrend andere Gef~issge-. 
biete sich vielleicht verengt hatten. 

Der Vortragende wirft nun die Frago auf~ ob die Leistung der unend. 
lichen Mengo yon Gef~issmuskoln~ namentlieh deliienigen in den Artorien~ in 
nichts wetter bestehen sollt% als in der andauernden Erweiterung oder an. 
dauernden Versngerung der Gefg.ssrShren? Sollten sie also so gut wie keine 
Arbeit (bet dot Erweitorung) odor nut negative Arbeit (wie beider Verenge- 
rung) loisten and die gauze ~/Iohrarbeit in Folgo des erhOhten Blutdruekes dem 
gerzen aufbfirden? Das ist ~usserst unwahrsehoinlich. DerVortragende kommt 
vietmehr zu der auch schon yon anderer Seite ausgosprocbenen Ansehauung, 
dass sie nicht gegen das Herz arbeiten, sondern vielmehr die Arbeit des Her. 
zens nnterstfitzen~ d. h. dass sie unabhgngig vom Horzen das Blur yon den 
Arterien naeh den Yenen treiben. Beweiso hiorffir sioht er im Polgenden: 

Zuniiehst ist die Bosehleunigung dos Blutstromes bet reflestorischer Rei- 
zung der vasomotorischen Nervon, wio He idenha in  und der Vortragende oft 
gefunden haben~ anch dann auf das Deutlichste vorhanden, wenn dureh die 
betreffende Reizung dot Blutdruek nicht in die HShe stoigt, sondern wio dies 
bet contraler Vagusreizung sich oft ereignet~ sogar herabsinkt, was er anderen 
Angaben gegenCibor botonen miichte~ die nur bet orhShtom Blutdruck eine Stoi- 
gorung dot Blutgoschwindigkeit aus don Vonen gesehen habon. Es ist sehr 
unwahrseheinlich~ dass wenn die treibonden grgAe so goring sind~ eine so go- 
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waltige DurchstrSmung versohiedener Organe stattfindet~ auoh wenn deren Ge- 
f~sse sich erweitert haben. 

Es giebt abet aueh ander% unmittelbare Beweise dafiir~ dass die Gef~isse 
ffir sieh allein das Blur vorw~irts treiben. Der bekannteste und merkwfirdiger 
Weise kaum beaehteto ist die Thatsach% dass die Arterien in der Leiehe leer 
sind; das ist nieht anders zu erklgren~ als dass sie nach Versagen der Herz- 
thgtigkeit ihren Inhalt naoh denVenen hiniiberpumpen. Wird ferner bei leben- 
den Thieren die Thgtigkeit des tIerzens ausgeschaltet, so 1/~sst sieh ebenfalls 
zeigen~ dass die Arterien~ wie v. B e z o l d  und G s e h e i d l e n  fanden, ihr Blur 
in die Venen hiniiberpumloen und m it um so grSsserer Kraft~ je st~irker alas 
Centralnervensystem, d. h. die Vasomotoren gereizt werden, t t e i d e n h a i n  und 
der u fanden ferner~ dass geizung sensibler Nervon aueh bei Aus- 
sohaltung aller Unterleibsgef~sse eine Blutdrueksteigerung zur Folge hatto; 
dabei sollten sieh naeh Untersuehungen derselben Forsoher die Gefiisse der 
tIaut und tier Muskeln erweitern. Weloho Gef/isse sollen sich denn da ver- 
engern und den Blutdruek in dieHShe treiben? Alle diese und noeh mancherlei 
andere Sehwierigkeiten finden ihre einfaehe Erkl~irung darin~ (lass die Arterien 
ftir sich unabh~ingig veto gerzen alas Blur vorwiirts pumpen und so die Arbeit 
dos tIerzens welter unterstatzen~ anstatt sio zu erschweren. Es war Schiff~ 
der am Kaninehenohr diese vorw~rtspumpendo TMtigkeit tier Arterien un- 
mittelbar beobaehten konnte und sic deshalb aueh aceessoriseheHerzen nannte. 

Die Capillaren werden entschieden diese ioumpend% bezw. saugende 
ThS~tigkeit unterstiitzen 7 da sic ja in hohem Maasse ihre Liehtung duroh die 
umgebenden eigenartigen Korbzellen verS~ndern kSnnen~ wie ktirzlieh S t e inaoh  
und Kahn  zeigten. 

Schliesslich sind auch die genen nieht bless elastisehe Schliiuch% son- 
dern betheiligen sioh auoh aetiv an derPortbewegung desBlutes (Goltz) .  Giebt 
es ja dooh sogar Venenhorze% welche, wie in don Fliigeln der Flodermgus% 
alas Blat mit grosser Kraft dom Herzen zupumpen. Wenn daher Henlo  1840 
in geistvoller Weise sagte: ~Den Antheil~ den die Contraotilit~t des I-Ierzens 
und der Gefgsse an der Circulation nohmen~ kann man mit zwei Worten so 
ausdriioken~ dass yon dem Herzen hauptsS.chlioh die Blutbewegung~ yon den 
Gefgssen die Blutvertheil,ung abhS~ngig ist", so ist diese Darstellung in dieser 
Allgemeinheit durehaus zutreffond; nut muss man meines Eraohtens die Blut- 
vertheilung nioht bless darin suchen~ dass die Gef~sse gleich den H~hnen der 
Wasserleitung mehr oder weniger F1/issigkeit in die betreffenden Organe treten 
lassen~ sondern man muss annehmen~ dass in den mit Wasserleitung versehe- 
hen Haushaltungen noeh besondere kleine Pumpen th~tig sind~ welehe aueh bei 
schwachem~ allgemeinem Druck dennooh Wasser in reichem Maasse fSrdern. 

FrS~gt man sich~ wie eine derartige FSrderung des Blutstromes~ nament- 
lioh yon Seiten der Arterien stattfindet~ so bleibt wohl Ms einzige MSgliehkeit 
eine veto Centrum naeh der Peripherie fortschreitende Zasammenziehung, eine 
Art Peristaltik der Arterien iibrig~ wie sic S c h i f f  in der That am Kaninehen- 
ohr unmittelbar beobachtet hat~ indem die Zusammenziehungen stets an tier 
Wurzel des Ohres beginnen und naeh der Spitze vorsohreiten. In weleher 
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Weise und unter welchen Bedingungen durch derartige, in der Stromrichtung 
fortschreitende Zusammenziehungen dot Flfissigkeitsstrom gefSrdert wird, dar- 
fiber hat tier Vortragende Versuche an Gummischl~uchen angestellt~ welche 
die Verh~iltnisse erl~utern. So st~nden denn, wie schon mohrfach behaupte~ 
worden ist, die musculSsen RShren der Gef~isse nicht isolirt da, indem sie sich 
bless dauernd zusammenziehen, odor dauernd erweitern kSnnen, sondern wie 
die SpeiserShro, der Magen, dor D,~rm: der Ureter u. s. w. treibon sio ihren 
Inhalt vorw~rts und entlasten so das Herz~ anstatt es~ wie die heutige Auf- 
fassung lautot, zu be]asten. 

Dass die starke Durchblutung yon Organen: die nat/irlich mit Erweiterung 
yon Gef~ssen verknfipft ist, aber der Pumpwirkung sicher nicht entbehrt, 
wosentlich da auftritt, we die Gef~sse des Blutes in erster Linie bediirfon z. B. 
nach Absperrung dos Blutes yon ihnen: des wird noeh im Anschluss an die 
interossanten Arheiten yon Bier  fiber die Entstehung des Collateralkreislaufes 
dargelegt~ sowie auf mancherlei Thatsaahon hingewiosen, in denen durch Kr~f- 
tigung der Gef~issmuskoln (wie B~der u. s. w.) der Kroislauf boi schwachom 
Horzen bedeutend gefSrdert wird. 

Zugleich zeigto der Vortragende mittels oines horizontal gestellten Mikro- 
skops den Blutlauf in don Gofgssen der Bindehaut des menschlichen Auges, 
dor sich jo nach der Th~itigkeit der Gefgssnervon des Kopfes verschieden ge- 
staltet. Werden bei Thieren diese Nerven goreizt, dann verschwinden die zar- 
ton Gef~sse, weil sic sich zusammenziehen und blutleer werden. HSrt die Er- 
regung der Nervon auf~ so schiesst im starken Strom: oft untor gewaltiger 
Wirbelbewegung der rothon Blutk5rperchon das Blut wieder in die sich erwei- 
ternden Gefgsse. 

D i s c u s s i o n .  

Herr K o h n s t a m m  (KSnigstein im Taunus): Ieh mSohto auf eine Bomer- 
kung des verehrton Referenten oingehen, die gerade fiir uns Neurologen yon 
grundsiitzlicher Bedontung ist. Herr yon G. hat erw~hnt, dass ein wosont- 
licher Antheil der ffir die Haut bestimlnton Vasodilatatoren mit den hinteren 
Wurzeln das Riickenmark verl~sst, wie S t r i c k o r  und dann B a y l i s s  ontdeckt 
haben. [ch babe zuerst gezeigt, dass os sich bei den Tr~gern diesos Effectos 
nicht um centrifugalr Neurone der hinteren Wurzeln handeln kSnno, die im 
l~fickenmal'k ihro Ursprungszelle h~tton~ sondorn nur um die Neurone: die im 
Spinalganglion ihr  trophisches Centrum haben, d. h. um die sensiblen End- 
neurone selbst. (Centralbl. f. Physiol,  1900. 18. Deutsche Zeitschrift f. Ner- 
vonheilkunde, Bd. XXI. 22. Congress ffir innore Medicin 1905.) B a y l i s s  hat 
den exporimentellon Nachweis vollondet~ dass u und sensible 
Endneurone identisch sind. Nur des iohysiologischo Bedfirfniss nach Anti- 
thesen erschwert die Anerkonnung, dass die Hintorwurze]neurone nicht ebenso 
ausschliesslich e ine  Leitungsriohtung haben, wie die u 

Schon die Pathologio der Gfirtolrose mfisste dasselbe lehren. Wonn Ent- 
z~indung des Spinalganglions Herpeserrulotionon auf dem zugehSrigen Haut- 
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bezirk macht (Herpes ist nach K r e i b i s o h  nur dot hSohste Grad der vasodila- 
tatorisehen Erregung), so liegt doeh nichts n~her als den Effect dureh das 
Kabel vermitteln zu lasson 7 das zwisch~nSpinalganglion and Haut ausgospannt 
ist, n~mlich duroh den peripherischon sensiblen bIerven. Es ist nieht zu ver- 
stehen, warum die AuslSsung der Reizzust~nde der Haut vom Spinalganglion 
aus refloetoriseh erfolgen sell, wie K r e i b i s c h  zu begr/inden vorsucht. 

Ieh m5ehto bei dieser Gelogenhoit einen Patienten erw~hnen, der an sehr 
grossor Neigung zu Urticaria litt, die n. b. dutch wegen Obstipation verordneto 
floisohlose Ern~.hrung botr~chtlioh herabgesetzt wurde. Diesor Patient war im 
Stande vor moinen hugen innerhalb weniger Minuten bei sich oino ausgespro- 
chene Urticaria an einer ihm bestimmten KSrperstello zu orzeugen, die bei dem 
Yersuch in keinerWeise gereizt odor auoh nut beriihrt worden war. Dor Fehler 
der Loealisation war nicht wesentlieh grSsser als er bei Priifung des Orts- 
sinnes constatirt wird. Ein sehSnes Beispiel fiir meine 1. c. geg~usserto u 
stellung, dass, ,,der norvSse Verbtndungsweg zwischen Empfindungskreis und 
cortiealer Fiihlsph~ro aueh in umgekehrter Reihenfolge befahren werden kann". 

Herr H o oh e dankt dem Referenten ffir seine Ausf~hrungen und weist auf 
die Schwierigkeiten des Thomas hin~ die eino ausfdhrlieho Discussion nieht 
zuliessen. 

Herr G r i i t z n e r :  Schlusswort. 
Es folgen die Vortr~ge. 
u Herr Hoche :  Zur U n f a l l g e s e t z g e b u n g .  
(Der Vortrag wird an anderer Stello ausfiihrlioh publicirt werden.) 
IX. Herr L. Bach  (Marburg): Beg r i f f  und L o c a l i s a t i o n  tier r c f l e c -  

t o r i s o h e n  P u p i l l e n s t a r r e .  
Bach weist auf die immer noch bestehende Verschiedenheit der Auf -  

fassung des Begriffos der reflectorisehen Pupillenstarre bin. Er definirt den 
Begriff wie folgt: Eino Pupille ist reflectorisch starr~ wenn sic weder direct, 
nooh indirect auf Licht, noch auf nervSse oder psyehische Roize roagirt, da- 
gegen sieh in prompter und ausgiebiger Weise bei der Convergenz ver~ndert. 
Die reflectorisch starre Pupille ist eng, ihre YCeito ]iegt moist zwisehen 2~5 
und 1~5 mm. 

B. besprieht die Differontialdiagnose zwischen amaurotischer Starre und 
absoluter Starro sowio zwisohen der absoluten Pupillentr~gheit (Sphinkter- 
parese); beiletztererAnomali% welche sehr h~ufig mit der reflectorischen Pupil- 
lenstarre verwechselt worde, orfolge die Convergenzreaetion wenig prompt und 
ausgiebig, bei der reflectorischen Starre sei das Gogentheil der Pall. 

Seiner Ansieht nach tst die Frage, ob die refleetorisohe Starre in abso- 
lute Starre iibergehen kSnne und somit letztere ein fortgeschritteneres Stadium 
der ersteren darstelle, noch nicht spruchreif. Es scion weitere Erfahrungen zu 
sammeln. Zur Zoit sei wahrscheinlicher~ dass die Ursaehe der versehieden- 
artigcn PupillenstSrungen an verschiedene Stellen zu verlegen sei. 

Bezfiglich des Sitzes der refleotorischen Starre h~lt er die Versuche der 
Localisation in das oentrale HShlengrau und die Viorh[igeld~oher f/Jr nicht 
hinreichend bogrfindet, dieVerlegung der StSrung in einen veto Tractus optieus 
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zum Oculomotoriuskorn ziehenden Faserzug werdo den klinischen Thatsachen 
nicht gerecht, die Versuche einer Localisation in den Oculomotoriuskorn selbst, 
in den E din g or- West p h a l '  schen Kern, in dieWnrzelbOndel und den Stature 
des Oculomotorius, in das Ganglion ciliare, die Ciliarnerven und den Opticus 
scion theils als widerlegt und fehlgeschlagen, thefts als wenig wahrsche[nlich 
zu bezeichnen. 

FOr die Annahme einer Loealisation in das Halsmark sei dutch die bis- 
herigen Untersuchungen keineswegs ein zwingender Bowels gebracht. - -  Seiner 
Meinung ist der pathologische Process, der zur Miosis einerseits und zur reflec- 
torisehen Starre andererseits f0hrt, in verschiedene in enger Beziehung zu ein- 
ander stehende Fasersysteme zu verlegen. Bei dem u yon Miosis 
h~lt er Yeranderungen im Riiekenmark sowie Ver~nderungen in einem yon der 
Hirnrinde zur Medulla oblongata ziehenden Faserzug fOr wahrscheinlich~ for 
die Erkl~rung der refleetorischen Starre dfirfte an eino Degeneration eines yon 
den Vierhiigeln zu der Medalla oblongata hinziehenden Faserzuges zu den- 
ken sein. 

Er halt auf Grund seiner mit [-I. Meyer angestellten Versuche an Katzen 
daran fest, dass hSehstwahrseheinlich am distalen Ende der Medulla oblongata 
ttemmungseentren for den Lichtreflex und die Pupillenerweiterung vorhan- 
den sind. 

(Der Vortrag erscheint ausf0hrlich in der Ophthalmologischen Klinik.) 
X. He r rBumke(F re ibu rg i .  B.): Ueber  die p a t h o l o g i s c h e  Ana-  

t omic  der  r e f l e c t o r i s c h e n  P u p i l l e n s t a r r e .  
Vortragender geht bei seinen eigenen Untersuchungen yon der aus der 

Kritik des bisher vorliegenden Thatsachenmaterials gewonnenen Ueberzeugung 
aus, dass die Arbeiten yon Bach ,  die in der Lehro yon den Pupillarreflex- 
wegen in den letzten Jahren vielfach anregend gewirkt haben, an sich noch 
keinen bestimmten Hinweis enthalten, we beim tabischen odor paralytisehen 
Mensohen die pathologiseh-anatomisehen Voraussetznngen der reflectorisehen, 
der isolirten Lichtstarre zu suchen scion. Alle Autoren (aueh Bach)  stimmen 
iiberein in tier Annahme einer l~eflexbahn, die in der Vierhfigelgegend ge- 
schlossen wird, wahrend ein zweiter Reflexweg im Sinne yon Bach noch hypo- 
thetisch ist. Es ist also zunachst die Wahrscheinlichkeit, dass der Lichtstarre 
Veranderungen im Nachhirn zu Grundo liegen, jedenfalls nicht grSsser als die 
andere, dass sic auf einer StSrung innerhalb des allseitig anerkannten, cere- 
braler gelegenen Reflexbogens beruht. Ueberdies ist weder erwiesen, dass bei 
den Yersuehen yon Bach wirklich isolirte Lichtstarre der im Obrigen beweg- 
lichen Pupillen erzeugt wird, noch auch, dass diese beider  Katzo gewonnenen 
Versuehsergebnisse Oberhaupt auf die menschliche Pathologic fibertragen wet- 
den d0rfen. 

Die Untersuehungen des Vortragenden besehaftigen sich nun speciell mit 
der Annahme yon g o i e h a r d t ,  d e r -  im Anschluss an die Arbeiten yon 
Gaupp  und Wol f f  - -  bei Paralyse immer dann eine Erkrankung in der so- 
genannten B e c h t ere w' schen Zwischenzone (zwischen G o 11' sehem und B u r-  
dach ' sehem Strange) gefunden hat, wenn klinisch Pupillenstarre eonstatirt 



272 31. Wandervers. dot Sildwestdeutschen Neurologen u. Irren~irzte. 

worden war. B. hat nun in Uebereinstimmung mit K i n i c h i  I~aka Abwei- 
chungen yon dieser Regel (be[ 27 F~llen yon Paralyse) so oft (3real Fehlen 
der specifischen Vergnderung trotz sicher gestelltem R o b er t s o n'schen Zeichen) 
gefanden~ dass er schon deshalb die Folgerungen yon R e i c h a r d t  filr nicht~ 
zutreffend halten mSchte. Ausserdem ergaben ihm seine Befunde, dass es ilber- 
haupt unmSglich ist, die betreffende Zone im oberen Italsmark so scharf yon 
den ilbrigen Fasern des Hinterstranges zu unterscheide% wie es R e i c h a r d t ' s  
Auffassung voraussetzt. - -  Dass aber Lichtstarre and Hinterstrangsdegenera- 
tion bei der Paralyse ilberhaupt zusammen gehSren (im Sinne yon Gaupp  and 
Wolf f )  sell nioht hestritten werden; es ist aber zu bedenken, dass sowohl 
das R o b e r t s o n ' s c h e  Zeichen wie Ausf~ille in den Hinterstr~ngen in vorge- 
sohrittenen F/~llen yon Paralyse nur selten vermisst werden, and dass gerade 
im oberen Halsmark alle aufsteigend degenerirenden Pasern der HinterstrEnge 
zusammenverlaufen. 

Endlich weist Vortragender darauf hin~ dass dis yon R e i e h a r d t  filr die 
Anatomic der Pupillenstarre in Anspruch genommene Zone in einem Absohnitt 
des Nervensystems gelegen ist~ dessert Verletzung gerade naeh Baoh~s Unter- 
suchungen keine Aenderung der Pupillenbewegung hervorruft. 

XI. Herr v. Hippel (Heidelberg) :  Ueber  s e l t e n e  F ~ l l e v o n A o c o m -  
m o d a t i o n s l ~ i h m u n g .  

Nach kurzer Besprechung der verschiedenen Ursaohen van Accommoda- 
tionsl~ihmung theilt Vortragender drei F/~lle mit~ in denen vSllige Lghmung 
(2 Mal) and Parese des Ciliarmuskels (1 Mal) a l s  e i n z i g e s  o o u l a r e s  Sym-  
p tom wEhrend mehrerer Jahre beobachtet wurde. 

1. 20j~hriger junger Mann, nach der Anamnese besteht die StSrung beim 
Nahelesen seit vielen Jahren. A. ~--- 0. Allgemeinuntersuchung ergiebt ausser 
leiehter Ang~mie normale Verh~,ltnisse. Vater ist Tabiker. 

2. 15j~ihriger Schiller braucht seit dem 9.Lebensjahre Lesebrille. A.~---0. 
Niemals Halseatzilndung~ veto 4 . - -8 .  Lebensjahre t(rgmpfe. Naeh 3 und 
5 Jahren immer noch A. ~ 0. Seit 1//2 Jahre petit Mal. 

3. 27jg, hriger Mann. Vor 2 Jahren rechts A .~1~75  D.~ links A. ~-- 2 D ,  
}etzt idem. S. vet 2 Jahren ~-- 0,5, jetzt ~ 0~ ;  keine Ursache f~ir die Herab- 
setzung naehweisbar. Seit 8 Jahren leidet Patient an schwerer Epilepsie and 
nimmt Brom in grossen Dosen. Zwei Tage naeh tier letzten Consultatioa 
plStzlicher Exitus, keine Section. 

Weiter werden folgende F~lle beriehtet: 
4. Totale Accommodationsl~i,hmung mit hoehgradiger Mydriasis~ bald 

rechts~ bald ]inks~ bald an beiden Augen ca. 8 Tage anhaltend~ in der Zwi- 
sohenzeit normale Verh~ltnisse. Atropingebraueh ausgesehlossen nach Fest- 
stellung tier psychiatrischen Klinik~ in welcher Patient Monate lang beobaohtet 
wurde. Sichere Diagnose eines Allgemeinleidens konnte nieht gestellt werden. 

5. Doppelseitige Mydriasis, absolute Starre und Accommodationsl~Lhmung 
bei einer tabesverd~chtigen Patientin. Beim Blick naoh links verengert sioh 
die linke Pupille langsam um 2 bis 21/~ mm~ beim Bliek geradeaus wird sic 
wieder weir. Rechts niehts derartiges. 
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6. Einseitige reflectorische Pupillenstarre mit Mydriasis~ 6 Jahre lang 
beobachtet. Bei der Convergenz verschwindet die Pupillendifferenz. 

D i s c u s s i o n .  

Herr Bum k e (Freihurg i. Br.) mSchte doch Bedenken tragen, das Fehlen 
der refleetorischen Erweiterung auf sensible geize in die Begriffsbestimmung 
der reflectorischen Pupillenstarre aufzunehmen. Freilich ist yon E r b and M o el i  
festgestellt worden, dass die lichtstarren Pupillen der tabischen und paraly- 
tisehen Kranken moist (lurch sensible geize nicht erweitort werden kSnnen. 
Daran liegt es wohl~ dass diese Pupillen moist eng~ miotiseh sind. Aller Wahr- 
scheinlichkeit naeh gehSren also das Fehlen der reflectorischen Erweiterung 
and die Miosis zusammen~ wie das yon Erb seit langem angenommen wird. 
Nun glaubt Bach ,  a l l e  rein reflectorisch starren Puioillen scion immer mio- 
tisch. Ob das riehtig ist, miissen ausgedehnte klinische Untersuchungen er- 
weisen. Wir wiirden aber das llesultat dieser Forschungen yon vornherein in 
einer ganz bestimmten Richtung beeinflussen~ wenn wir nur solche liehtstarren 
Pupillen berficksiehtigen wollten~ die durch sensible geize nioht erweitert wer- 
den k5nnen. Denn diese Pupillen werden sehr wahrscheinlich immer miotisch 
sein mfissen. Es sell abet das gerade erst festgestellt werden, ob es nicht 
Paralytiker giebt, deren Pupillen (bei erhaltener Convergenzbewegung) licht- 
starr und doeh welt sind. In diesen Pgllen wfirde die reflectorische Erweite- 
rung auf sensible l%ize wahrscheinlich vorhanden sein. 

Herr Bach:  Schlusswort. 
XII. Herr Booker :  Z u r P h y s i o l o g i e  d e r N e r v e n z e l l e .  
Vortragender erinnert an seine vor 11 Jahren an gleicher S~elle gebraeh- 

ten Mittheilnngen. Er hiilt seine damalige Auffassung yon dem Wesen der 
Nissl-Substanz~ die er dureh neue Belege stiitzt~ aufrecht. Diese besteht aus 
E h r l i c h - A l t m a n n ' s c h e n  Granulis, welche nichts als zSohflfissiges Plasma 
zwischen sich haben und prS~formirt sind. Vonder Existenz der Plasmosomen 
im Arn o 1 d '  schen Sinne hat sich Vortragender nicht fiberzengen kSnnen. Jene 
Granula spielen wahrscheinlich eine thS~tige golle beim Stoffwechsel der Ner- 
venzell% yon deren lebendem Protololasma sic, wie tier Kern, ein Stfick bilden. 
DiGs anzunehmcfl erlaubt einmal ihr Yerhalten gewissen FarblSsungen gegen- 
fiber in lebenden and todten Geweben bei verschiedenen veto Vortragenden 
nS~her gesohilderten Arten der F~rbung und EntfSzbung~ welche zugleieh fane- 
~ionelle Verschiedenheiten gewisser Gruppen derselbcn erkennen lassen 7 ohne 
dass indess eine ganz scharfe Abtrennung solcher bis jetzt mSglich w~ir% wie 
dies bei anderen Kgrperzellen mit verschiedenen Methoden der Grannladarstel- 
lung eher tier Fall zn sein scheink Ferner weisen darauf hin nebon den glteren 
Arbeiten A l t m a n n ' s  und seiner Schiller die Untersuchnngen namentlieh 
A r n o l d ' s  fiber die Betheilignng der Granula an der Synthes% Metathese und 
Secretion verschiedener Stoffe in verschiedenen KSrperzellen~ deren Beobach- 
tung Vortragender auch den Nenrologen dringend empfiehlt. 

Die Untersuchungen, welche mit der Niss l ' sehen  Methode allein angc- 
stellt sind~ k5nnen die Bedeutung der granularen Substanz der Zelle nicht 
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vollkommen klar legen~ weil dioselbe dabei nur unvol[st~ndig dargestellt und 
keino R/icksicht genommon wird auf die MSglichkeit dor Ver~nderung der fiir- 
borischen Reaction bei Ver~nderung der Zellfunction. 

S chert deshalb hat auch die H o 1 m e s ~ scho Arbeit fib or die Ve r w o r n 'sohen 
StrychninfrSsahe nicht die ondgfiltige Aufkl~irung fiber diese Substanz gebracht~ 
wio Manche behaupten. 

Uebordies sind die Versuchsbedingnngen hierbei derart, dass auch sicher 
lebendes Protcplasma leidet, wie dies die Kernver~nderungen in H o 1 m e s ' Pr~- 
paraten beweisen. Die Auffassung des Autors, dass die Niss l -Substanz  das 
N~hrmaterial ffir die Fibriilen eta.bilde, ist ebenso wonig bewiesen~ wie andere 
bisher darfiber ge~usserte Theorien. Die Bedeutung der Granula der Nerven- 
zelle mit neuen Methoden und naeh neuen Gesiehtspunkten in Anlehnung an 
die allgemeine medieinischo Forsehung zu ergrfinden~ ist eine wesentliche Auf- 
gabe tier zukiinftigen neurologischen Forschung. 

Vortragender hat sieh bemfiht, eine elektive Methode zu finden~ welche 
leiehter und vollst~ndiger als die bisher bekannten, die sich gerade fiir das 
Nervensystem schlecht eignen, die Elementargranula darstellt, und relativ be- 
friedigende Resultate erhaIten einmal mit der F~rbung fl'ischen Gewebes im 
Stfick mit basischen Farben, H~irtung in Formol, Gefrierschneiden, Entw~sse- 
rung in 96 pCt. alkoholischer LSsung der Far'ben, ganz kurzem Aufenthalt in 
absolutem Alkohol~ dessen Dauer den Grad der Differenzirung mitbestimmt, und 
Schlussdifferenzirung in Xylol; ferner mit prim~irer Fixirung in Methylalkohol, 
danach F~rbung der Gefrierschnitte mi~ basischer Farbe und Entw~sserung 
und Differenzirung in eben beschriebener Weise. Contrastf~irbung mit sauren 
Farben, die zngleich eventuell aeidophile (basophobe) Granula darstellt, ge- 
sehieht dutch geringen Zusatz yon solchen zum Entwgsserungsalkohol. 

Die so behandelten Pr~parate zeigen eine feine Granulirnng im Neuriten~ 
die Vortragender ffir identisch mit den H e ld ' schen  Neurosomen hglt~ und eine 
sehr zahh'eiche KSrnelung im iibrigen ZellkSrper~ in den Dendriten bei gerin- 
gerer Differenzirung sehr hgufig glatte, ziemlich gleichmgssig dicke Fibrillen, 
die yon l~eihen sehr engliegender, bei st~rkerer Differenzirung zu Tage treten- 
der~ feiner Kbrnchen gebildet werden und an Liinge den mit den sogenannten 
Fibrillenmethoden dargestellten Fibrilien niehts nachgeben. 

Aueh in den anderen Zellen des Nervensystems, Glia-, Gefiisszellen u. s. 
werden durch diese l~lethoden die Granula des Zellleibs dargestellt. 

Die mit den sogenannten Fibrillenmethoden dargestellten Fibrillen der 
Nervenzelle h~lt Vortragendet' ffir identisch mit den Granulis, die nut in Folge 
tier Eigenart jener Methoden ein etwas anderes Ausseben bieten~ als ge- 
wShnlich. 

Als Beweis dafiir fiihrt er u. A. einerseits an das Auftreten yon KSrnern 
und sogar vollstgndigen Nissl-Bildern~ alas vieI hiiufiger ist~ als im Allge- 
meinen angenommen und zugegeben wird, bei diesen Methoden, andererseits 
die Fibrillenbilder, die man z. B. mit den oben geschilderten Granulamethoden 
erhiilt; ferner die Resultate tier Nachflirbung yen Fibrillenprgparaten mit Ani- 
linfarben~ die Bilder, die man erh~lt, wenn man die Fibrillenmethoden auf 
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KSrperzellon anwendot, die nur Granule enthalton; dos Fohlen tier Fibril- 
]on in den Nervenzellen, die keine Granule enthatten; schliosslioh allo die 
gegen die Natur der Fibrillen als loitendo Substanz sprochonden Thatsachen, 
die.zum Thoil sohon yon Caial  goltend gemacht wordon sind, und die sich 
viol bessor mit der Annahmo dos Vortragenden voreinigen lassen~ dass die 
Fibrillon nur eino besondere Ersoheinungsform tier Granule sind. 

Allo mit den Fibrillenmethoden gemachten Untersuohungen sind als Be[- 
~riigo zur Granulaforschung anzusehon. 

Die Ausfiihrungen dos Vol'tragenden werden duroh die mikroskopisohen 
Pr~parato und Abbildungon solcher erl~dtert. 

XIII. HerrAd. Fr iedl~nder(HoheMark) :  P a r a n o i d e  Symptomen-  
complexe  boi n ioht  P a r a n o i s o h o n  - -  ihro k l i n i s c h e B o w o r t h u n g  
und p s y o h i s o h e B e h a n d l u n g .  

Vortragender borichtet fiber Krankheitsfiillo, die naoh vorschiedener 
Richtung hin Interosse vordienen dfirfton. Die t'atienton, weiblichen und 
~n~inniiohen Geschleohts, zeigen eifle aussorordentlicho Aehnlicbkeit in der 
Entwickelung, in don Symptomen, in dem bishorigen Verlauf und, was 
am auff~lligsten erscheint, eino fast vSlligo Gleichheit des Effolges dor 
eingeleiteten psychisohon Behandlung. Allo sind sohwer bezw. schworst 
belastot. Boi allen treten, mobr odor mjndor langsam sioh entwickolnd, 
ausgesproohono pa rano ido  Symptome auf, daneben hoohgradige Affect- 
stSrungon, im Vordergrundo, ja zu Zoiton dos ganzo Bild beberrsohend, 
stehen Beziebungon zur sexuellon Sphere. Vortragender, der die Literatur der 
jfingsten Zoit, die seines Erachtons dora Sexualloben einen zu beherrsohenden 
Einfiuss einrgumt, genau und kritisch v erfolgt hat, hat domzufolge in den vor- 
liegendon Fiillen besondore Objectivitiit walton lessen. Gleiohwohl muss or 
beziiglioh diosor Patienton zu dem Ergebniss gelangon, dass oin engster Zu- 
sammenhang dor ausserordentlich affeetbetonton soxuellon Vorstollungen bezw. 
soxuollon Erlebnisso mit der ganzen Krankheit unvorkennbar ist. Zweierlei ist 
zu betonen: Es handolt sich um veto H~use aus psychopathisoho Individuen 
nnd es ist (woran ja leicht gedaoht werden kSnnte) Hysterie nich~ vorhanden. 
Vortragonder beabsiobtigt, diese Krankheitsbilder gorade ouch wegen gowisser 
Erfolge~ zum Thoil sehr fiberrasehender Art, die die psychiseho Behandlung 
zeitigto, einer oingehonden Bearbeitung zu untorziohen. An dioser Stello will 
er sich begn(igen, folgendes hervorzuheben: Es f~illt ihm sehwer~ diose Krank- 
heitsbilder, besonders drei yon ihnen~ zu rubrioiren. Weder kann or sie als 
Paranoia acute bezeichnen, noch als Paranoia simplex, nooh Paranoia halluci- 
natoria, soweit es sich u m  die jugendllchoren Patienten handelt; als irgond 
eine Form dot Jugendpsyohose, noch als dos yon Wernicko aufgestollte 
Krankheitsbild einor oircumscripten Autopsyehoso auf Grund oinor iiber- 
werthigen Idee u. s.w. Eine n~here Begrfindung kann an dieser Stelle natiir: 
lieh nicht gegeben werden. Vortragender beabsiohtigt auch keineswegs naeh 
einem neuen Namen zu suehen~ bezw. ein neues Krankheitsbild zu oonstruiren, 
or weiss~ class auch andere Beobaehter Ehnliche Fiille kennen und die Sehwie- 
rigkeiten, sie untorzubringen. Die wiohtigste Beobaohtung, die Vortragender 
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zu machen Gelegenheit hatte, bestand darin~ dass alle diese Kranken mehr 
odor minder starke CireulationsstSrungen zeigten~ dass sieh an dieselben 
sehwerste Angstzustiinde ansehlosse% die bis zu Lebensiiberdruss und sogar 
sehr ernsten Se!bstmordversuohen f/ihrten~ dass neben einem ungemein labilen 
Puls zum Theft afisgesprochene gerzstSrungen naehgewiesen werden konnten. 
Durum glaubt Vortragender die Frage aufwerfen zu miissen: Haben w i r e s  
hier nicht mit N e u r o p s y o h o s e n  zu t hun  au f  v a s o m o t o r i s e h e r  ( sympa-  
t h i s e h e r ? )  G r u n d l a g e ?  Was die Therapie anbelangt, so mSehte ich mir 
gestatten~ darauf hinzuweisen~ dass ieh einen der Kranken (ieh beobaehtete 
diesen Fall vor mehr als acht Jahren'in der [Jniversitgtsklinik in Jena) bereits 
damals mit jener Methode behandelte, die D u b o i s  in seinem sehSnen Bach 
fiber die Psychoneurosen besehreibt. Die damals eingesehlagene Behandlung 
erzielte Heilung (soweit es sich um den paranoiden Symptomeneomplex 
handelte), die Patientin ist his heute gesund geblieben and lebt in selbstS~n- 
diger Stellung. Bei den drei anderen Kranken~ die ieh in meiner Anstalt be- 
obaohtete, war das Ergebniss folgendes: Der Eine konnte stets zu Krankheits- 
einsieht und dureh psyohisehe Behandlung zur Beruhigung gebraeht werden. 
Letztere hielt aber nioht an, and mass ioh durum in diesem Falle quoad sana- 
tionem yon einem vS[ligen Misserfolg spreehen. Die beiden anderen Kranken 
sind seit Monaten vollst~ndig geheilt. Einzelheiten fiber die Methode der Be- 
handtung~ die fibrigens nichts wesentlieh Neaes darstellt~ yon der ieh am- 
sagen muss~ dass sie in den ersten Woehen t~iglich bis zu mehreren Stunden 
den hrzt in Anspruoh nimmt, kann ich an dieser Stelle nicht geben. Die Be- 
handlung war im Anfang eine analytisch psychologisoh% spS~ter eine wach- 
suggestive. 

III. Sitzung am 27. Mai, Vormittags 9~/4 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Geheimrath T u G z e k. 

Als 0rt der n~iohsloj~hrigen Versammlung wird wieder Baden-Baden~ zu 
Gesch~iftsfiihrern werden die Herren Prof. W o t l e n b e r g  and Dr. L. L a q u e r  
gewghlt. Als Thema des l~eferates Nr 1907, mit dessert Erstattang Herr Prof. 
H o e h e betraut wird, wird auf Vorsohlag yon Herrn Geheimrath Er b bestimmt : 
,Die klinisGhen Folgen der IJnfallgesetzgebung." 

Es folgen die Vortr~ge: 
X[V. I-Ierr S p i e l m e y e r  (Freiburgi.  B.): U e b e r H e m i p l e g i e  b e i i n -  

f a c t o r  P y r a m i d e n b a h n .  
Naeh den Ergebnissen der experimentellen and pathologischen Unter- 

su~hungen fiber die hemiplegisehen BewegungsstSrangen kommt es zu einer 
typisehen residugrenI-Iemiplegie nar dann, wenn die sog. motorisehenWillens- 
bahnen 7 also in erster Linie die Pyramidenbahn~ eine L~ision erlitten haben. 
Es ist bisher noeh kein Fall bekannt geworden (Probst)~ in welehem eine 
organiseheLghmang mit den eharakteristisehenZeiehen tier Grosshirnhemiplegie 
eiDgetreten war ohne Verletzung der Pyramidenbahn. Es kann jedoeh, wie 
Vortragender zeigt~ ill gewiss sehr seltenen Fgllen zu einer typisehen hemi- 
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plegischen BewegungsstSrung kommen bei vSllig intacter Pyramidenbahn. Aus 
den histologischeli Be.funden eines solehen Falles liess sioh die Erkl~rung ffir 
das Zustandekommen dieser Halbseitenliihmung ableiten. 

Klinisoh ging dieser Fall als genuine Epilepsie. Typische Krampfanf~]le, 
niemals J a o k s o n'sehe Rindenkrgmpfe, keine postparoxysmellen L~hmungen. 
Epileptisehe Dgmmerzust~nde, allm~lige Yerbl5dung und Charakter~nderung 
tier frtiher intelligenten Frau. Zwei Jahre vet dem Tode (ira 41. Lebensjahre) 
blieb naeh einem Status epileptieus eine linksseitigeL~hmung zuriisk, die auoh 
im residug~ren Stadium die typischen Zeichen der Grosshirnhemiplegie aufwies. 
A1s anatomische Ursache wurde eine Herdl~ision (Haemorrhagie in der inneren 
Kapsel) angenommen. 

Bei der Section und bei einer eiugehenden mikroskopischen Untersuchung 
fund sieh yon einer solehen Herdl~ision nichts. Die Fasersysteme in Pons~ Me- 
dulla und l~tickenmark sind intact, ein Untersehied zwischen den Pyramiden- 
systemen beider Seiten ist nicht naehweisbar. Dagegen ist die ganze reehte 
(die der Hemiplegie entgegengesetzte) Hemisph~ire stark atrophisch i vet allem 
aueh die Centralregion. An den demonstrirten Nissl-  und Weiger t -  (Neu- 
roglia-) Pr~paraten von der vorderen Centralwisdung (hintere Lippe) ist der 
Ausfall ganzer Zellsehiehten und ihr Ersatz durch Neuroglia, deren Eigenart 
an mehreren Bildern demonstrirt wird, deutlieh erkennbar. In ganzer Ausdeh- 
hung ist nur die Schicht der l~iesenpyramidenze]len erhalten, die nachAnzahl, 
Anordnung und Structur denen auf der gesunden Seite durehaus gleieh sind. 
Ausserdem sind relativ zahlreich noch die grossen Pyramiden der dritten Zone. 
Die Riesenpyramiden (und vielleicht aueh ein Theil der grossen Pyramiden der 
III. Zone), sind aber die Ursprungszellen der Pyramidenfaserung (yon Mona- 
kow). Aus diesen Befunden darf geschlossen werden, dass die Hemip leg ie  
hier ihre anatomiseheUrsache inVer~Lnderungen j ense i t s  des motor i -  
schen  P r o i e c t i o n s s y s l e m s h a t .  

Welches im Einzelnen die corticalen Systeme sind~ deren Untergang die 
Halbseitenl~hmung zur Folge gehabt hat, ist natttrlieh an diesen Pr~paraten 
nieht zu entscbeiden. SieherIich kommt dabei der Aussehaltung der grossen 
Pyramidenzellen aus ihrem Connex mit den Eigenelementen der motorischen 
Rinde eine besondere ursg~ehliche Bedeutung zu. Von Interesse ist dabei noch, 
dass sieh diese zur tIemiplegie ftihrendenVer~nderungen auffallend raseh voll- 
zogen haben; ~hnlich wie bei manchen paralytischen Anf~]len mit nachfol- 
genden b~hmungen, muss es aueh bier zu plStzliehem massenhaften Zerfall yon 
funetionstragender Nervensubstanz gekommen sein. 

Das principiellWir an diesen klinischen und anatomischen Befunden 
ist die Thatsache i dass aueh Ver~inderungen j e n s e i t s  des P y r a m i d e n -  
neurons  eine Hemip leg ie  zurFelge hubert kSnnen, und dass dieseHemi- 
plegie die t y p i s e h e n  Ze ichen  der G r o s s h i r n h e m i p l e g i e  tragen kann. 

(Dot Vortrag erseheint in der ,Mfinchener medieinisehen Wochenschrift".) 
(Eigenberieht.) 

XV. F r i e d m a n n  (Mannheim): Zur Lehre  yon den p s y e h i s c h e n  
E r k r a n k u n g e n  naeh  G e h i r n e r s c h i i t t e r u n g .  
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Die psychisohen StSrungen naoh Gehirnerschfitterung hatte man vor 
30--40 Jahren in den Tagen K r a f f t - E b i n g ' s  und seiner Naehfolger fiir re- 
lativ h~ufig und leioht sohematisch darstellbar gehalten. In der neuen Aer~ 
der Lehre yon den Unfallkrankheiten empfand man es dagegen sehr bald als 
schwierig, iiberhaupt einheitliche und durehgreifende Gesiehtspunkte fiir dieso 
ausserdem als seiten erkannten Psyehosen aufzufinden; ganz neuerdings erst 
hat man eine solehe Bedeutung dem Symptom der gestSrten oder aufgehobenen 
Merkf~ih igke i t  zuerkannt (das ouch Ms Kriterium der Korsakof f ' s ehen  
Alkoholpsyshose bekanntlieh gilt). Nebstdem hat man sieh hier ouch sehon 
bemfiht, m e h r e r e  b e s t i m m t e  Typen and Pormenbilder aus den dureh Ver- 
wirrtheits- and Erregungszustiinde eomplicirten psyehischen Erkrankungen 
hash Commotion herauszuseMilen (Werne r  u. A.). F. ist nun der Ueberzen- 
gang, dass eine Kliirung am Ersten zu erzielen ist, wenn man yon vornhereia 
yon solchen F~lle~ ausgeht, we diese Typen der geistigen StSrung r e in  und 
uneomplicirt dureh Verwirrtheitszustiinde, ngmlieh als ein fa che p s y o his eh e 
Defee t e  yon versehiedener Art auftreten. 

Zun~ichst aber schildert er den Typus der e i n f a c h e n  gewShnlichen 
C o m m o t i o n s n e l l r o s e  (welcher heute in den Lehrbiichern meier nicht fiir 
sioh, sondern in ziemlich engem Zusammenhang mit den allgemeinen Unfall- 
neurosen abgehandelt zu werden pflegt); er betont, dass jene ffir gewShnlich 
nicht als eine (traumatische) ,~eurasthenie r sondern als ein Complex oder 
eine Mosaik verschiedener nerv5ser Symptome and Besehwerden aufzufassen 
sei. Allerdings wiederholen sich die 5--6 Symptome dieser Commotionserkran- 
kung sehr einfSrmig yon Fall zu Fall (so der Kopfsehmerz, Sehwindel beim 
Bfieken, die Intoleranz~ schmerzhaffe Ueberreiztheit der hSheren Sinne, La- 
byrinthaffection eto.)~ und n~mentlich ist darunter die StSrung der Merk-  
f i~higkei t  (Ged~ehtniss) and der A u f f a s s u n g s - ( A p p e r c e p t i o n s - ) f ~ h i g -  
ke i t  so regelm~issig und in starkem Grade vorhanden, dass sie bei gut 
60 P r o c e n t  aller schweren i4opfersehfitterungen auf 1 Jahr and li~nger zu- 
rfickzubleiben pfiegt - -  eine Thatsache, welehe anscheinend noch zu wenig be- 
kannt and gewfirdigt wird. 

W~hrend wahrscheinlieh ungefiihr dre i  V i e r t e l  der p r i m ~ r e n  Com- 
motionsneurosen nach 1~3  Jahren genesen, entwickelt sich der Rest welter, 
und hierbei nun zeigt sich eine StSrung d i f f e r e n t e r  KSrperleiden and psy- 
ehiseher F u n c t i o n s g e b i e t e ,  die allerdings ziemlich h~ufig zusammenge- 
mengt mit einander erscheinen (so in einem yon F. schon fl'iiher publieirten 
FMle, we dureh den nach 25 Jahren erfolgton Ted ein Seetionabefund zu er- 
batten gewesen war); in gewissen anderen F~ilen aber sieht man in ziemlicher 
Reinheit bei diesen s e c u n d ~ r e n  Znst~i.nden ein e i n z e l n e s  F u n c t i o n s -  
g e b i e t  ergriffen, hat also einen b e s t i m m t e n  Erkrankungstypus vor s ick 
Hiervon hebt F. naeh eigener Erfahrung hervor: 1. die sich altm~ilig ausbil- 
dende eohte und schwere traumatische I ~ e u r a s t h e n i e ,  bei weleher indessen 
die I n t e l l i g e n z  vSllig unversehrt erhalten bleiben kann; 2. den vasomoto- 
r i s c h e n  S y m p t o m e n e o m p l e x  mit hartniiekiger vie]jiihriger Andauer der 
starken Kopfsehmerzen und oft zahllosen schweren M i g r ~ n e a t t a e k e n ;  in 
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zwei nouen F~llen hat er ausserdem die friiher beschriebenen p s e u d o m e n i n -  
g i t i sohen  Anf~lle, einmal sogar mit Cheyne-Stokes-Athmen dabei, wieder 
constatirt. Zugleieh macht er wieder auf die ob jec t ive  P r i i f u n g  der vaso- 
motorischen StSrung dutch Compression der Carotiden am Halse aufmerksam 
(wobei der Patient~ weleher darin eino Erfifung auf Sehmel-zhaftigkeit ver- 
muthet~ den Sinn der Procedur nicht wissen kann). - -  Auch bier kann trotz 
der schwersten Kopfbeschwerden jede S tS rung  yon Ged~iohtniss und  
u  a u e h n a c h  8 - - 1 0 J a h r e n  n o e h a u s b l e i b e n .  

3. Dagegen bildet sich eine solohe in anderen F/~llen in st~rksten Graden 
aus, h~iufiger bei ~ilteron~ aber auoh bei jugendlichen Personen, w~hrend um- 
gekehrt Kopfsehmerz  und Schwinde l  naeh einigen Jahren mehr und mehr 
zur f ickge t re ten  sind. Nicht allein die Merk/g~higkeit (resp. die Gedg~cht- 
nisskraft) schwindet bis auf kleine Reste dahin, sondern es kommt aueh zu 
einer ganz eigenartigen D enks ch w~oh e dabei. Alle mechanisirten Gedanken- 
g~nge und aller Vorstellungsbesitz bleiben wohlerhalten~ die ganze geistigo 
FersSnlichkeit ist die alte geblieben, falsche oder schwaehsinnige ideen kommen 
nicht zum Versehein; abet es wird jede Art yon logiseher Denkarbeit, jede 
concentrirte geistige Anspannung und Leistnng zur UnmSgliehkeit~ find zwar 
nieht durch irgend eine geistige Hemmung~ sondern dutch eine d i rec te  
Schwiich ung der apperceptiven Functionen. Durch diese Herabminderung 
der Energie der Denkarbe i t  wird praktiseh tin S c h w a c h s i n n  hohen 
Grades erzeugt~ welehen fibrigens Patient selbst sehr wohl erkennt. 

4. Endlich hat P. dos Gegensttiek daz% ngmlich den Untergang al ler  
E r i n n e r u n g s b i l d e r  und a l len  g e i s t i g e n B e s i t z e s  bei guter Denk- 
energie in einer Vollkommenheit and Reinheit beobachtet~ wie dies bisher noch 
nieht wahrgenommen zu sein scheint. 

Bei einem 29i~hrigen Metzgermeister (mit kleinem Kopfumfange) sehwand 
nach einer st~rkoren Commotion neben den Spraeh=, Sehreib-~ Lese-und 
Rechenvorstellungen einfaeh Alles, was ihm vordem bekannt gewesen war~ 
z. B. Pamilie, Kenntniss des Bernfs~ der Thiere~ des Geldes~ der Naturer- 
scheinungen~ des Wohnortes~ kurz es bestand eine Tabula rasa wie bei einem 
neugeborenen Kinde. Bei nur m~ssigen Kopfbeschwerden lernte er bald wieder 
ohne Sohwierigkeit spreohen~ zeigte gutes Gedgchtniss nnd Auffassungskraft~ 
verblieb aber seither in den verflossenen 2 Jahren auf dem Standpunkte eines 
etwa 5--6j~hrigen Kindes~ bekundet also einen e in fachen  und voraussieht- 
lich bleibenden Schwachsinn. Hier muss wohl angenommen werden: durch 
den Shock sind die Correlate der Erinnerung dauernd zerstSrt worden~ die Ge- 
hirnsubstanz hat sieh aber raseh erholt und hat die Denkf~higkeit wieder ge- 
wonnen ; ~in Theft der Ganglienzellen aber ist dauernd nntergegangen und da- 
durch erkl~rt sieh der zurfickbleibende Sehwaehsinn. 

Die vorstehenden Erfahrungen zeigen~ dass einerseits die vasomoto -  
r i sohen StSrungen (und Blutgefiisserkrankungen) und andererseits die 
StSrung der Ene rg i e  der Denkkraf t  und G e d ~ e h t n i s s k r a f t  und drittens 
der U n t o r g a n g v o n  E r i n n e r u n g s b i l d e r n  yon e inande r  nnabh i i ng ig  
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und als geson d erte Typen  der sohweren Commotionserkrankung auRreten 
kSnnen. 

(Ueber die Riickenmarkserkrankungen noah Commotion konnte wegen 
Zeitmangds nicht mehr gesprochen werden.) 

XVI. Herr Dinkler  (Aachen): Zur L o e a l i s a t i o n  im Grossh i rn .  
D. weist oaf die Sehwierigkeit, Erkrankungen des Grosshirns riohtig zu 

erkennen hin~ und geht unter kurzer Skizzirung yon drei in den letzton Jahren 
beobaohteten Grosshirnerkrankungen auf die Frage der Looaldiagnose sin. 
Fall I hetrifft einen 59 jghrigen Looomotivfiihrer~ welcher unter dem Bilde der 
Apoplexio sine linksseitige Hemiplegie und sine complete Aphasi% Alexis nnd 
Agraphie sowie sine incomplete Homiopia homonyma sin. er]iR. Die Autopsie 
ergab sine grosse Blutung im Bereiche der reohten Grosshirnhemisph~re. 

Fall II betrifft sine 45 jghrigo Beamtenfra% welche 2 Jahre long dos Bild 
der typisohen Rindenepilepsie (mit Zuckungen im linken Oberarm und Bein) 
dargeboten hat. Erfolglose Trepanation. ),_nseheinende Heihlng. Abermaligo 
Erscheinungen naoh 6 Monaten Intervall~ Exitus naeh 5 real wiederholten 
Ventrikd- and Lumbalpunctionen. Die Autopsie ergiebt star sines Tumors in 
dor vordoren Centralwindung einen solohen im Schli~fenlappen. 

Fall ]II betrifft einen 54 jiihrigen Herrn, bet welchem sieh im Laufe yon 
3 Jahren sine Hemiopia homonyma dextra entwickelt hat; sparer linksseitige 
Hemiplegie. Bet tier Autopsie finder sieh sin Tumor im tinken Oecipitallappen ; 
die Hemiplsgio ist bet dem Fehlen yon Vergnderungen (secundgre Degenera- 
tion etc.) der reohten Homisphgre nioht recht zu erklgren. Vortragender wirft 
die Frago auf, ob nieht auch in der Lagerung dot Centren ere. im Grosshirn- 
mantel gdegentlich Anomalien vorkommen. 

XVII. A s o h a f f e n b u r g  (CSln a. gh.):  Die Bez iehungen  des sexu- 
e l len  Lebens  zur  E n t s t e h u n g  der Nerven-  nnd Ge i s t e sk rank-  
hei ten.  

Vortragender gem yon der Erfahrung aus~ dass immer wieder Neurasthe- 
niker ihre Besohwerden auf Masturbation zuriickfiihren. Der Grand daffir, dass 
diese Auffassung nicht verschwindet, liegt~ abgesohen von den bekannten zahl- 
reichen Schriften 7 Anzeigen yon Sehw!ndelmitteln, Irrthiimern in den Dar- 
stolhngen der Conversationslexioa~ auch vielfaoh noeh an den Aerzten. Die 
Beobaohtung lehrt aber~ class nicht die Onanie als solehe 7 - -  vergliehen mit 
dem normalen Coitus - -  MIo die nervSsen Beschwerden hervorruft 7 sondern 
die sich an die Onanie ankniipfenden Yorstellungen, die Scheu vet Entdecknng 
tier einzelnen [Iandlungen sowohl, wie der Thatsaehe des Onanirens, alas Ge- 
ffihl der Soham und der moralischen Verwerflichkeit und endlich~ wohl am 
wichtigsten~ das Misstrauen gegen die eigene Energi% das bei jedem neuen 
Riickfall immer wieder neu bestgtigt wird. Den Hauptbeweis fiir die Richtig- 
keit dieser Ansehauung ersieht A s c h a f f e n b u r g  darin~ class oine beruhigende 
Aufklgrung oft die Besehwerdon mit einem Schlage beseitigt, vielfach dauernd, 
aaeh dann~ wonn tier Botreffende rtiokfiillig wird. 

Erscheint so die Masturbation in giinstigerem Lichte~ so ist es doch 
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zweifellos falsch mit F r e u d  zu sagen~ dass die hysterischen Symptame fast 
niemals auftreten~ so lange masturbirt werde~ sondern in der Abstinenz. Der 
Vortragende ist der Ansicht~ dass auch in der Abstinenz nicht die Enthalt- 
samkeit als solche soh~digend wirk% sondern der aus dem Berufe odor der 
religiSsen und moralischen Vorstellung entspringende Zwang~ die Abstinenz 
nich t aufgeben zu dfirfen einerseits, die Furcht~ sieh nicht enthalten zu k~innen~ 
andererseits. A s c h a f f e n b u r g  geht nun welter au fFreud~s  Theorie der 
hysterischen Symptome ein. F r e u d behaupte, die Hysterischen litton grSssten- 
theils an geminisoenzen. Diese seien auf demWege derConversion~ auf deutsch 
der Umwandlung, in kSrperliche Symptome verwandel~. Gelingt es nun~ den 
Ursprung festzustellen~ so werde der in ein hysterisehes Symptom verwandelte 
Affect ~abreagirt~q Weiter hat sich F r e ud~s Lehre dahin entwickelt, dass or 
nunmehr behauptet, er vermisse bei ke inem Falle das psychische Trauma und 
zwar das s e x u e l l e ,  und alle hysterischen Symptome seien die Darstellung 
einer Phantasie mit sexuellem Inhalt. 

Dass diese Anschauung unhaltbar ist~ geht ohne Weiteres horror aus all ~ 
den F~llen~ in denen sieh eine bestimmte Angstvorstellung - -  F r e u d  fiihrt 
auch die ~neurotische Angst ~ auf Sexualideen zurfick - -  an einen Schreck 
odor dergl, anschliesst~ wie z. B. die F~lle yon nervSsem Schreibkrampf~ 
Schreckl~hmungen~ aeuter Platzfurcht; welter gehSren hierhin alle die F~lle 
yon traumatischer ttysterie und ein grosser Theil der Fi~lle yon monosympto- 
matischer Hysterie. 

F r e u d  finder den Bowels ffir seine Anschauungen darin~ dass es ibm 
geling'% durch die yon ibm systematisch ausgebildete Methode des Ausfragens 
in und ausserhalb tier Itypnos% sowie durch Deutung yon Tr~umen~ in jedem 
einzelnen Falle eine sexuelle Ursache zu finden. Ist diese gefunden~ so sind 
in den moisten F~llen auch die Symptome damit beseitigt. 

Der Vortrag-ende protestirt gegen diese Art des Vorgehen% das hysterische 
Personen wochen- ia monatelang Unterhaltnngen fiber sexuelle Dingo aussetzt~ 
aufs allersch~irfste. Er betont ausdriicklich~ dass er keinen Moment Anstand 
nehmen wiirde~ das Verfahren ffir werthvoll zu erklEren~ wenn der Erfolg nut 
in dieser Weise zu erreichen w~re. Das ist aber nicht der Fall. F r e u d ' s  Er- 
folge erkl~ren sich dm'aus~ dass er monatelang die Erwartung in den Hyste- 
rischen wachruft~ ihre Beschwerden wfirden mit dem Moment verschwinden~ in 
dem der Ausgangspunkt gefunden sei. Dadurch muss die Bezeichnung eines 
beliebigen Erlebnisses als Ausgangspunkt eine ungeheuere suggestive Wirl~ung 
ausfiben. Ferner aber bedingt F r  curl 's  Behandlungsweise ein sorgsames Ein- 
gehen auf die PersSnlichkeit der Kranken. Denn zur erfolgreichen Bchandlung 
allot NervSsen ist die Vorbedingung ein unendlicher Zeitaufwand. 

Wie erkl~irt es sich nun, dass F r e u d  in jedem Falle sein sexuelles 
Trauma findet? Durch das Hinlenken der Aufmerksamkeit auf das Goblet des 
sexuellen Lebens stellt or die Vorstellungen, die diesem Gebiete entstammen, 
bereit~ so dass bei dem einfachen associativen Erz~hlen leicht die Vorstollun- 
gen alas sexuelle Goblet berfihren. Nimmt man nun noch hinzu~ dass or den 
Worten und Tr~umen eine sexuelle Bedeutung auch da zuschreibt~ we diese 
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Deutung mehr als willkiirlieh erscheint, so wird es verstgndlich~ wodurch er 
zu seinen Anschauungen gekommen ist. Vortragender behauptet, dass diese 
mystische Deutung iiberfliissig sei, dasses  geling% die Zustinde mit dem glei- 
then Erfolge zu behandeln, auoh ohne dass das sexuelle Gebiet in tansend 
Einzelheiten besproohen werde. Er behauptet ferner, d a s s e s  nur mit Hiilfe 
willkiirlicher Deutung gelingen kSnne, die sexuelle Comp0nente des psyehi- 
schen Traumas in jedem Falle nachzuweisen. Das Bewusstsein der Kranken, 
dass durch sexuelle Erlebnisse nervSse Erscheinungen hervorgerufen werden~ 
bedeutet geradezu eine Gef~hrdung fiir die Zukunft; denn jedes neue Ereigniss, 
mit dem der Kranke vielleieht sonst leieht fertig geworden wiire, muss einen 
bedrohliohen Erwartungsaffect in den naeh F r e u d  behandelten Kranken er- 
weeken. 

Vortragender weist schliesslich noch kurz darauf hi% dass auch die hg~u- 
figere Anwendung der Hypnose (und zwar der tiefsten Grade der Hypnose), 
sowie des Wachtriiumens bei Hysterischen nieht unbedenklich sei. In F r e u d ' s  
Psychoanalyse der Hysterisehen steekt ein gesunder Gedanke, der ngmlich, 
dass es nothwendig ist~ um einen Hysterisehen und NervSsen bessern oder 
heilen zu kSnnen, seine gauze Persgnlichkeit auras griindlichste zu studiren. 
l~iohtig ist aueh~ dass nicht selten dem ersten Auftauchen schwerer Symptome 
lebhafteAffecte vorangegangen sind. Unriehtig aber ist sicher, dass es sich stets 
um Affecte handelt, die durch sexuelie Erlebnisse entstanden sind, unrichtig~ 
dass des Geschlechtsleben des Menschen so des ganze waehe und sehlafende 
Denken beherrsehe, wie F r e u d  das behauptet, gefiihrlich endlieh und gleich- 
zeitig unnSthig die endlosen Besprechungen sexueller Vorggnge mit den Kran- 
ken. Wer mit dem Vortragenden der Ansicht ist, class nieht die sexuellen Er- 
lebnisse als solche~ sondern die sich daran anknfipfenden Vorstellungen den 
AMass zu nervSsen Beschwerden gehen~ der wird bei Hysterischen jede ein- 
gehende Besch~iftigung mit dem Geschlechtsleben verwerfen mfissen and es 
geradezu als Aufgabe hinstellen dfirfen: die aus jenem Gebiete stammenden 
Vorstellungen zu unterdrticken. 

XVIII. Herr S c h l a y e r  (Tfibingen) demonstrirt g S n t g o g r a m m e  der 
LendenwirbelsSmle bei 11 Fgllen yon e h r o n i s c h e r  W i r b e l s i i u l e n v e r s t e i -  
fung.  Es gelingt nut in relativ wenigen Fiillen, aus dem RSntgenbilde unter 
Berficksichtigung tier yon F rgnke l~  S i m m o n d s ,  J a n s s e n  u. A. angegebeneu 
Gesiehtspunkte dieanatomischeDifferentialdiagnosezwisehenSpondylitis deform. 
und chroniseher ankylosirender WirbelsS~ulenerkrankung zu stellen~ well feinere 
Ver~nderungen der Prec. artieul, und ihrer Gelenkflichen nieht mit Sicherheit 
feststellbar sind. Dagegen ist das RSntgenbild prognostiseh - -  z. B. zur Ab- 
grenzung gegen Polyarthritis chronica--nicht ohne Werth und yon Bedeutung 
fiir die Differentialdiagnose zwischen functioneller und anatemiseh begriindeter 
WirbelsS~ulenversteifung. 

Bei klinisoh als B e c h t e r e w  zu bezeichnenden FS,11en land Schl .  in 
seinen Fillen sowohl Spondyl. deform., wie ankylosirende Arthritis im gSnt- 
genbilde, w~ihrend die P i err  e - M a r i e - S tr  iim p e 11 ' schen F/ille s~immtlieh tier 
ankylosirenden Versteifung resp. der Polyarthritis chronica angehSrten. 
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XIX. Herr K n o b l a u c h  (Frankfurt a. M.): D e m o n s t r a t i o n  yon Mus-  
k e l p r ~ p a r a t e n  in e inem F a l l e  yon Erb~sche r  K r a n k h e i t  (My- 
a s t h e n i e ) .  

Bei einem Kranken des st~dtisehen Sieehenhauses~ dem 40j~hrigen Herr- 
schaftsg~rtner A. K.. wurde aus dem linken M. biceps, dessen ErsehSpfbarkeit 
besonders augenfallig war und in dem aueh die Myal~. sehr prompt auftrat~ 
ein kirschkerngrosses Muskelstfickehen zum Zweok der mikroskopisehen Unter- 
suchung excidirt. In zahlreichen Schnitten land sich an eireumseripten Stel- 
len des Perimysium internum eine znm Theft reishliche, meist perivaseulgre 
A n h ~ u f u n g  e i n k e r n i g e r  Z e l l e n ,  die an manehen Stellen in sehmalen 
Ztigenzwisohen den einzelnen Muskelfasern eindringen und dieselben gleichsam 
ringfSrmig umgeben. Es sind kleine Zellen mit s p ~ r l i e h e m  P r o t o p l a s m a  
und mit einem meist runden, c h r o m a t i n r e i s h e n  Kern.  GrSssere epithe- 
loide Zellen finden sich nirgends. Eine auffallige Vermehrung der Muskelkerno 
ist nicht vorhanden, die Querstreifung der Muskelfasern ist fiberall gut erhal. 
ten~ ihr Velum ist normal, Vaeuolenbildung fehlt; die intramuseul~ren Nerven 
und die Muskelspindeln sind nieht verandert. Aueh das Bindegewebe ist nisht 
vermehrt. 

Der Befund unterseheidet sieh yon dem Befunde W e i g e r t ' s  in dem 
Laqu  er '  sehen Falle yon Myasthoni% in dem ein maligner Thymustumor ver- 
handen war~ dutch das Fehlen der epitheloiden Thymuszellen~ im Uebrigen 
nut graduell~ dureh des weniger massige Vorhandensein der lymphoiden Zel- 
len ; yon dem Befunde G o 1 d f l a m '  s (multiple Geschwtilste - -  wahrscheinlieb 
Lymphosarcome - -  der Lungen) nut durch des letztere. Er ist identiseh mit 
dem Befunde L i n k ' s  und B o l d t ' s  in Fallen yon Myasthenie, in denen kein 
prim~rer Tumor in einem anderen Organ gefunden wurde. 

In K n o b l a u e h ~ s  Fall ist eine reehtsseitige Brustdrfise vorhanden~ die 
naeh Angabe des Kranken bei sexuel]er Erregung merklich anschwillt. Des 
Orthogramm zeigt einen auffalligen Schatten in der  Gegend des Manubrium 
sterni, die aneh peroutoriseh ged~mpft ist; indessen ]asst sich mit Sieherheit 
ein Mediastinaltumor nicht naehweisen. Ob iiherhaupt des verhaltnissmassig 
hg~ufig beobachtete Zusammentreffen der Nyasth enie mit g a n z h e t e r o g e n e u 
N e u b i l d u n g e n  in den v e r s e h i e d e n s t e n  Organen - -Dermoidcys t e  des 
Ovariums (Dresehfeld)~ Lipom der Niere (Sossedorf )~  Lymphosareom der 
Lunge (Goldflam)~ maligner Thymustumor (Weigert) i  Lymphosarcom der 
Thymus (Hun), tlyperplasie der Thymus mit eingekapseltem Abssess (Burr)  
u. A. - -  in einem urs~iehliehsn Zusammenhang steht, ist nach K n o b l a u c h ' s  
Ansieht zur Zeit noeh eine offene Frage. Zunaehst ist in jedem Falle yon 
Myasth enie die Skelettmuskulatur thunliehst seh on b e i L e b z e i t e n d e s K r a n-  
ken mikroskopiseh zu untersuchen, damit wir einen Einblick in die im Muske! 
vorhandenen Ver~nderungenin den v e r s e h i e d e n e n  S t a d i e n  tier K r a n k -  
he i t  gewinnen. 

Eine grosse Anzahl ausgezeiehneter P h o t o g r a p h i e n  des Kranken (Ptosis 
am reehten, bezw. linken Auge und doppelseitig~ Insuffieienz tier versehiedenen 
Augenmuskeln u. dergl.)demonstrirt zugleioh~ wie wechselwl! sieh in dem 
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erwahnten Falle das Zustandsbild der Myasthenio wahrend der seitherigen 
Beobaehtung des Kranken zu versahiodenen Zeiten gestaltet hat. 

(Autoreferat,) 
XX. Herr Leap .  L a q u e r  (Frankfurt a. M.): Die k i i n s t l e r i s a h e  

L e i s t u n g s f ~ h i g k e i t  e ines  p a r a l y t i s a h  e r k r a n k t e n  B i l d h a u e r s  in 
tier R e m i s s i o n .  

Das Streben der klinischen Psychiatrie aus dem bis vor Jahren sieh noah 
einheitlich darstellenden Krankheitsbegriff der Dementia paralytica differentiell- 
diagnostisah einige besondere Gruppen abzutrennen~ ist niaht ohne Erfolg ge- 
wesen und hat auch anatomiseh besonders durch die Arbeiten N i s s l ' s ,  A lz -  
he imer~s  und B i n s w a n g e r ~ s  u. A. aine Stiitze gefunden: Ieh erinnerenur 
an die atheromatSs% an die station~re, an die tabisahe Paralyse. Aueh die 
Kunst~ verwandte diffuse Hirnerkrankungen~ wie den chronischon Alkoholismus~ 
die Lues aerebri, die senile Demenz van der Paralyse zu untersaheiden hat uns 
diesem Ziele n~iher gebraaht. 

G a u p p  hat nun in seinem geferate ~Ueber die Prognose der progressiven 
Paralyse" vat drei Jahren hier betont: die fortsahreitende Erkenntniss bestg, rke 
immer wieder die alto Auffassung, dass Verlanf und Ausgang der Paralyse 
mit zum Wesen der Krankheit gehSrten: Die e a h t e p r o g r e s s i v e  P a r a l y s e  
v e r l a u f e  p r o g r e s s i v b i s  z u m T o d e .  

Zu dieser Ansahauung kam Gaupp~ obwohl er anerkennen musste~ class 
die GehirnstSrung der Paralytiker~ selbst wenn sie in einzelnen Fgllon his zu 
einem hohen Grade van VerblSdung fortgesahritten sei~ noah weitgehende ge- 
missionen zulasse, und zwar zungchst anf dam Goblet der psychisohen~ soltener 
auf dam der somatisehen Krankheitsersaheinungen. Die anatomisahen Veriin- 
derungen scheinen dabei keine Besserung zu erfahren: Des beweise u. A. tier 
Fall A1zhe imer~s :  Im Gehirn eines Paralytikers, der wS~hrend einer reoht 
vollstgndigen Remission einem Herzleiden erlag~ war eine ganz betrSoahtliehe 
paralytisehe Erkrankung im Gehirn, besonders eine Plasmazollen-Inflltration 
und ausgebreitete Gliawuaherung nachzuweisen. 

Remissionen scheinen trotzdem zumeist be[ eehten typisehen Formen der 
Paralyse vorznkommon: Abet soweit es mir bisher mSglieh war~ die Literatur 
durahzusehen~ sind die gewonnenen Schilderungen der s e l b s t s t ~ i n d i g e n  
p s y a h i s o h e n  L e i s t u n g e n  wSohrend tier g e m i s s i o n s z u s t g n d e  paraly- 
tisaher Individuen~ die niaht nut intra vitam, sondern auch pos~ mortem sieh 
als Triiger der genannten Itirnerkrankung erwiesen~ noah reeht sp~rliah. Es 
liegt dies daran~ dass die Katamnese der Remissionen sehr sahwer zu erlangen 
ist: l~emissionen verlaufen ja moist ausserhalb der Anstalten ohne genaue 
psyehiatrisehe Beobaehtung: Aueh die anatomische Best~tigung der klinisahen 
Diagnose auf Paralyse fehlt in vielen solehen Fi~llen. 

Nun bin ieh in der Lage, Ihnen heute einen kloinenTheil der plastisohen 
Arbeiten eines Frankfurter Bildhauers vorzulegen~ tier ein anerkannt vortreff- 
licher Kiinstler war - -  am Ende seines Lebens des Bild airier Paralyse bot~ 
und dessert Obduation die Diagnose siaherstellte. Er hat in tier Remission 
k/instleriseh beachtenswerthe Reliefs naah der Natur und naeh Portraits Re- 
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sohaffen, die ieh Ihnen demonstriren will. Die Krankengeschiehte ist kurz er r 
ziihlt: Das e,:gentliche Leiden begann im Fr(ihjahr 1903, naohdem sehon im 
Jahre 1399 Mionismus~ Pupillenstarre und Pupiilendifferenz yon einem Augen- 
arzte festgestellt worden war. Zur Zeit war der ftir einen der ersten Juweliero 
in Frankfurt th~tige Kfinstler 46 Jahre alt. Der Patient fiel zuerst dureh 
Fehler im Modelliren und dureh gergessliohkeit auf. Er stand im Atelier 
herum, sah den anderen zu, braehte niehts mohr fertig. Kannte sieh in Zei~ 
und Ort nicht mehr aus. Er spraeh wenig und dann in abgerissener~ stol- 
pernder Spreehart. Seine Lippen bebten. Die Sehnenreflexe waren damals 
eben noch vorhanden, aber different; IAbido und Potenz batten abgenommen. 
Als ieh ihn im tterbst 1903 sah, war er sohon ziemlieh verblSdet, 15.chelte 
stgndig~ war apathiseh. Die Demenz nahm sehr sehnell zn. Ende des Jahres 
waren Mastdarm und Blase gelghmt; er liess alles unter sich. Dabei war 
Aseites aufgetreten~ da Geriiuseh an derAorta nnd Hypertrophic mit DiIatation 
beider u bestand~ - -  Ende December 1903 sehien er dem Exitus nahe 
zu sein: 

Die Frau pflegte ihn mit grosser Aufopferung und wehrte sieh gegen die 
Anstaltsbehandlung. Um Pfingsten 1904 begannen sich die kSrperliehen Lg~h- 
mungserscheinungen zu bessern; er hielt mehr auf sich~ ging spazieren~ liess 
spontan Stnhl und Urin; spraeh mehr, erkannte die Uhr nnd die Geldstficke 
wieder. Sein Gediiehtniss butte entschieden zugenommen~ er ring wieder an 
fiber alte Erlebnisse zu spreehen. Im Januar 1905 begann er wieder auf Zu- 
reden zu arbeiten und sehnf im Sommer 1905 sehSne figiirliehe.Gruppen u. A. 
zu einer grossen silbernen Fruehtsehale. So Melt seine Arbeitsfghigkeit~ die 
allerdings eine qnantitativ geminderte war, qualitativ his zu seinem Tode an. 
Morgens war er recht arbeitsfriseh und Nachmittags und Abends erschSpft nnd 
wenig arbeitsfreudig. Die Pupillen waren different nnd starr geblieben~ die 
Sehnenreflexe reehts far  nicht, links nut sehwaeh ansznlSsen. Anfangs 1906 
traten asthmatisshe Zust~nde bei starker Albuminurie auf; Oedeme der oberen 
und unteren Gliedmassen kamen hinzu. An tterzinsnftieienz starb er am 
1. Mai d. Js. --.  Vier Woehen vor seinem Tode vollendete er noch eine 
Plaquette naeh einem Portrait - -  und traf die Gesiehtsziige ausserordent- 
lish gut ! 

Die Section im Frankfurter pathologischen Institut ergab als directo 
Todesursache (Dr. W i s 1 i c e n u s) : Bron eho-pneumonis ehe Infiltration im reohten 
Oberlappen im Stadium tier LSsung~ frische Anschoppung (Aspiration?) im 
re~hten Unterlappen~ partielle Atelektase des linken Unterlappens, beidersei- 
tiger ttydrothorax~ Hydrepericard~ Ascites~ Oedema anasarca bei arteriosklero- 
tischen? Schrumpfnieren. Hochgradige Sklerose der Aorta. ttypertrophie nnd 
Dilatation beider, besonders des linken Ventrikels. Stauungsmilz und -Leber. 
Cholelithiasis, Schrumpfung der Gallenblase. Chronischer Katarrh yon ]~Iageu 
und Darm. 

Dr. A l z h e i m e r ' s  Bericht fiber den Befund am Gehirn lautete: Pin be- 
senders fiber dem Stirnhirn erheblieh verdiekt~ theils dureh Hyperplasie des 
Bindegewebes~ theils dutch Einlagerung reichlieher Mengen ,on Infiltrations- 
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zellen. Im Stirnhirn deutliehe Vcrsehmglerung der gindc~ stollenweise Zollen- 
ausfglle und erheblicher Fasersehwund. Gefiisse sehr zahlreich, die Zellen dot 
Gef~sswand stark gewuehert~ in den Lymphseheiden reiehlich Plasmazellen, 
Lymphocyton, viele Mastzellen. In allen Sehnitten typische Stiibchenzellen. 

Ganglienzellen vielfaeh hoehgr/dig fettig pigmentbs cntartet~ stellenweise 
sklerosirt, viele aber noeh gut erhalten. 

Glia gcwuehert, zahlreiehe grosse Spinnenzellen. In den fibrigen Theilon 
dos Gehirns sind die gleiehen Veriinderungen, doch weniger ausgoprggt 
zu finden. 

An den Gefb~ssen der Basis eehte destruirende Athcromatose, abet koine 
speeifiseh luetische Arterienerkrankung, 

~Aus dem Befund ergiebt sich mit aIler Bestimmtheit, d a s s e s  s i eh  
b i e r  um e ine  ech te  P a r a l y s o  h a n d e t t e ,  s ieist ,  wionieht ganz selten, 
complicirt mit oiner Arteriosklerose der grbsseren IlirngeNss% w~ihrend in don 
kleineren Gefiissen, namcntlieh in dcr Hirnsubstanz selbst niehts yon einer 
Artoriosklerose festzusteIlen ist. a (A 1 z h e i m e r.) 

Im ltfiekenmark fund sich eine leiehte Atrophic boider Seitenstrb~nge, wie 
sic bei echter Paralyse vorkommt. 

Ich habe Ihnen nun eine Reihe yon figfirliehcn und Relief-Arbeiten des 
verstorbenen K(instlers vorgelegt, die Ihnen beweisen sollen, wie sehr sich 
seine ktinstlerisehe LeistungsNhigkcit in tier Remission erhelt hatte. - -  Ieh 
bitte sieh die kleine Sammlung bier auf dem Tisehchen anzusehen, die Pla- 
stiken aus den Jahren 1902--1906 mit denen der 70er und 80er Jahro zu ver- 
gleichen. (Demonstration.) 

Ich bin der Meinung, dass dot Fall deshalb besonderes klinisches In- 
teresse biete~, weft cs selbsti i ,  n d i g  k i i n s t l e r i s e h c ,  yon k r a n k h a f t e n  
Momenten  f roic  S c h b p f u n g e n  sind~ die  h i e r  v o r l i e g e n .  Es hat auf 
reich bei Durchsieht yon Beriehten fiber die intelleotuellon Leistungen yon 
Paralytikern den Eindruck gemacht~ dass man zumeist nicht sagen kann~ wie 
weit die Kranken gcsehont worden sind: Vorgesetzt% Untergcbenc, Assoeigs~ 
Angohbrige haben mitgeholfen: Roizsymptomo waren zuriiokgetreton, die 
5~ussere Iialtung, Ern~hrung etc. war eine bessere geworden, die Ausfal[s- 
symptomc traten dann im Getriebo des Berufes deshalb oft nieht hervor~ weft 
die Umgebung, Frau und Kinder ein Interesse daran hatten~ das  a ls  e igeno  
A r b o i t  und L e i s t u n g  dos P a t i e n t e n  a u s z u g o b e n ,  was t h a t s i t c h -  
l i e h  der  P s y c h o  anderer~  h f i l f s b o r o i t e r  n o r m a l e r  Menschen  en t -  
s p r u n g e n  war. 

Dieso plastischen Werke und eine Reihe recht hfibsehor grbsserer Gruppen, 
die ich Ihnen leider aus ~iussoren Grfinden nicht mitbringen konnto, sind 
eigene Arbeiten eines Kiinstlers, tier an ciner [Iirnlbohmung litt~ die ihrem Ver- 
laufe naeh kliniseh und anatomiseh eine echte typiscbe Form tier progressiven 
Paralyso darstellte. Er butte sich naeh einem Stadium tiefsten, kbrperlichen 
and geistigen u bedeutend gebessert: In seiner Remission war er zwar 
in kbrperlichor I-Iinsieht und auch in manchen seelisehen Beziehungen hirn- 
krank goblieben~ aber seine Kunst~ die etwa 2 Jahre geruht hattc, hatte er 
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etwa 11/2 Jahre lung uad fast bis zu seinera Tode wieder erlangt, - -  wenn 
sie naturgem~ss aueh nioht die volle HSho frtiherer Leistungen erreichte. 

XXI. Herr Th. Zahn (Stuttgart): Ueber acute  H a u t a b l S s u n g e n  
bei p r o g r e s s i v e r P a r a l y s e .  

In der Wtirzburger psyehiatrisohen Klinik wurden im Laafe der letzten 
l l  Jahre neun F~lle yon Paralyse mit bedeutenden aeuten, blasigen Hautab- 
15sungen beobachtet, welche zum Theft rasch in Gangr~n fibergingen. Meistens 
stellte sieh gleichzeitig hohes Fieber ein, das KSrpergewicht nahm sehne[1 ab 
und der Ted erfolgte naeh kurzer Zeit. Aeussere Seh~dliehkeiten warsn als 
Ursachen auszusehliessen, speoiell aueh Druek und Unreinliohkeit, welehe mit 
Unempfindliehkeit vielfaeh f(ir den sogen, acuten Deeubitus verantwortlieh ge- 
maeht werden. W~ihrend in den Riiokenmarken und peripheren Nerven keine 
ungewShnliehen Ver~nderungen zu finden waren, konnte der Vortragende in 
einem selbst erlebten FaIle eine ausgesprochene acute Entz/indusg in den 
Spinalganglien und hinteren Wurzeln naehweisen, die in ihrer Lage den er- 
griffenen Hautpartien entspraehen. Er ist der Ansicht, dass die Ganglienent- 
ziindung ebenso wie das gleichzeitige Fieber und der rasehe kSrperliehe Ver- 
fall durch im Blute kreisende Toxine bewirkt wurden und dass jene Entziindung 
mSglicher Weise ~ihnlich wie beim Herpes zoster die Exsudation in der Haut 
veranlasste. Jedenfalls miissen aber die Blutgefiisse der Haut abnorm durch- 
l~issige W~nde gehabt haben. 

XXII. OttoRanke(Wiesloeh):  G e w e b s v e r ~ n d e r u n g e n i m  Gehirn 
l u e t i s c h e r  Neugeborener .  

An der Hand einiger Pfiiparate, Zeichnungen und Mikrophotogramme 
wurde gezeigt, dass bei luetischen FSten und Neugeborenen das eentrale 
Nervensystem im Allgemeinen ebenso, wie R~d. Hecker-Miinchen es flit die 
fibrigen Organe naehgewiesen hat~ gewisse pathologische Ver~nderungen er- 
kennen l~isst. 

Das syphilitische Virus scheint in erster Linie, auf die Gefi issw~nde 
einzuwirken, welche bei Capillaren und Pri~capillaren ei~en ,embryonalen" 
Zustand (grossen Protoplasmareichthum und Kernvermehrung) erkennen lassen, 
an den Arterien hEufige Proliferations- und Degenerationserseheinungen im 
Endothe]~ an den Venen ausgesprochene Wueherung der gesammten Wand, be- 
senders aber der Intima, und Abstossung endothelialer El emente in das Lumen 
(Bildung yon ,Makrophagen") zeigen. Mit diesen Gef~ssver~nderungen seheinen 
die bei congenitaler Lues so h~ufigen B l u t u n g e n  in Zusammenhang zu 
stehen. Sic wurden in 11 F~llen niemals vermisst, bei deren keinem besondere 
mechanische Memento w~hrond dot Geburt als etwaige Ursaehe der Blutungen 
in Betracht kamen. 

Auch die nicht seitenen Ge f i i s s s c he i de n i n f i l t r a t i onen  mit Plasma- 
oder Mastzellen, eine h~ufig weitgehende eireumvaseul~ire Gl iawu eh erun g 
und die L o s l S s u n g  a d v e n t i t i a l e r  (st~behenzellenartiger) E l emen te  aus 
dem Gef~ssverbande l~sst sieh ohne Zwang mit den Ver~nderungen in tier 
Gef~sswand, welche offenbar dem Lueserreger und seinen Toxinen leichten 
Durehtritt gestattet~ in Zusammenhang bringen. 
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Neben diesen mehr diffusen Proeessen wurden h e r d f 6 r m i g e  patholo- 
gisehe Bildungen demonstrirt, niimlich einmal KuiStchenbildungen~ bestehend 
aus adventitialen und IeukocytS~ren Elementen~ gewucherter Glia und (in der 
Ilinde) zerfallenen Nervenzellen in der Naohbarsohaft besonders hochgradig 
alterirter GefS~ss% daneben abet Anhiiufungen embryonaler Zellen an den 
grSsseren Yeuen nahe dem Yentrikel, welche sieh am ehesten mit gewissen, 
yon anderer Seite beschriebenen E n t w i e k l u n g s s t S r u n g e n  in anderen 
Organen vergleichen und mit ,heterotopischen" Bildungen in Beziehung 
bringen lassen. 

Endlieh wnrde gezeigt~ dass die P in  in den seltensten F~illen unbetheiligt 
bleib~. Man findet hier in manehen Prgparaten wei'tgehende Pibroblasten- 
bildung~ Infiltration mit PlasmazelIen and Auftreten yon l~iesenzelle% in 
anderen eine starke Bindegewebswueherung~ stets abet ~grosse t~undzellen" 
in Menge, welehe in friihen FStalstadien (his etwa zum 7. Nonat)~ normaler 
Weise beim gesunden Neugeborenen aber nicht mehr vorhanden sind. 

Hier und da kam auch ein weitgehendes Uebergreifen tier pialen Ver- 
5onderangen anf die Rinde mit starker reaeti~-er Gliawucherung ( m e n i n g o -  
e n e e p h a l i t i  s eh e Proeesse) zur Beobaehtung. 

In 2 P~llen war alas Vorhandensein tier S e h a u d i n n ' s e h e  S p i r o c h a e t e  
p a l l i d a  mit der Levad i t i ' s ehen  Methode uutersucht worden, welches fast 
vollkommen mit den gesehilderten histopathologischen Yer~ndernngen fiber- 
einstimmte. 

Die Spiroeh~iten fanden sieh zahlreieh in den Gef~sswiinden und im 
Maschenwerke tier Pia~ d esgleichen in den Wiinden und besonders in den 
Lymphr~iumen der gindengefi~ss% vereinzelt aueh yon dort aus fiberwandernd 
in die cerebrale and medullS.re Substanz~ wo diese die ausgesproehenste Glia- 
waeherung and Durehsetzung mit Stiibehenzellen erkennen liess. 

XXIII. Herr G i e r l i e h  (Wiesbaden): Uebe r  d i e E n t w i e k e l u n g  tier 
N e a r o f i b r i l l e n  in d e r P y r a m i d e n b a h n  des Menschen .  

Vortragender hat an 7 menschliehen Pr/ichten aus dem 3. bis 10. Monat 
Untersuohungen angestellt fiber Zeit undArt derEntwiekelung tier Neurofibrillen 
in der Pyramidenbahn. Zu diesem Zweeke wurden Schnitte aus den Central- 
windungen~ der Caps. intern% Quer- und Liingsschnitte des Pedaneulus, Pons~ 
Medulla oblong, und den verschiedenen HShen des Riiekenmarks naeh Bie l -  
s c h o w s k y '  s Ammoniaksilber-Formol-Methode impr~ignirt und vergoldet. Ans- 
getragene F5te% deren Pyramidenbahn noeh keine l~larkscheiden besitzt~ zeig- 
ten die naekten Axeneylinder schon roll entwiekelt im ganzen gfiekenmark and 
Hirnstamm in obiger Bahn~ wghrend das Ceutrum semiovale und die Central- 
windungen mit der Bildung der Fibrillen noch sehr im Rfiekstande sind. In 
den Dendriten tier B e et z'  schen Pyramidenzellen erkennt man gewellte kleine 
Fibrillen, das Zellinnere ist noch frei davon. Spitzen und Axencylinderfort- 
satz tier Pyramidenzellen sind kaum angedeutet. Das erste Auf~reten der 
Neurofibrillen in tier Pyramidenbahn ist an zwei FSten aus dem 6.--7.  Mortar 
gut zu studiren. Dieselben erscheinen g!eichzeitig auf tier ganzen LS~nge tier 
Bahn im Riickenmark und Hirnss als kleine gewunden% mit Ansehwellun- 
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gen versehene Fasern~ die oben Und unten spitz auslaufen~ 5fter auch dureh 
Protoplasmabriicken zu B~inderu verbunden sind. Die Pyramidenzellen haben 
zu dieser Zeit noeh keine Fibrillen; ouch nicht in den Dendriten. Die Unter- 
suchungen fiihren zu folgenden Ergebnissen: Ein A u s w a c h s e n  der Axen-  
c y l i n d e r  aus den P y r a m i d e n z e l l e n  in die Bahn ist  n ioht  a n z u n e h -  
men. D i e e r s t e B i l d u n g d e r N e u r o f i b r i l l e n  in d e r P y r a m i d e n b a h n  
b e g i n n t ' e t w a i m s e e h s t e n M o n a t  im Rf ickenmark und Hi rns t amm 
g l e i c h z e i t i g ,  im Gehirn  spiiter. Vorderhornzellen des Rfiokenmarks sowie 
extra- und intraspinale vordere Wurzeln zeigen in diesem Lebensalter bereits 
vollen Ausbau der Neurofibrillen. Der Beginn der Entwicke]ung der Neuro- 
fibrillen auf der ganzen spinalen Bahn gleichzeitig, die knStchen- und netz= 
fSrmigen Anschweltungen der jungen Fibrillen, ihre brfiekonartigen protoplas- 
matischen Verbindungen im Verein mit eigenartigen Umwandlungen embryo- 
haler Zellen in dieserPeriode, deren schwarz tingirtestreifenfSrmig ausgezogene 
Protoplasmamassen 5fter zwei Zellen verbinden~ - -  sp reehen  ffir eine mul-  
t i o e l l u l S r e E n t s t e h u n g d e r N e u r o f i b r i l l e n .  (Demonstration yon seehs 
Tafeln mit Mikrophotographien und Zeichnungen als Belege ffir obige Aus- 
fiihrungen.) 

XX1V. Herr P h l e p s  (Halle a. S): Die Verwer thung  der Soha l l -  
l e i t u n g s f ~ h i g k e i t  des Sch~idels zu d i a g n o s t i s o h e n  Zweoken bei 
i n t r a -  und e x t r a c r a n i e l l e n  Erk rankungen .  

Vortragender hat an einer grSsseren Anzahl yon Kranken und Normalen 
die Auscultation des fortgeleiteten Stimmgabeltones am Seh~tdel geprtif~ und 
ist zu dem Schlusse gekommen~ dass dieselbe bei einer Reihe yon Erkrankun- 
Hen werthvolle diagnostische Anhaltspunkte ffir den Sitz nnd die Ausdehnung 
yon localen Erkrankungen giebt. 

In seinem Vortrage wird in gedr~ngter K~irze ein Ueberblick fiber frfihere 
gleichartige Untersuehungen gegeben und dabei die Autoren Murawjew~ 
Bechterew~ Wanner  und Gudden~ sowie einige OtiaterundPhysiologea 
erw~hnt. 

P h 1 ep s bedient sich bei seiner Auscultation eines amerikanisehen Stetho- 
skopes, welches er ffir seine Zwecke ver~ndert hat: statt des einen Trichtors 
sind an etwas l~ingeren Schlguchen, deren zwei durch .ein entsprechendes 
Schaltstfick mit dem gowShnliohen Bogen des binotischen Stethoskopes v.erbun- 
den. Die Vorrichtung hat den Zweck, dass bei Zufuhr des Tones yon jedem 
der beiden Trichter immer mit beiden Ohren gehSrt wird. Als Sehallquelle 
dient eine Stimmgabel mitterer Gr5sse und mittlerer Tonh5h% und zwar ver- 
wendete er bisher eine einfaoh angesehlagene Stimmgabel. Das Verfahren bei 
der Untersuchung ist folgendes: Die beiden Triehter des Stethoskopes werden 
auf zwei genau symmetrische Stellen des Sch~idels frei aufgesetzt und die an- 
geschlagene Stimmgabel in der Medianlinie des Schiidels aufgestellt. Als die 
geeignetsten Punkte daffir w~ihlte er meist 1. die ScheitelhShe und 2. die Emi- 
nentia occipitalis superior. Letztere vorwiegend zur Auscultation l~ings der 
Sch~delbasis und erstere zu der in allen Radien, welche durch die Schei- 
telhShe gedacht werden. W~hrend nun die Stimmgabel an den genannten 
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Stellen ruhig stehen bleibt~ wird an versehiedenen symmetrisehen Punkten aus- 
cultirt und die Differenz in tier Intensit~t des zugoleiteten Tones zwisehen 
reohts and links verglichen. Auf diese Weise wird der gauze SehS~del syste- 
matiseh abgehoreht. Sowohl der positive als der negative Ausfall der Unter- 
suchung~ d. h. sowohl das Vorhandensein als das Pehlen yon deutlichen In 
tensit~tsdifferenzen kSnnen diagnostisch verwerthbar sein. In allen F~illen yon 
oberflgehliohem Sitze fines Hordes wurden deutliche Differenzen an umschrie- 
boner Stelle erhalten, so class Vortragender zu dem Sohlnsse kommt, dass der- 
artige Horde bei Anwendung der genannten Methodo tier Untersuehung nieht 
entgehen kSnnen. Er hatte bei seinem Vor~rage die Ergebnisse fiber 20 FS~lle 
verschiedener tterderkrankungen~ die fast durchweg entweder zur Operation 
odor zur Obduction gelangten~ in einer Uebersiehtstabelle zusammengostellt 
and kommt zu folgender Zusammenfassung: Der zugeleitete Stimmgabelton 
wird an umschriebener Stelle l a u t e r :  1. bei Defecten des knSehernen Seh~del- 
daehes~ bei Verdfinnung dos Craniums dureh Usurete.~ bei Aufloekerung durch 
einen Tumor in demselben, bei VerlSthung yon Dura und Cranium~ bei localer 
sti~rkerer Durchfeuehtung yon aura und Cranium (subduralos HS~matom~ urn-. 
schriebene Meningitis). 2. eine Abschw~ichung dot Tonintensitgt fund 
sich: boi Verdickung und Vcrdichtung dos Craniums ohne VerlSthung der 
Dara~ bei Tumoren nahe tier ttirnoberfliiche (ohne Usur des Knochens und 
uhne Verwaohsung der Dura mit demselben) und im Marklager. Erhebliche 
Differenzen in der Ventrikelweite machen sich auch bemerkbar: gerabsetzung 
tier Tonintensitiit auf der Seite des eomprimirten Ventrikels. 

Die Untersuehungsmethode soil stets in Verbindung mit allen anderen 
Untersuchungon vet aIlem mit einer genauen neurologischen Allgemeinunter- 
suchung verbunden werden, und gestattet dana weitergehende diagnostische 
Schl/isse als beim Fehlen dieser Untersuchungen. Eine genaue Auscultation 
ist besonders bei voraussichtlich operablen Pg~llen durohzuffihren und dient 
auchvor  der Probepanction des Gehirnes zur genaueren Bestimmung eines 
Hordes. 

In einer bevorstehenden ausfiihrliohen Arbeit werden genauere Mitthei- 
hngen erfolgen. 

XXV. Herr Pfe i fer  (Halle): Ueber e x p l o r a t i v e l I i r n p u n c t i o n e n  
n a c h  Sch i~de lbohrnngen  zur D i a g n o s e v o n  Hi rn tnmoren .  

Vortragender giebt zuniiohst einen Ueberbliek fiber die f~iiher vorge- 
nommenen ttirnpunctionen~ und hebt hervor~ dass es sieh dabei im Wesent- 
lichen nm Aspiration flfissigen Materials handelte. Sodann geht or auf die 
Teehnik der Hirnpunetionen ein. Start der yon Ne i s se r  und P o l l a c k  be- 
nfitzten Stahlnadeln~ die wegen Rostansatzes zu mikroskopischen Unter- 
suchungen wenig geeignet sind~ verwandte er Platin-Iridiumnadeln bei der 
Punction~ deren Spitze nahezu senkreeht zur Lgngsachse der Nadel abgestumpft 
war, und die, da es sich haupts~chlieh nm die Gewinnung festen MateriaIs aus 
Tnmoren handelt% ein stg~rkeres Lumen batten (0~8 ram). 

Im Ganzen warden bei 20 Pi~llen 75 Sch~delbohrungen und 89 Hirn- 
punetionen ausgef~ihrt. Die Punctionen vertheilen sich auf die verschiedenen 
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Hirnregionen folgendermassen: 27 wurden am Stirnhirn~ 18 an den Schl~fen- 
lappen~ 15 an der motorischen l~egion~ 14 am Kleinhirn~ 13 an den Parietal- 
lappen und 1 am Oceipitallappen ausgefiihrt. 

Flfissigkeiten wurden in 6 Fglien gewonnen. Dabei handelte es sioh 
3mal um 51ig% leieht h~morrhagische Flfissigkeiten~ die in 2 FS~llen aus oy- 
stisch degenerirten Tumoren stammten, w~ihrend in einem dritten Fall sin ur-  
s~iehlicher Zusammenhang der Cyste mit einemTumor nicht nachzuweisen war~ 
3real um Liquor cerebro-spinalis. 

Bei fiinf FiiIlen warden mikroskopisch die Zeichen der Erweichung in 
Form yon reichlichen FetttrSpfchen, Fett- und Pigment kSrnehenzellen naeh- 
gewiesen. 4 real handelte es sich dabei um Erweichungszonen in der Umge- 
bung von Tumoren~.die selbst boi zweien yon diesen FS~lle nfestgestellt wnrden. 
Bei 10 F~llen wurden durch mikroskopisehe Untersuchungen des bei der 
Punetion gewonnenen Materials Hirntumoren festgestellt. Die Diagnose wurde 
in 6 FS~llen duroh die Operation~ in 4 FS~llen dureh die Section best~tigt. Die 
Bestimmung der Artdiagnose eines Hirntumors aus dem Panotionsmaterial ge- 
lang 5 real mit Sieherheit (2 mal Sarkom, 3 mal Gliom) and 2 real mit Wahr- 
sehoinliehkeit (1 real Sarkom und 1 real Endothelien). in zwei weiteren F~illen 
Wurde zwar aueh die Diag'nose eines Tumors siehergestellt~ ohne dass jedoeh 
eine bestimmte Artdiagnose festgestellt werdon konnte. Nar in einem Falle, in 
welohem ein nioht n~her zu bestimmender Tumor auf Grand des Befundes 
einer Anhgufung yon Rundzellen als wahrsoheinlich angenommen worden war~ 
wurde diese Wahrsoheinliehkeitsdiagnose durch den makroskopisohen Opera- 
tionsbefund nicht bestiitigt~ w~ihrend eine mikroskopisehe Untersuchung der 
betreffenden Hirnregion~ da keine Probeexeision stattfand~ nicht gemaoht 
werden konnte. 

Jedoeh nicht nur fiber dis Art der Tumoren~ sondern aueh fiber die 
Ausdehnung derselben and die Tiefe ihres Sitzes wurden durch die Hirnpune- 
tion viele wertvollen Aufsehlfisse gewonnen. Sodann warden die einzelnen 
Fglle an tier Hand einor Tabello besprochen~ welehe eine Gegentiborstellung 
der einerseits durch dis klinisehe Untersuchung~ andererseits auf Grund der 
Hirnpunetionen gewonnenen l%sultate 7 sowie der dureh die Operationen resp. 
Sectionen erhobenen Befunde und sebliesslich der operativen Erfolge enthielt. 
Unter den 20 Fiillen war die klinisehe Allgemeindiagnose 3 mal falseh~ indem 
Tumoren angenommen wurden~ wS~hrend es sioh 2 mal um Cysticerken und 
einmal um eine Hirncyste handelte. Die Letztere wurde mittelst der Punetion 
richtig diagnostieirt. In 3F~illen yon zweifelhafter kliniseher Allgemeindiagnose 
wurde dieselbe dureh die Punction einmal auf Grund des Naehweises yon Hy- 
drocephalus ext. und int. und Lymphocytose der Ventrikelfliissigkoit als herd- 
fSrmige Paralyse and einmal als Erweiehung riehtig erkannt. Von den iibrigen 
14 FS~llen mit durch Operation odor Section bestS~tigter Allgemeindiagnose 
eines Hirntumors wurde klinisch 3 real irrthfimlich ein Kleinhirntumor ange- 
nommen~ der duroh die Punotion nicht best~tigt ward% worauf die Gesehwulst 
2 real an riehtiger Stelle localisirt wurde. Unter den iibrigen l l  F~illen war 
die klinisehe Localdiagnose 3mal zwar nicht falsch, aber unbestimmt; dabei 
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wurde mittelst der Partition jedesmal die riehtige Diagnose ermittelt. Bei den 
letzten 8 F~llen wurde tier Tumor zwar aach klinisoh riohtig localisirt~ jedoch 
gelang es~ in jedem Falle die durch die klinische Untersuehung gestellte 
Diagnose auf Grund dos Punktionsresultates nach maneherlei Riohtungen zu 
verfeiuern. So konnte in fast allen F~llen die Artdiagnose der Geschwulst 
theils mit Sicherheit~ theils mit Wahrseheinliehkeit ermittelt werden. Aueh 
beziiglich der Ausdehnung tier Tumoren, der Tiefe ihres Sitzes~ sowie des 
Verhaltens ihrer Umgebung wurde manche wiehtige Aufklgrnng gewonnen. 
Unter 12 Fgllen~ bei welchen dutch die Pnnotion eine genaue Localdiagnose 
gestellt worden war~ sass der Tumor 9 real an chirurgisch erreichbarer Stell% 
3mal zu tier. Yon den 9 ohirurgiseh erreiohbaren Tamoren verspraohen 
4 keinen Dauererfolg, theils wegen zugrosser Ausdehnung der Tumoren~ theils 
wegen zu sehwerer Allgemeinsymptome. Die iibrigen 5 Fglle kamen sgmmt- 
lieh zur Operation, die in • F~llen you tterrn Prof. v. Bramann~ in einem 
Falle yon tterrn Prof. t t a a s s l e r  vorgenommen wurden. Ein ehirurgischor 
Misserfolg trat in keinem Falle ein. Auch der weitere gerlauf war bei allen 
F~llen sehr giinstig. Eiu Fall~ bei welohem ein Chondrom 7 also ein durchaus 
gutartiger Tumor total exstirpirt ward% kann heate sehon als sioher geheilt 
bezeiehnet werden. Zwei weitere Fg~lle, bei welehen naoh Verlauf yon 8/4 Jahren 
keine Allgemeinsymptome aufgetreten sind~ kSnnen als wahrseheinlich geheilt 
betraehtet werden. Bei einem Fall kamen naeh Ablauf eines halben Jahres 
wieder leiehte Allgemoinersebeinungen zum u die jedooh jetzt, naeh 
8/4 Jahren~ wieder zurfickgegangen sind. Bei dem 5. Fall~ bei welehem erst 
3 Monate seit der Operation verflossen sind~ sind his jetzt keine Allgemein- 
symptome aufgetreten and die Prognose ist gfinstig zn stellen~ weft es sioh um 
ein deutlieh abgegrenztes Sarkom handelt. Sehliesslich wnrde nooh ein durch 
die Punction festgestellter Fall yon tlirneyste Mitte April operirt. Derselbe 
befindet sieh zur Zeit noeh in Behandhng der ohirm'gischen glinik. Die vor- 
her erheblichen Hirndrackerseheinnngen sind auch hier verschwanden. 

Bei s~mmtliehen Operationen and Sectionen wurden die Bohr- und 
Punctionsstellen einer genauen zum Theft mikroskopisehen Untersuehung unter- 
zogon~ wobei niemals irgend welehe entz/indlichen Erscheinungen festzustellen 
waren. Die Punotionen warden in allen Fg~llen gut vertragen. Nur in einem 
Fall trat eine unangenehmeFolgeerseheinung ein~ indem es durch Hochdrg~ngung 
des vorderen Balkenantheils und dot Stirnlappen dutch einen Tumor der 
Sehi~delbasis zu einer Verletzung der linken Art. corp. eallosi kam~ auf die 
naeh einigen Stunden tier Exitus letalis folgte. Beider  Section fund sich nut 
ein dfinnes fl~ehenhaftes subpiales Blutgerinnsel an den orbitalen und modialen 
PlEchen tier Stirnlappen. Der tSdtliehe Ausgang konnte hierdurch allein nieht 
erklg, rt werden Dud war offenbar dureh das sehr schleohte Allgemeinbofinden 
mit bedingt. 

Die giinstigen gesuitate sind vet allem den Hirnpnnctionen zu verdanken, 
dureh die es gelang~ bei den zur Operation gekommenen P~llen nieht nur stets 
eine riehtige Localdiagnose zu stellen~ sondern auch in den moisten Fgllen fiber 
die Gesohwulstart, sowie fiber die Ausdohnung and Tiefe des Sitzes der Tu- 



31. Wandervers. der Siidwestdeutsehen Neurologen u. Irreni~rzte. 293 

moren schon vor der Operation ein Urtheil zu gewinnen, was auf dem Wege 
der ldinischen Untersnehung allein niemals mSgiich gewesen wiiro. Ein weiterer 
grosset f/it den operativen Erfolg wichtiger Vortheil der Hirnpunotion liegt 
darin: dass die riohtige Localdiagnose in der l~egel viel frfihzeitiger gestellt 
werden kann, als durch die klinische Untersuchung, sodass die Patienten in 
einem Zustande zur Operation gebracht werden, in welehem thats~chlich noeh 
eine vollkommene Heilung zu erhoffen ist. Die Diagnose der operablen Hirn- 
tumoren ist mit Zuhfilfenahme der explorativen Hirnpunetionen nicht mehr in 
der Hauptsache an die motorisehe Region nnd deren Umgebung gebunden, da 
auch die in den sogenannten stummen Gehirntheilen sitzenden Geschwfilste 
der Punctionsnadel nicht zu entgehen brauchen. Von den 5 operirten Tumoren 
sassen nur 2 in der motorisehen Region selbst, einer im linken Scheitellappen 
hinter dem Armcentrum~ einer im reohten Scht~fenlappen: einer an der Grenze 
zwisehen dem rechten Scheitel- und ttinterhanptslappen und sehliesslich die 
Cyste im rechten Scheitellappen. F/Jr den Chirurgen ist di e Stelle, an wetcher 
die Trepanation vorzunohmen ist, sohon an tier Sch~ideloberfl~che durch oinen 
odor mehrere Bohrcan~le vorgezeiohnet. Sitzt die Gesehwulst nieht an tier 
ttirnoberfl~che, so kann unbedenklieh ein Einschnitt bis zu dor tIirntiefe, aus 
welcher bei der Punction das Geschwulstmaterial gewonnen wurde, gemacht 
werdon. Einige Male wurden durch die Hirnpunctionen aneh vorfibergehende 
therapeutische Erfolge d~rch Entleerung yon Cysten- und. Ventril~etfl/issigl~eit 
erzielt. Die Ventrikelpunction ist in F~llen mit sehr starken Hirndrneker- 
soheinungen und rasch fortsehreitender Sehstiirung besonders bei inoperablen 
Tumoren als ein nngefiihrlicher nnd erfolgreicher Eingriff zu empfehlen. Sic 
verdient in solchen F~llen den u vor der Palliativtrepanation an indiffe- 
renter Stolle und vor der Spinalpunction. 

Die Hirnpunction sell sioh stets auf eine sorgfiilt~ge neurologischo Unter- 
suohung stfitzen nnd yon einer mSgliehst genauen klinischen Loealisation des 
Tumors ausgehen. Sie hat sich als ein ganz hervorragendes relativ ungefghr- 
liches diagnostisches H(ilfsmittel erwiesen, dutch das wir im Stando sind: 

1. die klinische Allgemeindiagnose eines Hirntumors gegenfiber anderen 
ttirnkrankbeiten in zweifelhaften Fiillen zu bestiitigen odor zu verwerfen~ ins- 
besondere auch dutch den Nachweis eines Hydrocephalus externns und internus 
die sehwierige Frage tier Hirnorkrankungen dureh tiirnatrophie zu kl~ren, 

2. die klinische Localdiagnoso einer ltirngeschwulst zu modificiren oder 
zu verifieiren und naeh allen Riehtungen hin, besonders beziiglieh der Art, 
Ausdehnung und Tiefe des Sitzes zu verfeinern, 

3. die Erfolge der operativen Behandlnng der tiirntumoren in weitgehen- 
dem ~aasse zu fSrdern~ 

4. dutch Entleerung yon Cysten- und Ventrikelfliissigkeit in Folge Hirn- 
druckverminderung direct therapeutisch zu wirl~en. 

Zweifellos dfirfte die Hirnpunction auch noch ffir die Diagnose und Patho- 
logic tier durch organische Veri~nderungen der Hirnrinde bedingten Psychosen 
Bedeutang gewinnen. Autoreferat. 
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XXVI. Herr G. Grund (Heidelberg): Ein primi~rer Tumor  des 
g i i c k e n m a r k s  mit  d i f fuse r  A u s b r o i t u n g  auf die Lep tomen ingen .  

Patient, ein lljfihriger Knabe~ erkrankte mit a]lm~lig zunehmender 
sehiaffer Parese und Atrophic des rechten Armes mit geringen Sensibilit~its- 
stSrungen und partieller EaR. Nach zwei Monaten Sehmerzen im Arm uncl 
im Oenick~ starke Kopfsehmerzen, Erbrechen~ Putsverlangsamung~ Stauungs- 
papilie, Refloxsteigerung der unteren ExtremitSAen. Liquor cerobrospinalis gelb 
gef~rbt mit viel Eiweiss, wenig zelligen Elementen. Exitus naGh 31/2 Monaten. 

Die Section ergab einen Tumor der rechtsseitigen grauen Substanz des 
unteren Cervicalmarkes mit Durchbruch in die Leptomeningen~ infiltrative Aus- 
breitung des Tumors in den Loptomeningen mit fast v511iger Einscheidung des 
Riickenmarkes~ weniger zusammenhiingender Ausbreitung bis zur Hirnbasis. 

In der Art des Wachsthums und dem Verhalten gegeniiber der nervSsen 
Substanz verhielt sich der Tumor wie ein Gliom. Fasern fanden sich im oen- 
tralen Tumor nur spgrlich~ im peripheren Theil dagegen war ein ausgedehntes 
Fasernetz vorhanden~ des Vortragender nach seiner eigenartigen Struetur und 
seinen f~rberischen Eigenschaften ftir Glia h~L1 b wenn aueh ein absolut sicherer 
Beweis nicht zu erbringen war~ da die Weiger t ' sehe  Gliafg~rbung nieht eiu- 
wandsfrei gelang. 

u vergleieht die Art der Ausbreitung der verschiedenen mali- 
gnen Tumoren in den weiehen l~iickenmarksh~uten und findet eine principieile 
Aehnliehkeit f/Jr alle Tumoren. Den Grund daf/ir sueht er in den eigenartigen 
Erniihrungs- und Wachsthumsbedingungen~ die maligne Tumoren in den Lep- 
~omeningen vorfinden. 

Als sieherstes diagnostisches Merkmal sieht er naeh dem Vorgang yon 
g i n d f l e i s c h  des Verhalten des Liquor eerebrospinalis an. In acht in der 
Literatur bekannten F~llen wurde 7real starke Eiweissvermehrung, 5real eine 
gelbliehe Pgrbung des Liquors gefunden. 

XXVII. Herr Sp ie lmeye r  (Freiburgi. B.): D e m o n s t r a t i o n  yon 
G l i ap r~pa ra t en .  

Sp. demonstrirt zungehst an verschiedenen Priiparaten die Eigenart der 
gliSsen Wueherung in dem Falle yon ~Hemiplegie bei intacter Pyramiden- 
bahn a. Die Gliafasern sind meist auffaliend dick, sie bestehen vielfaeh aus 
biindelartig zusammengeordneten Gliafibrillen~ die ~'on Protoplasma umgeben 
und vereinigt werden. Die Gliazellen prodnciren racist nur in e in er lgichtung 
balkige faserfiihrende Portsg~tz% die mit breiten Haftflgchen an Gefg~ssen inse- 
riren. Besonders hgoufig sind diese einseitig gesehweiften ~kometenf5rmigen a 
Zellen in der tiefen Rinde. Eigentliehe Paserfilze fehlen. Geringe Neigung zu 
regressiven Umwandlungen der Gliazellen. 

An verschiedenen pathologischen Prgparaten wird dann gezeigt~ inwie- 
welt sich daran die Angaben Held ' s  tiber den Bau tier Neuroglia besti~tigen 
lassen: also besonders die Frage naeh den Beziehungen zwisehen Gliafaser 
nnd Gliaplasma (fiir deren Beantwortnng im Sinne Held ' s  zumal die eben be- 
sprochenen Pr~parate ausschlaggebend sein mussten), die Prage nach demTer- 
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halten der segenannten margfnalen (~1i% der Grenzmemb'ranen etc. Bis ins 
Einzelne fanden die yon Held gemachten Angaben fiber die Entwieklung der 
Gliafasern ihre Best~tigung am pathologisehen Pr~parat (besonders an arterio- 
sklerotisehen Erweiehungon); endecellul~re Anlage der Gliaflbrillen, ihre Ent- 
wieldung aus feinen KSrnehen und streifenfSrmig aneinander gereihten intra- 
proteplasmatischenPiinktchen, Neubildung derGliafasera in den plasmatisehen 
Anastomosen der gewueherten Gliazellen~ pluricellulgre Genese derGliafibrillen. 
DieNeub i ldung  yon Gl iafasern  unter pa tbo log i schen  Bedingungen 
s t immt  also mit der embryonalen  Entwicklung der Gliafasern~ wie sie 
Held beschreibt~ genau/ ibere in .  (In einer demni~ehst im Archiv ffir Psy- 
chiatrie erseheinenden Arbeit: ~von der protoplasma~ischen und faserigen 
S~fitzsubstanz des Centralnervensystems ~ ist fiber diese Untersuehungen ein- 
gehend beriehtet.) 

Endlich zeig~ Sp. noeh Prgparate vom Hun deriiekenmark, die hash einer 
besonderen Nethode hergestellt worden sind; Sklerosen nach Durehsehnei- 
dungen~ giterungen~ VeriLtzungen und arteriellen Embolien. Zur Darstellung 
der Gliafasern in der ttirnrinde der Thiere reieht diese Nethode nieht aus~ da- 
gegen werden damit diese grSberen u sehr iibersiehtlish zur An- 
sehauung gebracht: (Eigenbericht.) 

Sehluss der Sitzung: 12t/2 Uhr. 

Freiburg und Heidelberg 7 Juni 1906. 

Bumke. Merzbacher. 


