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33. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden 

am 30. und 31. ]Iai 1908. 

Anwesend sind die Herren: 
Dr. Ape l t -G io t t e rbad .  Privatdoeent Dr. A r n s p e r g e r - H e i d e l -  
berg. Dr. S. A u e r b a e h  - Frankfurt. Dr. B u r g e r  - Baden-Baden. 
Oberarzt Dr. B u d e r - Winnenthal. Privatdoeent Dr. B a r t e 1 s- Strass- 
burg. Dr. B e i s s i n g e r - B a d e n - B a d e n .  Dr. Be lzer -Baden-Baden .  
Privatdoeent Dr. Bunlke-Fre iburg .  Director Dr. B e y e r - R o d e r -  
birken. Priva~doeeat Dr. B ing -Base l .  Dr. Ba r t h -P fo rzh e i m .  
Prof. Dr. Bethe-S~rassburg.  Dr. B a y e r t h a l - W o r m s .  Dr. Drey-  

fu s s - Heidelberg. Director Dr. D a m k 5 h l e r - Kingenmfinster. Hofrath 
Dr. D e t e r m a n n - F r e i b u r g ,  St. Blasien. Dr. D e e t g e n - W i l h e l m s -  
hShe. Professor D i n k i e r -  Aaehen. Geheimerath Erb  - Heidelberg. 
San.-Rath Director E s c h l e -  Sinsheim. Dr. E b e r s -  Baden-Baden. 
Prof. B.ich. Ewald-S t rassburg .  Dr. F e l d m a n n - S t u t t g a r t .  Hof- 
rath F r i e d l i i n d e r - H o h e  Mark i. T. Dr. F f i r e r - H a u s  Roekenau. 
Dr. F o e r s t e r -  Leipzig. Dr. F r i e d m a n n -  1%{annheim. l~Ied.-Rath 
F e l d b a u s e h - E m m e n d i n g e n .  Dr. G ie r l i ch -Wiesbaden .  Oberarzt, 
Geiss ler-I - Ie i Ibronm Prof. G e r h a r d t - B a s e l .  Dr. G r o s s - S t u t t -  
gart. Dr. Gross  - Rufaeh. Dr. H o m b u r g e r -  Iteideiberg. Prof. 
Hoffmann-Di isse ldorf .  Geheimer Rath Prof. Hoehe -F re ibu rg .  
Dr. H i i b n e r  - Lichtenthal. Geheimer Rath Prof. H e s s  - Wiirzburg. 
Dr. H e i n s h e i m e r  - Baden- Baden. Dr. I - I agmann-  Strassburg. 

Dr. K. H e s s - B a d  Nauheim. Dr. Hey.S~rassburg.  Dr. H e i l i g e n -  
tha i -Baden-Baden .  GeL Rath Haa rd t -Emmend ingen .  Dr. you 
Hof fmann-Baden-Baden .  Privatdoeent Dr. H e I l p a e h - K a r l s r u h e .  
Dr. A l b r e c h t  Kre fze r -He ide lbe rg .  Dr. K a l b e r l a h - F r a n k f u r *  
a. Main. Prof. K n o b l a u e h - F r a n k f u r ~  a. Main. Geh. Rath Prof. 
Dr. v. KrehI -Heide lberg .  Dr. Kraus -Kennenburg .  Dr. K l e v e -  
Emmendingen. Dr. t{a~z - Karlsruhe. Dr. Loewe - S~rassburg. 
Dr. L a s k e r - F r e i b u r g .  Direet. Dr. Longard-Sigmar ingen .  Dr. Li-  
l i e n s t e i n - B a d  Nauheim. Dr. Hugo  Levy-Stut[-gartc. Dr. L a u -  
d e n h e i m e r - A l s b a e h .  Dr. Lande re r -GSpp ingen .  Prof. v. ?,re- 
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nakow-Z( i r i eh .  Dr. l~Iarks-Karlsrui~e. Dr. M a n n - N a n n h e i m .  
Privatdoeent Dr. l ~ f e r z b a e h e r  - Tiibingen. Dr. Leo M i i l l e r  -Heidel- 
berg. Prof. O t f r i e d  5'I i i l ler-T~ibingen. Dr. l ~ [ u g g e n t h a l e r -  
Baden-Baden. Dr. N e u m a n n - K a r l s r u h e .  6eh. Rath N e u m a n n -  
Baden-Baden. D r .E .v .  N i e s s e l - N a y e n d o r f - L e i p z i g .  Dr. O t t e n -  
T[ibiogen. Med.-tLath O s t e r - I H e n a u .  Dr. O p p e n h e i m - F r e i b u r g .  
Dr. 0 s t e r - B a d e n - B a d e n .  Privatdoeent Dr. P f e r s d o r f f - S t r a s s -  
burg. Dr. P l a t z e r - B o n n .  Dr. Q.uensel -Kg,  nigstein i. Taunus. 
Privatdoeent Dr. l ~ o s e n f e i d - S t r a s s b u r g .  Dr. R o h m e r - H e i d e i -  
berg. Dr. g e l s -  G~,rli~z. Dr. g ~ m e r -  Hirsau. Dr. R a n k e -  Hei- 
delberg. Dr. g o e m h e l d - H o r n e g g .  Dr. R ie se -ga r l s ruhe .  Dr. Roe -  
t h i g -  Charlottenburg. S u n d e r -  Augsburg. Privatdoeent Dr. Sie-  
f e r t  - Halle a. SaMe. Dr. S e e l i g m a n n  - Kar!sruhe. Prix'atdoeent 
Dr. S e h o e n b o r n - H e i d e l b e r g .  Dr. S t e i n b r e e b e r - G i e s s e n .  Dr. 
S e h u l z e  - Kahleyss. Dr. S e h l i e p  -Baden-  Baden. Dr. S e h i i t z -  
Wiesbaden. Director Dr. S i o l i - F r a n k f u r t  a. ~I. Y S a i g o - d a p a n .  
Dr. S e h a e h t -  Tottmos. GeM Hath S e h t i l e -  Illenau. Privatdoeent 
Dr. S e h r e i b e r -  Heidelberg. Oberarzt Dr. S e h u l z -  Klingenmiinster. 
Prof. T h o m s e n - B o n n .  Oberarzt T h o m a - I l i e n a u .  Dr. T h o m a -  
Wolfaeh. Prof. T r e u p e l - F r a n k f u r t  a. l~[ain. Privatdoeent Dr. yon 
d e r  V e l d e n -  Diisseldorf. Dr. H. Vega-  Frankfurt a. i~fain. Private - 
docent Dr. V e i e l -  T[ibingen. Professor W o l l e n b e r g -  Strassburg. 
Dr. We l l -S tu t t ga r t .  Dr. Wehmer-l~,Iiilheim a. Rh. Prof. W i n d -  
s ehe id -Le ipz ig .  Dr. W a l l e n b e r g - D a n z i g .  Prof. W e y g a n d t -  
Wih'zburg. Dr. Z 6 l l n e r - S t r a s s b u r g .  Sanif~its-Rath Dr. Z a e h e r -  
Baden-Baden. 

Ihr Fernbleiben hubert entsehuldigt und die Versammlung begrtisst die 
Herren : 

Prof. B u c h h o t z- Hamburg. Geh. Ruth F i s e h e r-  Pforzheim. Director 
F i s c h e r -  Neekargemiind. Dr. F r a e n k e l -  Badenweiler. Professor 
v. G r t i t z n e r -  T~ibingen. Prof. H o f f m a n n -  Heidelberg. San.-Rath 
L. L a q u e r - b ' r a n k f u r t  a. l~I. Prof. M o r i t z - S t r a s s b u r g  i . E .  Prof. 
N o l d a - S t .  l~forKz. Prof. P f i s t e r - W i e s s l o e h .  Prof. R. S o m m e r -  
Giessen. Geh. Ruth Prof. Z i e h e n - B e r i i n .  

I .  S i t z u n g  a m  30 .  N a i  1908 :  V o r m i t t a g s  11 U h r .  

Der erste Geseh~iftsffihrer erSffnet die Versammlung und begr~sst die an- 
wesenden G~iste and l~Iitglieder. Alsdann gedenkt er des im letzten Jahre 
~,erstorbenen friiheren Kitgliedes E d u a r d  H i t z i g .  Die Anwesenden erheben 
sieh zum Zeiehen ehrenden Gedenkens yon ihren Sitzen. 

Zum Vorsitzenden der ersten Sitzung wird Herr Geh. Ruth. Prof. v. K r e h l -  
Heidelberg gewiihl& 

Sehriftfiihrer: Privatdoeenfen Dr. B u m k e -  Freiburg und Dr. l { o s e n f e l d -  
Strassburg. 
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Es halfea Vortr~ige: 

1. W. Erb  (Heidelberg): R i i c k b l i c k  and  A u s b l i e k  auf  die  E n t -  
w i e k e l u n g  der  d e u t s e h e n  N e r v e n p a t h o l o g i e  im l e t z t e n  h a t b e n  
d a h r h t ~ n d e r t .  

E rb  vergleJeht die medicinisehen Wissenschaf~en zur Zei~ a]s er (1857) die 
Universit~it bezog, mit einem schon recht stattlichen Baum, dessen Gestalt trod 
GrSsse wesentlich yon drei mSchtigen Haupt~sten - -  der inneren ~Ied[cin, der 
Chirurgie und Geburtshfilfe - -  bestimmt wurden. - -  Er schildert die relativ 
einfache Gliederung der Unterrieh~sf~cher in der :~[edicin zu jener Zeit; und 
dana, welehe ausserordentliche Boreieherung dieselbe dureh das Hinzutreten 
zah[rdeher neuer, wiehtiger und zum Thei[ ftihrender Disciplinen erfahren hat;  
dureh die Entwickehmg der Augen- und Ohrenheilkunde, der Larvngolog[e, 
der experimentellen Pathologie, der Lehre yon den Infeetionskrankheiten, der 
Bakteriologie, der Hygiene, der Psyehia~rie and Nervenpathologie, der Derma- 
tologie and Syphilidologie, der P~idiatrie, Orthop~idie u. s. w. - -  Alle diese 
Diseiplinen sind allm~ihlich gewaltig herangewaehsen, dr~ingen naeh Selbst- 
stiindigkeit and haben sieh zum Theii sehon losgelSst yon ihrer I~l[utterdiseiplin. 
niche ohne Kampf and Streit und unter aIlerId Sehwierigkeiten. gs ist das tin 
nat[irlieher En'cwiekelangsproeess, den wit nieht aufhalten, sondern nur bis zu 
einem gewissen Grade leiten kSnnen. 

gedner wili diese Entwiekelung nur in Bezug auf die P s y e h i a t r i e  und 
N e r v e a p a ~ h o l o g i e ,  die aus der inneren l~Iediein hervorging, ngher vedolgen. 
Die P s y c h i a ~ r i e  is~ 15ngst in ihren _Krankenans{alten, in Forsehung und 
Unterrieht selbsl~ndig geworden; Irrenkliniken entstanden zungehs~ im Ansehluss 
an bes~ehende Irrenanstalten, yea der zweiten Hglfte der 70er Jahre als be- 
sondere klinisehe OniversitStsinstii;ute - -  das erste in Heidelberg. DJese Eat- 
wiekelung ist vol[eade{. 

Die N e r v e n p a t h o l o g i e  steht noeh mitt~en darin; yon drei grossen Quell- 
gebieten ausgehend, ist sit allmShlieh zu einer sehr umfangreichen Diseiplin 
herangewaehsen: in erster Linie wurde sit yon i n n e r e n  K l i n i k e r n  (l~,om- 
b e r g ,  H a s s e ,  G r i e s i n g e r ,  F r i e d r e i c h ,  K u s s m a u l ,  L e y d e n  and ihren 
zahlreiehen Sch~ilern) begr{indet; dana unter G r i e s i n g e r ' s  mgehtigem 
Einfluss aueh yon den P s y e h i a t e r n  weiter ausgebaut ( G r i e s i n g e r ,  
W e s t p h a l ,  Mevnert~, G u d d e n ,  R i a e e k e r ,  Hi t z ig ,  W e r n i e k e ,  J o l l y  and 
yon Anderen); and endlich yon einer therapeutisehen Speeialdisciplin gef;Srdert: yon 
der SehuIe der d e u t s e h e n  E l e k t r o t h e r a p e u t e n ,  die yon den verschiedenstea 
Ausgangspunkten her sieh naturgemSss zu Nervenpathologen ea'cwiekelten, lange 
Zeit die eigentI~chen ,,Nervengrzte" waren und dureh die Fiille and Be- 
deutung ihrer wissensehaftliehen Arbeiten trod Entdeckungen e[ne ffihrende 
Rolle rt~r die Nervenpathologie spieiten. Aus diesea drei Quellgebieten hat 
sieh der miiehtige Strom tier heutigen deutsehen Neurologie entwiekelt, was im 
Einzelnen kurz angedeute~ wird. 

Dazu kamen m~ichtige Anregungen und For/:sohritte aus Frankreieh (SehuIe 
der Salpd'~ri}re), England, Amerika und anderen Liindern. 
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Kurzer Vergleieh des Standes der f,2enntnisse vor ca. 50 dabren und yon 
heute zeigt sehr deuUieh die grossen Por~sehrit~e. 

Stets war und blieb die Nervenpathologie mi~ der innerea I(linik ver- 
bunden; wurde aueh yon einzelnen Kiinikera (am moisten in Heidelberg) in 
bevorzugter Weise gepfleg~ und im Unterrieht vertreten, kuf die Dauer war 
dies nieht m~iglieh, weil dureh das Anwaehsen und die Neuentstehung zahI- 
reieher anderer Forsehungsgebiete der inneren ~Iediein die P~ille der Arbeit 
immer uniibersehbarer wurde und f~ir den einzelnen nieh~ mehr zu beherrsehen 
war. gedner weist dies etwas genauer naeh in Bezug auf die neueren Be- 
strebungen der inneren t;tiniker, auf die Int'eetionskrankheiten, die bakterio- 
Iogisehen, biologisehen, bioehemisehen, serologisehen und serotherapeutisehen, 
organotoxisehen und organotherapeutisehen u. s .w .  Langsam bereitete sieh-so 
die LosI~isung der Nervenpathologie yon der inneren ~fediein vet, ~vie sin sieh 
ffir die Psyehia~rie sehon liingse vollzogen hatte. 

Aber jetzt erhebt ein Theil der Psyehia~cer Ansprttehe attf die Nerven- 
paU~ologie, weleher sieh die innere Nediein selbstverstgndlieh widersetzL Die 
Streith'age: auf die nut kurz hier eingegangen ~verden kann, ist sebon wiederhoI~ 
eingehend, aueh bier in Baden, er5rtert xvorden. Die sehon yon G r i e s i n g e r  
~'or 40 Jahren erhobene Porderung kann heute, we beide Diseiplinen so gewaltig 
herangewaehsen sind, unmiglieh mehr aufreeht erhal~en werden. 

Die Diseussion ist bereits tast {iberfliissig geworden, da die Enewiekelung 
der Nervenpathologie, ihr Umfang und ihre Arbeitsanforderungen unaufhal(csam 
zu ihrer mehr odor ~veniger vollstiincligen Selbs~ndigkeit dri.ngen. Sin kava 
weder yon der Psyehiatrie, noeh yon der inneren NTediein so zu sagen ,,im 
Nebenamt" geftihrt werden; sin braueht eigene Vertrete,', eigene knstalten, 

eigene speetalistiseh ausgebiIdete I~.lgnner. 
kus diesem Bedtirfniss heraus sind bereits an manehen Often besondere 

N e r v e n kl i n ik e n, Nervenabtheilungen und Ambulatorieu entstaaden; moist in 
Verbindung mit den psyehiatrisehen Kliniken; ferner eigene n e u r o l o g i s e h e  
Ins~citute (in Wien, Berlin, Frankfurt a. M., Ziirieh); und die mehr odor 
weniger unabh~tngigen und s e l b s t i i n d i g e n  n e u r o p a t h o l o g i s o b e n  S t a -  
t i o n e n  und f ; l i n i k e n  werden naehfolgen; ein bedeutsamer Anfang dazu ist 
ebenfalls in Heidelberg gemacbt (Nervenab~heilung mit besonderem Lehranftrag). 
Natiirtieh sollen dabei die gech~ce der inneren Klinik auf alas ihr nothwendige 
Nervenmaterial, sowie die tier Psyehiatrie auf die (~renzf~ille u. s. w. gewahrt 

bieiben. 
Das gleiehe Bediirfniss hat aueh zur Griindung der , , G e s e l l s e h a f t  

d e u t s e h e r  N e r v e n g r z t e "  (in Dresden, September 1907) gefiihrt. Naeheinem 
kurzen BUck auf die bisher sehon bestehenden Vereine und Versammiungea zur 
Pflege der Neurologie weis~ Erb  darauf hin, dass die Gesellsehaft ihren Plate 
zwisehen dem allgemeinen ,,Deut.sehen Verein far Psyehiatrie" und dem ,,Congress 
f~ir inhere ~l~ediein " einnehmen und anssehliessiieh der Pflege fief gesammi ,  en 
N e r v e n p a t h o l o g i e  im engeren Sinne und ihrer Biilfswissensehaft dienen soU. 
Sie wird naturgemiiss die engeren Beziehungen zur inneren 3lediein und zur 
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Psychiatric, wic sic f[ir alle drci Disciplinen nothwendig sind, nach Kriiftcn auf- 
rccht crhaltcn. 

Sic wird auch keineswegs den bereits bestehcnden kleincn Versammlungcn, 
specieli der Badencr siidwestdeutsehen Neurologenversamm[ung, irgend welehe 
Concurrenz machcn wollen, wic Erb an scinen engcn Bczichungen zu bciden 
Versammlangen nachweist. Er betont, wie die beiden Vereinigungen ihrc be- 
stimmten Aufgabcn und Ziele hubert und ganz wohl nebcn cinander bestehen 
and sich gegenseitig ergiinzen kLnncn. Die Theilnehmcrschaf~ an der eincn 
schliess~ die an tier andercn koineswegs aus. 

Erb  bait die Griindung der ,..Gesellschaf~ deatscher Nerveniirzte ~' tiir 
einen bedeutsamen Schrite vorw~rts in der Entwiekclung der deutsehen 
Nervenpathologie, die nach all dcm (~esagten einer gliiekliehen Zukunft ent- 
gcgengehe. 

(Erschcint in ausffihrlicherer Bearbeitung in der Deutschcn Zeitsehrift fiir 
Nervenheilkunde, Bd. 35.) Autoreferat. 

2. Prof. Stark-Karlsruhe. t I c i l b a r k e i t  der  -~,'[cningitis t a b e r o u l o s a  
(Demonstration). 

Sei~ Jahrzehnten wurde gelegen~lich yon Heilungcn yon tuberculbscr 
~[eningitis berieb(cct. Die l~Iitd~eilungen begegnetcn aber moist grosset Skcpsis. 
~Ian war geneigt an dcr tubcrcuILsen Natur der l~feningitis zu zweifeln. Erst 
dutch die Lumbalpunction sind wir in die MLglichkeit vcrsetzt, die Diagnose 
mi~ allot Sicherheit za steUen. In folgendem Falle steht sowohl die Diagnose 
der fubcreulLsen ~[cningitis, wie aueh dcren Heiiung ausscr alIcm Zweifei. 

Der 44jabrige Oasarbeitcr L. S& aus Linkenheim entstammt einer ge- 
sunden Familic. Fr[iher hie ernstlich krank. Earle December 1907 4--5 Tage 
lang Erbreehen, Appetitlosigkeit, Durehfail, Ifopfsehmerz, :Picber. Kein Husten. 
Einwe~sung ins I,:rankenhaus mit der Diagnose Typhus abdominalis am 
23. Januar 1908. Befund: Nackcns~eifigkeit, I{opfsehmerz; Pupilicndifferenz, 
normale Reaction, Dermographismus. Bcidcrscits Kcrnig 'sches  Symptom. 
Links ~aciaIisparese. Scnsorium lcicht benommen. Temp. 38,6. Pals 90. Diazo 
ncgativ. 

Vc r l a u  f: In folgenden Tagcn sichere Zcichen dcr Meningitis. Kopfschmcrz, 
Somno]enz, Naekenstarre, Pupillendifferenz, tr~ige Reaction (bis Erloschcnsein 
tier Reaction). Starkc Herabsetzung der Patcllarreflexc (inconstanter Befund), 
positiver Babinsky, Fehlcn des 1. Achillessehrienreflexes, Muskelhyperisthesie, 
I~:ernig, Facialisparcse. Augenbintergrand: Staaungspapille beidersoits, Oedem, 
Hyperimie, verwaschenc Orcnzen der Papillen. Erbrechen. Ganz unregel- 
miiss~ges Fieber zwisehen 35,5 und :39,40 sehwankend. Puls meis~ unter 100 
Abmagerung. 

Veto 11. Februar 190S ab Besserung der Symptome. 
Ende Pebruar nur nooh Pupillendifferenz and etwas verwasehene Papillen. 

Allgemcinbefinden gut. Am ,l. Mgrz Aufstehen. Am 18. April geheil~ entlassen 
mit eincr Gewiehtszunahme yon 33 Pfd. 

Diagnose wurde gestatz~ durch Lumbalpunetionem 
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I. Lumbalpunetien 2t. Januar. 20 oem, vermehrter Druek, stark getr[ibt. 
Cenfrifugat: dieker Bodensatz. Einkernige Lymphoeyten. Vermehrtes Albumen. 
5Iassenhaf{e Tuberkelbacillen. 

I[. Lumbalpunetion 28. Januar. In I%tge B[utheimengung missglftek& 
IiI. Lumbalpunetion 1. Februar. 25 eem, vermehrter Druek, stark ge~rtibt. 

H~,utehen und ge[blieher Bodeasatz, einkernige und polynueie~ire Lymplaooyten. 
Albumen ~'ermebrL Tuberkelbacillen positiv. 

IV. Lumbalpunetion. 7. Februar. 15 eem. Erh~ihter Druek. Triibung 
etwas geringer als friiher. 2 pN. Albumen. S~arke Leukoeytose. Tuberkel- 
baeiiien positiv. 

V. Lumbalpunetion. 12. Februar. 45 ecru. Vermehrter Druek. Fast 
klarer Liquor, Leukocytose, 11/2 pi~I. Albumen. Tuberkelbaeillen nieh~ sieher. 

VI. Lmnbalpunction. 21. Februar. 30 com. I~l~issiger Druek. Fast Mar, 
a/~ pM. Albumen. Zellen kaum vermehr& Tuberkeibaeillen nieht sioher. 

VIL Lumbalpunetion. 12. l~[~irz. 12, ecru. Druek efcwas vermehr[., ktar, 
kein Sediment, nooh etwas Vermehrung der Leukocyten, keine sieheren Tuberkel- 
baeiilen. 0,9 p?~I. Albumen. 

I~%ersehweinehen intraperitoneal geimpft. 
VIII. Lumbalpunetion. 18. April. Normaler Liquor. 
E p i k r i s e :  F[ir t u b e r e u l a s e  N a t u r  der ~Ieningitis sprieht der Tuberkel- 

baeiIlenbefund der ersten Punetionsflfissigkei~en, besonders in dent Liquor tier 
ersten Puuetion waren massenhaft BaeiEen vorhanden. Die Baeitlen fgrbten 
sich 5n dem V., gI .  und VII. Liquor immer sehleehter, sie wurden immer 
weniger s~iurefes~, so dass sie n%ht mehr mit Sioherheit als Tuberkelbaeillen 
zu erkennen waren. 

Dass thats~iehlieh nicer etwa nut ein solitSrer tubereule;ser Herd, Solit~r- 
tuberkel, sondern eine t u b e r c u l S s e  E n ~ z / i n d u n g  der  ~ [en iugen  voting, 
dafiir spraeh, abgesehen yon dem klinisehen Befund 1. der starke Gehalt an 
mono- und polyntm[egre~ Leukooyten. 2. Der klbumengehalt, der his zur 
IV. Lumbalpunetion aaf 2, pCt. Albumen anstieg, dann langsam bis zum nor- 
malen Gehalt sank. 

Die T h e r a p i e  bestand in Eisbeutel anf den Kopf, Einreibung des Naokons 
mit grauer Salbe, heissen Biidern, Niihrklystiren. 

Naeh der IV., V. und VI. Lumbalpunetion wurden Injeefionen ~'on Al~c - 
T u b e r k u l i n  in Desert yon 0,0004, 0,00l und 0,0018 g in den Duralsaek go- 
roach& Die P~eaetionen waren jeweils sehr stark, auf die letzte Dosis erfolgte 
eine Pieberreaetion yon 40,1t  

Als Beweis der H e i l u n g  ist anzusehen 1. der R[iekgang der klinisehen 
Symptome. Nur eine leiehte Pupillendifferenz ist geblieben. Die Temperatur 
iibersehritt seit J~. h[~irz:1908 370 nich~c mehr. 2,. Vollst[i, ndiges subjeetives 
Gesundheitsgefiihl. St. ist seit: Ende April in yeller .r (Ende Juti 1908). 
Die Gewiehtszunahme be~rug ~t3 Pfd. 3. Das Verhalten des Liquor, der ~'oll- 
kommen zur Norm zurfiekgekehrt i s t  -t. Das Versehwinden der Tuberkel- 
baeillen. 5. Das Ergebniss der l ~ I e e r s c h w e i n e h e n i m p f u n g .  

Das am 29. ~{ai secirte Thief erwies sieh als vatlig gesund. 
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Der Geheilte wird d e m o n s t r i r t .  Zugleieh Demonstration der Tuberkel- 
baeillenprSparate, der mit May-({rEnwald gef~irbten PFgparate des Liquor, aus 
welchen (schon makroskopiseh) der giiekgang zur Norm im Gehal~ an Leuko- 
eyten zu erkennen ist und endlieh die EsbachrShrehen mit dera AIbumengehal{ 
der letzten 5 Lumbalpunctionen. 

3. C. Hess:  U n t e r s u e h u n g e n  zur  P h y s i o l o g i e  uncl P a t h o l o g i e  
des P u p i l l e n s p i e l e s .  

Hess  besehreibt zungehs~ eine neue ~Iethode zur Untersuehung der 
p u p i l l o m o t o r i s e h e n  E r r e g b a r k e i t  der Ner:zhaut, die er als ,,Weehse]- 
beliehtung" bezeiehnet. Sie besl, eh~ im Wesentliehen darin, dass zwei ver- 
sehiedene Ne~zhauestellen dutch Reizliehter yon eonstanter Attsdehnung, aber 
beliebig variirbarer Stgrke ubwechselnd der Art beliehtet werden, dass bei der 
Weehselbelichtm~g keine Pupillengnderung eintritt.. Solehe I~,eiziiehter nennt 
Hess  isokine~iseh. 

Er konnte u. a. nfit der l~Iethode Folgcndes feststellen: 
1. Im helladaptirten Auge isla die motorisehe Erregbarkeit in der Fox'ea- 

mitre am grSssten and sehon 0,3--0,4 mm yon dieser entfernt deutlieh geringer 
als in der /~'oveamitee selbs~. 

2. Die 3.bnahme der motorisehen Erregbarkeit erfolg~ nich~ gleiehmiissig in 
den versehiedenen Netzhautmeridianen, sondern naeh der temporalen Seite 
wesentlieh raseher als naeh den nasalen. Verbindet man Punkte yon glei#her 
motoriseher Erregb~rkei~ auf der Netzhau~ mlteinander, so erhgl~ man niche. 
eoneentrisehe I;reise um die ~ovea, sondern excentrisehe Curven, deren Form 
jener ftir die Farbengrenzen sehr ghnlieh ist. 

3. Bet Dunkeladapta{ion nimmt die motorisehe Erregbarkeit in der :Povea 
langsam und relativ wenig zu, sehr ~'iei mel~r in den benaehbarten stSbehen- 
haRigen Theilen. tlier ist die motorisehe Erregbarkeit des dankeladap'cirtea 
Auges, insbesondere ffir ktlrzwellige Liehter, deutlieh grSsser, als im s~iibehen- 
freien Bezirke. 

Wei~er besehreibt Hess  einen neuen kpp~ra~ zur Untersaehung auf h e mi-  
o p i s e h e  P u p i l l e n r e a e t i o n ,  bei dem die l?ehier der bisherigen Methoden 
vermieden sind und der eine einfaehe Handhabung zu klinisehen Untersuehungen 
gestattet. 

Wei~er weist Hess  auf neue Gesieh~:spunk'ce hin, die sieh aus seinen Unier- 
suehungen Eir die Frage nach dem m o ~ o r i s e h e n  E m p f a n g s a p p a r a ~ e  in 
der Netzhauf. und seinen Beziehungen zum Cenl, ralorgan ergeben. Dureh seine 
Un~ersuehungen is~ der Naehweis erbraeht, dass die :kussenglieder der perei- 
pirenden Elemente der Net, zhau~ sowohl den optischen als den motorisehen 
Empfangsappara~ bilden. Damit ist die herrsehencM Ansehauung widerlegt:, 
wonaeh die sogenannten Pupillenfasern arts einem anderen Theile tier Netzhaat 
(den kmakrinen) hervorgehen sollen als die sogenannten Sehfasern. Aus den 
t tess 'sehen Untersuehungen folgl:, dass die unter der Wirkung des einfallenden 
Liel~tes in einer Sehepithelzelle en~stehenden Regungen notbwemdig wenigs~ens 
bis zum Ende dieser Zelle in einer Balm verlaufen, die Frage kann heute nur 
lauten, an weloher Stelle die urspr/inglieh einhei~cliehe Regung auf zwei x'er- 
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schiedene B~hnen f;tbergeht. Die Forseher, die die Existenz besonderor Seh- 
und Pupillenfasern im Sehnerven annel~men zu miisson glauben, hgt{en etwa 
anzunehmen, dass die in der Sehepithelzelle ents'candene Regung sehon bei 
gerlassen dieser Zelle zu zwei versehiedenen t~asern in Eeziehung trete. Dem 
gegeniiber weis~ Hess darauf hin, dass eine wesentlieh einfaehere und 15eono- 
misohere Annahme die sei, dass die in einer Sehepithelzelle entstandene Regung 
aueh mehr odor weniger wei~ in e i n e r  1~'aser dem Sellorgane zugelei~et werde 
und etwa erst im Trae~us oder in der RS,he des gusseren ts der 
Uebergang auf zwei versohiedene Bahnen sta~ctfinde. Eine derar~ige Annahme 
sei ana~omisch wohl begriinde'c und geeignet, allc bisher einwandfrei festge- 
stellten Thatsaehen ungezwungen zu erkl~iren. 

4. W. W e y g a n d t  (Wtirzburg): Beitr~ige zur  Lehre  vomSIongo l i smus .  
Die psyehisehe und kSrperliehe Degenerationsform des l~Iongolismus ist his 

x'or einigen Jahren yon psyel~iatriseher Seite zu ,a'enig beriieksieh~igt worden. 
Wenn aueh neuerdings mehr auf diesem Gebiete gesehehen ist,, so harren doeh 
zahlreiehe ginzelf,'agen und x'or allem das Problem der Ae~iologie der Be- 
arbei~ung. 

Die wesentliehsten Symptomgruppen sind bekanntlioh 1. die eigenartige 
Physiognomie mi~ vorspringenden.Joet~beinen,'SeMitzaugen,~SfLersEpieanthus u.s.w., 
2. das Verhaleen des St{i~z- und Bindegewebes des R5rpers, l?esonders die 
Weiehhei~ der Gelenke, die Andeutung yon Zwergwuehs; ferner die anffaltende 
Gestaltung der Znngenoberfl~iehe, tiefe l%isse and vergriSsserte Pupillen. 3. alas 
psyehisehe Yerhalten: Atle Arten yon Inl.elligenzdefeet bei einer ziemlieh 
erhebliehen Aufmerksamkeit und Reagibilit~it, heiterer Stimmungslage, Naeh- 
ahmungsl~rieb. 

Ein atypiseher Je'~ll ist 25 gahre al~.. 132,5 em gross, Kopfumfang 51,6 em, 
Seh~idelindex 86,6, Ossification nach R~Sntgenbildern normal. Abstehende Ohren, 
angewaehsene L~ippchen: Mund often, Zunge rissig; kugeniSffnung klein, Lid- 
spa[to sehr~ig, Epieanl,hus. HS.nde plump, biegsam. Gem~itslage lebhaf~, hei{er, 
Sinn ff.ir ~'[usik; er arbeitct im Haushal~, Holzhacken u. s.w. Intellee'~uell 
mittlerer Sehwaehsinn, kann sieh einigermaassen verst~ndigen, erkenn~ Objee~ce, 
l~Iodelle, Bilder und Zeiehnungen. Abstraeta versteht er nieht. Bei stark aus- 
geprgg~aer kffee~zion des Skelettsystems besteht Mso geringer psyohisoher Defect, 
somi~a eine DisproportionatitSt der Symptome, wie aueh beim Kretinismus 5fret 
zu beobachtcn. 

Die mlkroskopisch nntersuohte Thyreoidea tines FMles zeig[e reiehlieh 
Colloid, einige Follikel 0,09 mm gross, im Uebrigen war sic normal. Aueh die 
Nebennieren waren normal. 

Die Ztmgenspitze eines Palles zeigte in den seeundS.ren Papillen das Binde- 
gewebe welch, aufgeloekert, 5dematSs, mit etwas vermehrtem Zellgehat~ und 
stark geff.illten Gefgssen; im Epithel reiehlieh leukoeytS.re ZdIen. Die Papillae 
fungiformes waren his zu 3 mm dick (normal 0,5--1,5); Aehnliches zeigee ein 
zweiter Fail. 

Das Hirn ist mehrfaeh etwas verkleinert, worauf sehon die gelegentliche 
~[ikroeephatie maneher FMIe hinweist. Gelegentlieh zeigen sieh Bildungsmg.ngel, 
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so einma[ Fehlen des hinteren Drittels des Balkens. Der Windungstyp ist 
wenigstens in einer Reihe yon Fiillen eint'ach, yon kindlichem Itabitus, gelegent- 
lich mit bis zu 2 cm breitcn Gyri. l~[ikroskopisch fallen die zahlreiehen Gef~sse 
auf, wghrend irgendwelche entz~ndIiehen Anzciehen, Zellvermchrung, Piasma- 
zellen u. s. w. nieht zu eonstatiren sind. 

Es handelt sieh um eine I-lemmungsbildung mit einer Reihc s-on Symptom- 
complexen, dcrcn ~itiologisehe Deutung am ehesten zu verstehen ist nach Analogie 
des Kretinismus unter der Annahme ciner StSrung der inneren Secretion. Die 
Sehilddriise sclbst kann beim I~Iongolismus nieht wesentlich scin; manche Um- 
stSnde sprechen s'ielmehr fiir eine Betheiligung der Thymus. 

5. C.U. A r i 6 n s  K a p p e r s :  U ehe r  s t r u e t u r e l l e  G e s e t z e  im Bau  des  
N e r v e n s y s t e m s .  

Das vergleiehend-anatomisehe Studium der motorischeu tIirnnervcnkerne 
zeigt aufs Deutliehste, dass diesc sieh wiihrend der Phylogenese verlagern in 
der gichtung des maximalen, central sic beeinflussenden geizes. Die Ir der 
Augenmuskelnerven wandcrn in der Richtung des hinteren LSmgsb[indels, welches 
die Fascrn dcr Augenmuskeleoordination und dcr Statik enthglt. Der motorische 
Kern des Ncrvus faciaIis und der Nucleus amb~guus vagi et glossopharyngei 
bewegcn sich wS~hrend der Phylogencsc ventralwiirts, weil sie n~iheron Anschluss 
suchen an den ventralen Thcii der Oblongata, wo die 15mgeren Eahnen enden 
aus den opt,isehen Centren und aus der Grosshirnrindc. Namentlieh untcr dem 
Einfluss der Oblongatapyramiden vcerden die letztgenannten t{ernc naeh untcn 
gezogen, ~vie daraus hervorgeht., dass sic erst bei den S~ugern (wo zuerst die 
Oblongatapyramiden auftreten) ganz basal gelagert sind. Da dutch diese Ver- 
lagerung die betreffenden Xerne einer Rcizung unterliegen, die den Charakter 
einer hShcren Differenzirung tr~igt als die rein reflectorisehen geizungen der 
I-Iinterwurzel, werdcn auch die entsprechenden l~Iuskeln hSher diffcrenzirt. Aus 
der Faeialismuskulatur, urspriinglieh bestehend aus den Constrietores der 
I,[iemenbogen uad der Adductor mandibulae geht u. A. die enorme hfuskulatur 
des Anlitzes horror, welohc dureh die Nimik unsereu Empfindungen Ausdruek 
giebt; aus der Vagusmuskulatur entwiekelt sich, zuerst bei den I~[ammaliern 
und zu glcieher Zeit mit der ventralen Veriagerung des Nueh ambiguus, die 
reich differenzirte Xehlkopfmuskulatur, welehe die eortieale Laufproduction 
vermittelt; aus der geringen Trapeziusmuskulatur dcr Fisehe entwickelt sieh das 
viel grSssere und etwas mehr differcnzirte l~Iuskelsystem des Sternoeleido- 
mastoideus und des Cueullaris. Dass diesc l~Iuskeldiffcrcnzirungen secundgr sind 
an den ver~inderten Reizverh:r ihrer t~[erne, und nieht umgekehrt, gehl; 
daraus hervor, dass bei den VSgeln der Aecessoriuskern sehon ~'erlagert ist, und 
der entsprechendc Muskcl doeh noeh ungef~ihr denselhen Grad yon Differenzirung 
hat als bei den Reptilien, wo dcr Xern noeh die urspriingliche centrale Lage 
hat. Uebrigens wissen wit aueh aus sonstigen Beispielcn, dass l~[uskelhyper- 
trophie und Differenzirungen die Folge einer vermehrten, respective feiner ab- 
gestuften Reizung des entsprechendee motorisehen I(ernes ist, und nicht die 
Reizung e~ne Folge der l~Iuskelhypertrophie. 

Aus den I,[ernverlagerungen geht hervor, class die motorischen Zellen sieh 
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in dot Riehtung der sic central beeiaflumsenden Bahnen begeben, und dasm sic 
daftir ~fters gaaz gromse Strecken zurfiekleogen, und die ganze Dieke der Ob- 
longa~a durehwandern. Daraus folgt aber, dams die central sie beein~umsenden 
Bahnen in ihrem Waehsthum nieht dutch die Lage dot motorischen Zellen be- 
dingt werden, da dann sonst die motorisehen Zellen an ihrer urspr~ingliehen 
Stelle liegen bleiben kSnntcn and nieht erst fiber grosse Distanzen zu wandern 
hgttten mn die eentrale Bahnendigung aufzusuehen. Die Frage, welche daraum 
resuitirt, is(~ diese: wodureh wird dana der Verlauf der eentralen Bahnen wohl 
bedingt? Da es nieht die motorisehen Zellen mind, k(Snnen es nut sensible 
R egionen sein, wit sic sieh aueh thatsgehlieh nachweimen lass't; und zwar imt. 
em offenbar die gleiehzeitige Reizang seinem knfang- und Endpunktes, welehe 
das Auswaehsen der mogenannten centralen mo~:orisehen Axencylinder beherrseht. 

Hieraureh werden nan versehiedene Eigen~htimliehkeiten, die bim jetze alto 
eonstante, abet unerkI~i.rliehe Beftmde eonmta~irt waren, deutlieh erklgrt. 

Redner besprieht zuerst die haupts~iehliehsten motorisehen Bahnen der 
niederen Vertebraten, namentlieh den Traetum teeto-bulbaris und weist darauf 
him dass dieser bei den Cyklostemen in einem Gebiet endet, we keine einzige 
motorisehe Zelle vorkommt-, im sogenannl, en ventralen Tegmentum. .kueh bei 
einigen Selaehiern (Hexanehum) ist das dec Fall. Bei denjenigen Thieren, we der 
Abdueenskerns noch x-entral liegt, wit bei manchen Teleos~iern und Selachiern, 
und dies der einzige venial  gelegene motorische Kern imt, endef, in seiner 
direef~en N~it~e nur ein sehr geringer Theil dieser Fasern, wg~hrend die I~%hrzahl 
mehr eaudalwiirts in der Basis der Oetavusregion aufhSrL Die Basis der Ob- 
longa(ca enthglt nun an der Stelle, we die tee~o-bulb~ire Bahn cadet, eine grosse 
Zahl Sehaltzellen und Bogenfasern aura den Gleiehgewiehtmkernen. Offenbar ist 
die tee{o-bulb?ire Bahn eine Verbindung zwisehen dem fast stets gleiehzeitig 
gereizten Teetum-optienm und ~egmenialen Gleiehgewiehtsgebieten. und dadurch 
entstandcn, dasm Auge und Labyrinth bei G[eiehgewiehtsst(Smngen fast immer 
gleiehzeitig gereizt werden. 

Noeh spreehender far diese These is'~ der Verlauf und die Endigung der 
cortieo-fugalen Bahnen aura der Grosshirnrinde. Eigenthamlieh ist em doeh, dass 
die eortieo-fugalen Bahnen aus der Grosshirnrinde zum B, fiekenmark (die total 
gekreuzten Pyramiden) bei fam~c allen niederen S~i.ugern in den Hin~ers~cr~ingen 
verlaufen, tin ex~tuisit sensiblem Areal, und in einem Gebiet (Sehal'czellengebie0 
enden, we aueh die hinteren Wurzelfasern eintreten. Der Verlauf der Pyra- 
miden in den BintermtWingen, wie er bei den l~'[onotremen, garsapialiern, godentia, 
Inseetivoren, Ung~flaten und Chiropteren aim fast- eonmtanter Befund auftritt, 
repriisentirt offenbar das I)rimiire Yerhalten, welches erse bei den Carniroren 
and Primaten dutch seeundg, re Complieationen gegmdert wird, ~vo abet diese 
Bahnen doeh noeh stets sehr in der N~ihe des I-Iinterhorns verlaufen and enden. 
In Uebereinstimmung mit der These~ dass das Auswachsen der sogenannten 
motorischen Pyramiden dutch sensible R.eize bedingt wird, ist. aueh die That,- 
saehe, dass diejenigen Nerven, denen eine mensible Wurzel abgeh~, aueh eine 
Pvramide aus tier sensomotorisehen Rinde zu der direeten Umgehung ihrem 
moeorisehen Eernes fehlt, Beisloiele: Oeulomotorius, Troehlearis, Abdueens 
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(bez[iglich des Hypoglossus liegt eine Complication vor, auf welche Redner bier 
nicht eingehen kann). Auch in den anderen cortico-fugalen Bahnen l~isst sich 
nachweisen, dass die simulicane odes direct successive Reizung ihres Anfang- 
und Endgebietes offenbar der Grund ihres Auswachsens gewesen ist. So ~,er- 
binden die eor~ieo-pontinen Pysamiden Centren, die mit der Empl3ndung des 
Gleichgewichts in directer odes indirecter Beziehung sfcehen, die eortico-mesen- 
ccphalisehc Bahn aus des Occipitairinde zum Tectum op~ieum, verbindet zwei 
optische Ccntren, welche beidc ungefg, hr stets gleicherzeit auf versclfiedenem 
Wege Rieehimpulse empfangen: Ammonshorn und Hypothalamus. 

Bei tier Darsfceilung dieser Sehiussfolgerungen, beziiglich des motorischen 
Bahnen ist ausgegangen worden yon dcr Yoraussetzung, dass die aufsteigenden 
sensiblen Bahnen bereits zuvor anwesend waren, dean nur auf Grund davon 

-l[isst sieh beweisen, dass ein Synehronismus oder direete Successivit~it yon 
Reizung zwischcn dem sensibien Rfickenmarksgebie~ und der sensiblen Region 
dcr t~rosshirnrinde besteh~. Dicse Voraussetzung aber, dass die ktirzeren auf- 
steigendcn Bahnen sich ebes bilden in der Phylogencse als die i~ngeren ab- 
steigenden, ist keineswegs eine gewagCe, wissen wir doch, dass im Allgemeinen 
die kiiszeren Babnen sieh frCiher bilden als die l~ingeren, wghrend cs auch als 
allgemeiner Grundsatz gilt, dass die anfiihrenden Bahnen fr[iher entstehen als 
die abfiihrenden. 

Fiir diese aufsteigenden sensiblen Bahnea lgssfs sich ~'iel leichter als fiir 
die motorisehen naebweisen, dass ihr Anfangs- und Endgcbict meist Centren 
sind, welehe im tgglichen Leben des Thiercs oft simuitan gereizf werden. 

Sehs spreehende Beispiele sind bei den niederen Veri:ebraten vorhauden, 
we die Balmen des Geruehs, des ~rigeminalen OrMscnsibilitiifc und des Ge- 
sehmaeks Verbindaagen miteinander eingehen, w~ihrend auch die sensiblen Ver- 
bindungen zwischen centralem (~ieiehgewichtsgebiete des 0blongata und den 
optischen Centren deutlich ausgesproehen sind. 

Sehliesslich weist Redncr darauf hin, dass der ausgesproehene deseendente 
Yerlauf der sensiblen 0blongatawurzeln (Trigeminus, Yestibularis) und der aus- 
gesproehenc ascendente Veslauf yon l~C~ekenmarksfasern (ltinterstrgnge) auch 
nach diesem Princip erklg, rt werden muss, indem ein Theil des Trigeminal- 
sensibilitii.t mit des ihs direct angrenzenden Cerviealsensibilitiit in d em R o la n d o- 
sehen Kern in Verbindung tritt, wghrend die Empfip~dungcn des Gleiehgcwichts- 
erganes sich den gleiehzeitig auftretenden statischen Empfindungen des Xgrper- 
sensibilit~t in des N~ihe des Bur  d aeh'schen Kerncs anschliessen. 

Auch die Thatsaehe, dass das Grosshirn der Vertebraten sich auf dem 
Vorderhirn eatwickelt und nieht irgendwo anders (etwa auf dem l~Iit.telhirn), 
15~sst sich nut durch dieses Gcsetz erkl~tren. Ffir diesbezfigliche Details muss 
auf die ]?olin n e u r o b i o l o g i e a ,  Heft ~l, Bd. 1, 1908, verwiesen werden. 

Redner weist darauf hin, dass f~ir den Aufbau des Gehisns die gensibien, 
rein reeeptorischen Gebiete offenbar die grSsstc Rolle spiclen (SchMtzellcngebiete, 
Golgi -v .  ~Ionakow) und betont, dass das Gesetz, welches sehon lange in dcr 
Psychologic bekannt ist, tfiimlieh, dass zwei Eindriicke sieh nur dann assoeiiren, 
wcnn die sic hervorrufenden RMze zu gleieher Zeifs oder in naher SuecessivitS~ 
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anwesend waren, auch das Grundgesetz ist, welches den anatomisehen Bau des 
Gehirns in alien seinen Untertheilen, Yon den niederen Stufen ])is zu den hSchsten, 
yon den unbewussten bis zu den bewusst~n Centren bedingt, sowohl in den so- 
genannten sensiblen Bahnen als in den motorisehen. 

Zum Sehluss sei darauf hingewiesen, dass bereits in der Verlagerung der 
motorisehen Kerne und in dem Auswaehsen der Hauptdendriten dec Ganglien- 
zellen sieh dleses Gesetz naehweisen 1Hsst. Es w~irde zu viol Pl~tz in Anspruch 
nehmen, d~s hier n~iher auseinander zu setzen, und es sei bezw. weiterer Details 
ai~f die ~'olia neurobiol%ie~, Haft 2 und 4, Bd. 1, t898, hingewiesen. 

Die P~egelm~ssigkoiten, welehe das Norvensystem in seinem Aufbau zeigt, 
l~iss~; sieh in den folgenden drd Gesetzen der Neurobiotaxis zusammenfassen: 

1. Wenn in dem Nervensystem an versehiedenen Stellen Reize auftretem 
dana erfolgt das Auswaehsen der Hauptdendriten, namenttieh aueh die Ver- 
lagerung des ganzen Leibes der bet.reffenden Gangtienzelien in der Riehtung des 
maximalen Reizes. 

:?. Nut zwisehen gleiehzeitig oder direct sueeessiv gereizten Stellen finder 
diese Auswaehsung resp. Verlagerung stark 

3. Der Verlauf und die Endigung tier sogenannten eeotralmotorisehen 
Bahnen wird nieht bedingt dureh die motile Function gewisser Theile, sondern 
wird prim~ir beding~ dutch die synehronisehe Reizverwandtseh~ft ihres Anfang- 
und Endgebietes. Dasselbe gilt far die sensiblen Bahnen. 

6. Beyer-P~oderbirken: B e t  K a m p f  um die P~ente be i  n i e h t -  

t r a u m a t i s e h e n  N e u r o s e n .  
I~{it Beziehung auf das vorjShrige B.oferat Hoehe ' s  tiber die klinisehen 

Folgen dot Unfallgesetzgebung, in welehem als wesentliehes urs~iehliehes Moment 
far die Unfallneurosen nieht alas Trauma, sondern das Versieherungsgesetz ver- 
aatwortlieh gemaeht wurde, erSrtert u die Wirkungen der Thatsaehe des 
Versiehertseins auf Neurosen, die nieht an einen Unfall sieh angesehlossen 
haban. Er x'erf~gt tiber ein sehr zahlreiehes einsehl~igiges i~Iaterial, hauptsgeh- 
]ieh in den yon der Landes,,,ersieherungsanstaIe Rheinprovinz in der Nervenheii- 
st~tte P~oderbirken tiberwiesenon weibliehen gersieher~en, ferner ftber mS.nnIiehe 
Fiille aus der ambu[anten Behandlung und Begutaeh~ung. 

In kliniseher Hinsieh's zeigen die nieht--traum~isehen Rentenneurosen atle 
Krankheitsbilder, wie die tra, umatisehen Neuresen, yon einfaehen Sehw~ehe- 
zust~inden his zu den ausgesproehenen Formen tier Neurast,heniel ttysterie und 
Hypoehondrie. Die x, on L i s s a u e r  versuehte Abgrenzang einer besonderea 
,,Rentenneurasthenie" ist einseitig und entbehrlieh. 

Die Grundlagen der Rentenneurosen sind einerseits die gesetzliehen und 
privaten Invalidenversieherungen, andererseits die Pensionsvorschriften der ver- 
sehieclenen Beamteneategorien. Im einzelnen l~isst sietl eine besondere Wirksam- 
keit tier versehiedenen Versieherungsformen je naeh der Eigenart des Yerfahrens 
deutlieh erkennen. 

Als geranlassung zu dem alas Verla~gen n~eh genre begriindenden Krank- 
heitszustand, also entsprechend tier Rolle des Traumas bei trauma~cisehen 
Neurosen, sind vielfaeh acute t(r~nkheiten, Woehenbett etc. naehweisbsr. Solche 
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Fglle, welche nach ]angem Kranksein nie wieder zur Arbeit zuriiekkehrten, h a t  
es yon jeher gegebem Bei ihnen war die Ausnutzung mildtMitiger Stiftunget~ 
~md dergleiehen yon gleichom Einfluss, wie heu~ zu Tage das Strebon naetl 
Invalidenren~e. Auffgllig ist moist das NissverhS[tniss zwischen der Gering- 
Kigigkeit der urspriingliehen I(rankheit und der Intensitiit und langon Dauer 
des nachfolgenden SchwS~chezustandes, gerado so wie eino traumatisehe Neurose 
nicht unmittelbar yon der Schwere dos voranlassenden Traumas abzuhSngea 
pflegt. Nanehmal fehlt iiberhaupt eine geniigende Begrfindung dutch eine wirk- 
Iiehe Krankheit. 

Yon erhol?lieher Bedeutung sind Einfl/isse yon aussen. Oft sind sehon In- 
validen in der Familie (also eine Art ,,erblicher Belastung"), odor die I~.:ranko~ 
werden yon AngehSrigen, Vorgesetzten odor Dienstherrsehaften aus eigenmitzigen 
Griinden zum Rentenantrag Yeranlasst und instruirt. Es is~ ausserordentlieh 
h~iufig, dass ~iltere Dienstboten, Haushiilterinnen oder Arbeiterinnen Route ver- 
langen, weil sie wegen ihrer geringer gewordenen Leistungsfg.higkeit in ihrer 
Seollung nur noeh gegen freie Station ohne baaren bohn behaltea werdea 
sollen. 

Da die InvMidenrente sohr niedrig ist, so wird sie sehr selton beansprueht 
yon solehen Versieherten, welehe ganz allein skehen and daher bei g~inzliehem 
Verlust ihrer Arbeitsfghigkeit wirklich nur auf die Route angewiesen wilton. 
Diese lmben da]aer viel mehr In~eresse am OesandbIeiben, sie bekommen keino 
R.entenneurose. Um so haufiger wird dagegen Ren~e beantragt yon solehen, 
denen es nur um einen Zusehuss zu ihren sonstigen Einkiinften zu thun ist. 
So "critt das Verlangen naeh Rente zu Tage boi denen, die irgondwie ein go- 
siehertes Unterkommon haben odor bekommen, z.B. wenn sic heirathen, odor 
eine Erbsehaft machen, odor wenn in den ErwerbsYerhgltnissen innerhalb dot 
Familie eJne kenderung eintritt, etwa der Art, dass die betref~ende Versicherle 
nioht mehr zur Pabrikarbei~ oder in Dienst gehen soil, sondern zu Hause zur 
Besorgung des ttaushalts gobraueht wird, z .B.  wenn die Mutter stirbt, oder 
wenn eine Sehwester dutch tteirath aus dem I-Iause geht, oder wenn dureh 
horangewa~.hsene j[ingero Sehwestern f/ir Baarverdienst gesorgt wird. Frauon 
meldeu sieh als invMide, wean sie wegon der Haushaltsplliehten ihrer Berufs- 
arbeit ausser dem Hause nieht mehr naehgehen kSnnen, odor wenn sio dies 
wegon dot herangowaehsenen und nun selbs~ verdionendon Kinder nieh~ mehr 
nSthig haben. Bei solehea und ~ihnliehen Gelegenheiten werden irgend welehe 
kSrperliehen Besohwerden odor Sehwiiehen zum Anlass genommen, sich f~ir 
invalide zu erklSren, und damit ha~ die Rentenneuroso ihren An(ang ge- 
nommen. 

Nieht ganz froi yon Sohuld an dem Entstehen und Anwachsen der Renten- 
neurosen sind zuweilon wohl aueh die Aorzte. in manehen Fiiliea hat. man den 
Eindruek, als wenn die Invalidenronte etwa als eine Art Benet]eium aufgefassf, 
verde, das man den Leuten sehon einmal zuwonden kSnne, und dass es niehg 
fiir ein Unglftek gehalten wird, wenn auoh einmal eine t~ente zu viet zugobilligt 
werde. Einer derartigen Auffassung muss man auf's sehgrfste en~gegentreten. 
Die Frage der Invalidit~it kann in jedem einzelnen Falle nieht ernst genug 

Arehiv f, Psyehiatrie. Bd. 44. Heft 3. 77  
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genommen werden. Zuspreehung der Invalidenren~e entseheidet [iber alas ganze 
fernere Leben des betreffendon Versieherten, und eine Invalidenrente, die nieht 
wirklieh nothwendig und objectiv wie subjeetiv veil begriindet is~, eorrumpirt 
den Emt)fiinger; sie maeht ihn zum Betriiger, veranlass~c ihn zu Tiiuschung und 
erzieht ihn zu Unehrliehkei~ auf Lebenszeit. Diese demoralisirenden Folgen 
~'erbreiten sieh auf die Angeh6rigen und die Naehbarschaft, sie sind weiter yon 
bedenklioher Naehwirkung auf alas ganze Volk. 

1I. Sit zmlg ant 30. 1Rai, Xaehmittags 2 Uhr. 
Vorsit.zender: Herr Geheimrath Erb.  
Es erstattet das Referat: 
7. L. E d i n g e r :  U e b e r  dieR,  o l l e d e s A u f b r a u e h e s  b e i d e n N e r v e n -  

k r a n k h  e i t e  n (R, eferat). 
1. Be ide r  normalen Function eines Nerven finder zweifellos irgend ein 

Yerbraueh stark sonst warden die Erseheinungen der Ermiidung gar nieht er- 
kliirlieh sein. Wir kSnnen in der That eonstatiren, dass in jedem normalen 
Nerven zerfaIlende sieh Fasern finden und wissen, dass in viel benutzten Nerven, 
wie in denen tier Zunge und des Auges, diese Zert'alisproduete immer in be- 
sonderer ~Iasse naehweisbar sind. Es haben aueh zahlreiehe Untersttehungen, 
~on denen ich die yon H o l m e s  far die beweisendsten halte, naebgewiesen, dass 
in den mo'sorisehen Ganglienzellen bei der Arbeit die N isslk~Srnung mehr und 
mehr versehwindet. 

Da, wenn die Anforderungen nicht zu hoeh sin& Ersatz fiir alas Ver- 
braue.hte eintrittc, kommen diese Vo@inge kliniseh nieht zur Wahrnehmung; 
werden abet die Anforderungen gesteigerfs, so treeen bei ganz gesunden Nensehen 
Ausfallserscheimmgen ein. Zun~iehs~ sehwerste, his zur FunetionsunfS.higkeit 
fiihrende Ermiidung, hiiufig Ataxie, Yerlust der Sehnenreflexe ist, sell, man da- 
naeh sueht, bei Wetffahrern und Wettdauerggmgern mehrmals gefunden worden. 
Es sei aueh noeh an die Ataxie erinnerf, welehe naeh gr;Jsseren alpinen 
Leistnngen bei Ungeiibten ganz gewiSbnlieh eintritt,, eine :ktaxie, die sogar in 
den Armen, welehe den Piekel oder den Bergstoek fiihren, sieh bemerkbar 
maeht. 

Ieh babe im vorigen aahre iiber eine junge Telephonistin beriehtet, bei tier 
dureh alas stiindige Hal~en eines sehweren Hi~rapp.arates Parese und },Iaskel- 
sehwund im Ulnarisbereiehe eingetreten sind, SymI)fome, die sehwanden, naeh- 
dem im belcreffenden Amt Kopfhe, rer eingefiihrt waren. Die Zahl der Beispiele 
kiinn{e leieh~ vergriSssert werden. 

Derartige sehwere St;Jrungen dureI~ Ueberiunetion sind bisher als Arbeits- 
neuritiden vielfaeh besehrieben (Lghmung der Sehmiede, Liihmung tier Cigarren- 
wieklerinnen). 

2. Aaeh innerhalb dessen, was die Augeniirzte Blendungserseheinungen 
nennen, llegen zweifellos Memento des Aufbrauehs; es kann Sonnenbeobaehtung 
gelegentlieh zu viSIliger Blindhei's fiihren. Die Vergnderungen in den Retina- 
zellen Geb[endeeer sind anch ganz idenliseh mi'c denen, welehe H o l m e s  in den 
Ganglienzellen des Riiekenmarks naeh Stryehninkrampf naehgewiesen hat. 
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Fiihrt hoehgradige Anforderung bei Gesunden sehon zu gesteigertem Nerven- 
zerfall, so bedarf es bei Angmisehen odor Kaehek~ischea nut dot normalen 
Function, um gleiebe Bilder hervorzarufen. Ieh habe bei einem Pneumonie- 
reeon~'alesc, enten, der Tennis spieUce, Armlghmung auffreten sehen, und lings~ 
bekann~ sind die Bilder gesteigerten Nervenzerfalls, welehe man im Senium, 
naeh Diabetes, nach Tuberculose, Careinom beobaeh~et. Sie gehen bisher in 
den Lebrbtiehern nnter dem Namen Neuritis ~ubereulosa, atheroma~osa, cachet- 
t i eau ,  s. w. RetinaersehSpfung unter dem Bilde der Naehtblindheit trit~ be- 
senders bei ungeniigead ernihrten I~Ienschen auf, wean sit sieh plStzlieh heHem 
Lichte aussetzen, t l e l b i n g  und ieh, wit haben solehen Zerfall der Nerven 
beim ersehSpt%nden Arbeiten aueh an Thieren erzeugt. Ratten, die man an den 
Sehwiinzen aufhgng~ had zappeln liisst, bekommen naeh einiger Zeit Degeneration 
an den Hinterwurzeln und versehiedenen Theilen des Riiekenmarks. Und dieses 
der Tubes sehr iihnliehe Bild ~critt besonders sehnell tin, wenn man mit kiinst- 
lieh angmisir~en Thieren arbei~et. 

a. Nun seheint es, dass aueh gewisse Gi f t e ,  yon denen ieh in erster Linie 
den Alkohol neane, zu vermehrtem Zerfa.H disponiren. Wenigstens ge[ang es 
mir, bei einer ganzen Reihe yon Alkoholikern eine sogenannte alkoholisehe 
Neuritis auf die Fune~.ion zur(iekzuiiihren. 

6anz zweifellos erlahmen autlh ~Iensehen, die unfer der e h r o n i s e h e n  
E i n w i r k u n g  des B l e i e s  s~ehen ,  gerade in den l~Iuskeln, die sit vorwiegend 
benu~zen. Es sind be[ kns~reiehern uncl Sohriftse{zern die /~xtensoren, bei 
Feilenhauern die kleinen ttandmuskeln. Es wird weiterhin zu un~ersuehen sein, 
ob es eigentlieh toxisehe Neuritiden giebt, odor ob alle nur dureh einen Auf- 
braueh zu Stande kommen. Die ]~'rage, welehe gerade bei der Bleivergiftung so 
~,iel diseutir~ worden ist, ob eine solehe Neuritis in der Ganglienzelle oder im 
Nerv beginnt, sebeint mir I~eute eine weMg wieh~ige, we wit" wissen, dass es 
keine isolirte Erkrankung des einen oder des anderen giebt. Wit wSren woM 
bereehtigt, die l~'[ehrzaht aller Neuritisformen, dazu aueh die B[eiliihmung und 
Aehnliebes als Aufbrauehskrankheiten zu bezeiohnen. 

4r Dann giebt es eiaen Nervenaufbraueh mi~ allen klinisehen Folgen bei 
dureh t'rfihe Erkrankung gesehwS.eM;en Gliedern. Nieht setten sehea wir be[ 
Leuten, d ie  in der Jugend eine m~issige Eneephali~is /iberstanden oder iNend 
eine Fraetur erlitten haben, die Glieder normal arbeiten, bis das Leben mehr 
~'erlarJg~, und dann tril l  ganz raseh das ein, was man sehon als Spiitatrophie 
bezeiehnet ha~. 

Bis hierher handelt es sich, wit Sie sehen, keineswegs um irgend eine 
t{ypothese. Aus der einfaehea Fragestellung: -Was wird  aus e i n e m  nor-  
m a l e n  N e r v e n ,  an den  zu hohe A n f o r d e r u n g e n  ges t e l l f ,  s ind ,  ode r  
aus  e i n e m  s e h w a e h e n ,  yon dem n o r m a l e  F u n c t i o n  ve r l ang t ,  wi rd ,  
hat sieh diese Gruppirung der Thatsaehen ergeben, weleho yon der bisher ein- 
gefiihrtea so weseatlieh abweieht. Wir haben yon einfaehem funetionelIen Zer- 
fall his zu dem, was bisher pathologiseh besehrieben wurde, eine fortlaufende 
Uebergangsreihe finden kSnnen, in weleher manehe Formen der Neuritis zwang- 
los Platz finden. 

77* 
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Gewiss sind wir bereehtcigt nun welter zu fragen: Wie  v e r h i i l t  s ich  das  
C e n t r a l o r g a n  zu s o l c h e n  r e l a t i v e n  ode r  a b s o l u t e n  U e b e r a n f o r d e -  
r u n g e n ?  

5. ZunSchst besitzen wir mehrere mit der Beweisungskraft des Experiments 
wirkende Beobaehtungen dafiir, dass die GangIienzellen des R~ickenmarks, wenn 
sie an einer Steile unter abnormen Verhgituissen stehen, in1 Laufe des Lebens 
schwinden. Die Muskeiatrophie w~ihrcnd dcr SyringomyoAie geht sehr oft yon 
Ganglienzellengruppen aus, die gar nieht dutch die ItShle gegroffen wurden, 
web! aber, ira abnormen Gewebe liegend, ganz aIlm~ihlich zum Sehwund kommem 
Da sind FSlic bekannt, we nach Jahrzehnten, naehdem auf einer Seite ein polio- 
myelitiseher Process abgelaufen war, die Ganglienzellen der gegeniiberliegenden 
5cite erkrankten and zum Muskelschwund Veranlassung gaben. Soweit ieh 
diese F~lle tibersehe, giebt niehts zu der Annahme Veranlassung, dass hier eine 
neue Infection eingesetzt h~tte, vielmehr handelt es sieh immer um langsamea 
Schwund. 

6. Eine jetzt ausreiehende Anzahl yon Fiillen hat gezeigt, dass  j e d e r  
T h e i i  des N e r v e n s y s t e m s  a b n o r m  a n g e l e g t  w e r d e n  ode r  fS t a l  e r -  
k r a n k e n  k a n n ,  und dass solehe Erkrankungen in den mi~ jenem Theft zu- 
sammenhS~ngenden Easersystemen ebenfalls za abnormen Ausbildungen fiihrem 
Wit kennen x'iele Fi~lle, we alas ganze Grosshirn oder das ganze Riiekenmark 
oder das ganze Kleiahirn abnorm kiein angeiegt oder dutch irgend welehe 
FStalkrankheiten in der Entwieklung zuriiekgeblieben siad, and wissen, dass 
gelegentlich schon naeh leiehtem Hydrocephalus die Pyramidenbahnen zu klein 
bleiben. 

Nun ist aueh bier gewiss die Frages~cellung berechti~f: Was magaus soIehen 
Centralorganen werden, wean die normalen Anforderungen des Lebens auf sic 
einwirken? Dass dann allm~hlieher Untergang eintreten kann, das wird jeder- 
mann zugeben. Man k;Snnte sich geradezu ~'oraas construiren, welehe I(rank- 
heitsbi/der auftretcen miissten, wenn etwa das ganze Riiekenmark oder wenn 
etwa die BulbSrkerne abnormangelegt w~iren, was fiir Symptome die mangel- 
haf~e Anlage dec Pyramidenbahnen etwa oder des gesammten motorisehen 
Apparates zur Folge haben w[irde. Da finden wir in der Tha~ eine ganze 
Gruppe ~'on t(rankheiten, die, bisher ursSehlich vSlli~ unverstanden, alle alas. 
gemeinsam haben, dass ein langsamer Untergang yon Zellgruppen oder Faser- 
sysl, emen oder x, on beiden progressiv and ohnc nile Reizerseheinungen verlSuf~ 
dass diescr in ganzcn Familien gclegentlieh gleichartig rorkommt und entweder 
sehr fr~ihjuvenile Formen oder erst spSter, wenn die Involution des |(Srper~ 
einsetzl, oder wean Infeefionen schwgehende Momea~e gesehaflen hal)eL, auftrit~. 
Diese Krankheitsgruppe, welehe unter anderen die Friedreichkrankhei~ and die 
anderen combinirten Sklerosen, die spastisehe Spinalparalyse, die s~mmlichen 
Formen der progressiven l~'[uskelatrophie und der Bulbiirparalyse umfasst, wird, 
wie mir sehein~, heute am besten unter der Annahme verstanden, dasses  sich 
um einen Aufbraueh abnorm angelegten Gewebes handelt. Das beste Paradigma 
flit das, was ieh hier beweisen mSchte, sind die unter dem Namen Friedreieh- 
ataxie gehenden Fgdie. ttier handelt es sieh immer um Mensehen, bei denen~ 
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wie wir wissen, das Gesammtdiekenmark zu klein ist. Die Krankhei~, eine 
combinirte S~rangdegenera~ion, se~z~ dann ein, wenn die Kinder zu taufen be- 
ginnen, und geht nun progressiv vorwiirts. NatiMich sind nieh~ immer alle 
Theile des Riickenmarks gleich verkleinert und so mug es zu den verschiedenen 
Unt.erarten kommen, die man bisher besehrieben hat. Aueh f/Jr die progressive 
neurotische Atrophic weiss ieh, weil sic ebenfalls mit einfaehem Sehwund ein- 
hergeh~, keine bessere Erk]iirung, als d a s s e s  sieh um Arbeiten mi~ abnorm 
schwaehen Theiien des Nervensystems handelt. L~ngst bekannt siad aueh die 
merkwtirdigen grankheitsformen, weIehe sieh im Laufe des bebens bet Individuen 
einstellen, die eine Unterentwiekelung des Kteinhirns haben. Sic gehen unter 
dem Namen ftdrgdo-ataxie e6rdbelleuse und bieten natiirlieh zahlreiehe Be- 
r/ihrungspunkte und UebergSnge mi~ der F r i ed re i e i t ' s ehen  Krankhei~. Die 
/iberaus grosse Mgglichkeit in der Variation geseh:idigter Symptome erklgr~ auf 
die allereinfaehste Weise, warum wit gerade in der Gruppe der familiiiren 
Nervenkrankheiten zu so vielerlei Typen und aueh zu so vieteriei Uebergangs- 
• zwisehen den Einzelformen gelangen konnten. Far einzelne dieser Krank- 
heiten sind auch seit meinen ersten VerGffeneliehungen ana~om[sehe Bewe[se ge- 
funden worden. 

So hat I ( o I i a r i z  in einem Falle progressiver Muskelatrophie aueh die 
Ganglienzellen in noeh nieh~ erkrankten Oebieten und die Pyramiden abnorm 
klein gefunden, und far die Saehs 'sehe progressive Idiotie, die ieh seinerzeit 
.gerade als das Proeo~;yp dieser Eckrankungen hinges~ell~ hatte, ergaben die 
Un~ersuchungen yon S e h a f f e r ,  die mehrseitig bestS~tig~ worden sind, angeborene 
StSrungen im Fibrillarapparat der Ganglienzellen. 

Fiir diese ganze Auffassung :ore Untergang zu sehwaeh angelegter Bahnen 
sprieh~s es atteh durchaus, dass die progressive Atrophic einzelner peripherer 
Nerven, wie des Options odor des Aeus~iet:s, die p r o g r e s s i v  ne rvSse  Er -  
t a u b  ung ganz gewShn[ieh famiiigr auftritf. Dass ein Aeustieus abnorm starken 
Anforderungen atrophirend erliegen kann, ha~: Wi~'~maak bewiesen. S~eht man 
eJnmal a,ff dem Standpunkt, dass mangelhafte Anlage spiiter zu ,~trophie fiihrt, 
wenn die Function Anferderung stellt, so macht es, wie man sieht, gar keine 
Sehwierigkeit, die at[ermannigfaehsten Formen angeborener Nervenkrankheiten 
zu verstehen. Anatomiseh bieten alle ganz das gleiehe Bild, reiz[osen Unter- 
gang yon Nervensubstanz, an deren Stelle sieh Gliagewebe setzt.. 

Ganz gleichartig aussehenden Untergang finder man aber noeh in ether 
weiteren Gruppe yon Nervenkrankheiten, die sieher nieht angeboren sind, viel- 
mehr naeh der E i n w i r k u n g  yon Gi f t en  zu Seande kommen, bet den Erkran- 
kungen naeh Secalevergit'~ung, naeh Pellagra und ganz besonders naeh Lues. 
bet der Tabes und tier Paralyse. Indem ieh untersuehe, ob far das Zustande- 
kommen dieser Gruppe die Function irgend eine Rolle spielt, bin ieh mir yell 
bewusst, dass ich auf dem Boden ether Hypott~ese, wie ieh zu zeigen hoffe ether 
heuristisehen tIypo~hese, arbeife. Diese Hypothese, die erste, die ieh in diesen 
Darlcgungen macho, geht dahin: Gteiehwie unter dem Einfluss yon Blei die 
Arbei~ die Nerven fdiher zum Untergang bringt, so haben auch Secale, 
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Syphilis u. s. w. sehw~ichenden Einfluss. Unter ihrem Einfluss erliegen langsam 
aueh Nerven, yon denen nur normale Function verlang~, wird. 

Der hier nhthig werdende Wahrseheinlichkeitsbeweis kann am besten an der 
Tahes gefiihr~ werden, welt sic am h~iufigsten und am besten bekannt ist. Die 
Tabes mfisste sigh als ein Additionsbild herausstellen, das bei ])isponirfsen in 
der Art und P~eihenfolge auftritt, win die gunetionsanforderungen einsetzen. 
Es miisste bei Anwesenheit gr~sserer Gif~mengen zu rapid verlanfenden Fiillen 
kommen, es m~issten bei besonderen Anforderungen andersar~ige als die typisehen 
grankheitsbilder mhglieh sein, ja die Hypothese miisste iit~ert~aupt in tier Lage 
sein. alle Abweiehungen ~om Haupttype ganz ebensogut win den Typus za 
erkl~iren. 

Dass kSrperliehe Anstrengungen auf die Entstehtmg der Tahes einen Ein- 
flass haben, das wird sehon seit langem zugegeben: man weiss aueh, dass 
khrperlieh angestrengte Menschen, Loeomogivfiihrer, gavalleristen z. B., h~iufiger 
als andere erkranken, und die relati~,e Selteuheit der Tabes bei Frauen steht 
vielleieht aueh dami~ in Zusammeahang. Beweisender abet sind die PgAle, ~o 
naeh Syphilis gerade einzelne Theile des K~;rpers bei besonderen Anstrengungen 

erkranken. 
Ieh erinnere an den BahnbeamteD und den Xapellmeister, yon denen ieh 

im letzten Jahre berieh%te, die beide aus ~iusseren Griinden ein Bein sehonen 
mussten, und die an Tabes zuerst an dem nieht gesehonten Bein erkrankten 
Ich kann heute noeh zwei hierher geh~rige interessante Versehlimmerungen mit- 
theilen. Ein ganz stationgrer leiehter TaNker erkrankte unter den Ersehei- 
nungen neuritiseh-paraplegiseher A~axie ganz kurz, naehdem er 3 Tage fast nut 
stehend einer Gerichtsverhandhmg hatte beiwohnen miissen, nnd ein in den 
Beinen ziemlich a~caefsischer Offizier, den ieh sei~ langem beobaehtete, bekam 
nine Ataxie der Arme und tI5.nde, als er bei einer s~iirmisehen Segelfahrt um 
das Cap Horn wochenlang gezwungen war, sieh anf Deck und im Bet~ an Seile 
anzuklammern, um nieJcdc zu fNlen. Die Zahl der Beispiele kann jeder er- 
fahrene Nervenarzt, der sieh bemtihen will, so zu verfahren, win ich es thue, 

gewiss [eiGht ~'ermehren. 

Der Vortragende analysirte dann die einzelnen Symptome tier Tabes, spezieil 
ihr Auftreten naeh Oebraueh und sag~ dann: A[le diese Thgcsaehen sind gar 
nieht vereinbar mit der Auffassung, d~ss die Tabes direct dutch ein syphi- 
litisehes Gift entstehe, und noeh weniger vereinbar sind dami~ die Beebach- 
tungem dass die Tabes sehr hiiufig mit Neuritis eomplieirt ist, dann aueh die 
doeh bestehende Verwandtsnhaft; zm" Paralyse. Die Untersuchungen yon A l z -  
h e imer  weisen darauf bin, dass diese Xrankheit sieh vielleieht zusammensetzt 
aus Aufbrauch- und Herdaffeetionen. l~s ist aueh sehr ~uffallend, dass die 
Paralyse gewbholieh erst dann bei Syphilitisehen einsetzt, wenn das Leben be- 
senders hohe Anforderungen an das Gehirn stellt, dass sic bei der in der 
Schweiz lebenden Bevihlkerung selt.en, bei den aus tier J~'remde Zur[iekkehrenden 
(gabew)  relativ hg~ufig ist. Dann, dass die Krankheit naeh X r a e p e l i n  bei 
der eingeborenen BevU, lkerung Indiens selten, bei den Europiiern dort hiufig 
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ist, und dass eben Herr Z i e m a n n ,  weleher in den syphilitiseh durehseuehteu 
Gegenden, in Wes~afrika, Trinidad~ Jamaika und Venezuela seine Untersuehungen 
angestelit ha~, ztl der Ueberzeugung gekomme'n ist, dass die relative Seltenhei~; 
der Paralyse bei der eingeborenen BevSlkerung, welehe er eonsta~iren konnte, 
darauf zuriiekzuf~ihren sei, dass bier nieht ein so inteasiver Xampf urns Daseiu 
wie in der gem~tssigteu Zone zu fiihren ist. In diesem Sinne sprichf ja auch 
die rapide Zunahme der Paralyse bei uns, und spreehen die Untersuehungen 
yon B a e l z ,  ~vonaeh in Japan erst seit dem rapiden Aufsehwung der letzten 
Jahre die Paralyse h~iufig wird. 

Aus allen diesen Griinden wird es mir sehr wahrseheialieh: I. dass die 
Tubes eia _h_ddiUonsbild ist, welches bei friih Infieirten dutch Inanspruehnahme 
einzelner Nervenbahnen und friihes Erliegen derselben auftritt. 2. Dass die 
typisehen F~iIle sieh im Wesen nur deshalb so gleiehen, wei[ die zung.ehst auf- 
~cretenden Symptome Nerven betreffen, welehe nile I~Iensehen gleiehartig brauehen. 
3. Dass die abweiehenden Fkille sieh, wenn man nut danaeh sueht, h~ufig genug 
aus speeieller Inanspruchnahme odor speeieller Sehonung erkl~iren. 4. Dass 
die Paralyse auf Inaaspruehnahme der Hirminde bei X~Ietasyphili~isehen zuriiek- 
zuftihren ist. 

Tubes und Paralyse w5ren also den Aufbrauehskrankheiten anzureihen. 
Naeh einem Exeurse ins Therapeutisehe sehliesst der Vortragende: Ieh 

habe mieh bemiih~, im Vorgehenden Beobaehtungen und Hypothese mSgliehst 
seharf aaseinanderzuhalten. Wean wir jetzt aus der Snmme der Nervenkrank- 
heiten eine sehr grosse Gruppe, die yon der Bleilghmung tiber die Bulb~irpara- 
lyse his zur Tubes reietlt, unter einem Oesiehtspunkl, verstehea and als Auf- 
brauehskrankheiten abseheiden, so dtirfen ~vir doeh nieht vergessen, dass es 
sich bier ~'ie bei allen Theorien nut darum handelt, eine grosse Anzahl Er- 
seheinungen unter gemeinsamen Gesiehtspunkt zu bringen. F~ihrt eine solehe 
Aaffassungsweise zu neuen Fragestellungen, zu neuer Auffassungsart und za 
neuen Behandlungen, kurz ist eine solohe ttypothese heuristiseh~ dann wird sie 
zweifellos ihren Worth behalten, his eine noeh mehr Thatsaehen umfassende sic 
verdrRngL 

D i s c u s s i o n .  

Hoehe :  Ieh bin bisher und aueh heute nieht davon iiberzeugt worden, 
dass der Gesiehtspunkt des ,,Aafbrauehes" geniigend gesiehere ist, am zu der 
festen Formulirung des geferatthemas, die an sieh sehon eine These darstellt, 
zu bereehtigen. I~Ieine Bedenken dabei sind versehiedener Art; verseh~veigea 
kann ieh zungehst nieht, dass die Theorie mir immer noeh ,,zu seh;Jn" er- 
seheiaea will, mn die Wahrsehoinliehkeit tier Riehtigkeit f/it sieh zu hubert; 
aueh w[irde man, wenn die Beziehung zwisehen Inanspruehnahme and Sitz der 
Degeneration ebvas so Regelmiissiges ~vg, re, nieht mehr die einzelaen :Fg, lle tier 
Uebereinstimmung,als etwas Besonderes registriren. Ieh glaube wohl, dass bei 
vorliegender Disposition, se ies  in Polge minderwerthiger Anlage odor in :Po!ge 
toxiseher Seh~digung irgend weleher Art (einsehl. Syphilis), die funei, ionel[e 
absolute oder relative Ueberanstrengung auf eiozelne Nuaneen der Loealisat, ion 
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Einfluss haben kamn, glaube auch, dass bei Erkrankungen peripherischer Nerven 
auf diese Weise das Krankheitsbild beeinltusst werden kann; ich glaube aber 
nieht, dass z. B. das Symptomenbild yon Tabes und Paralyse in seiner Eigen- 
art aus der Aufbrauehstheorie erklgrt werden wird. Bei beiden Krankheits- 
formen sprieht gerade die immer wiederkehreade Uebereinstimnmng der grSberen 
ZOge, der Grundlinien des klinisehen Bildes, die den meisten ]?gllen bei der 
versehiedens'cen Inanspruehnahme eigen ist, ffir eine grosse Uuabhiingigkeit des 
krankhaften Processes yon zuf~illigen Gestaltungen der vorwiegenden Benutzung 
bestimmter Paserbahnen. J?iir die Paralyse speeicll glaube ieh sohon lange 
nidR mehr daran, dass intellec?auelle (wie tiberhaup~, psyehisehe) iibermgtssige 
Ans{rengung tin Paceor is?a, der es bes~imm?ae, warum yon den gleiehmgssig 
syphilitiseh Infieirten odor Behandelten nut dieso odor jeae Paralytiker werden. 
Vet Allem wfrde bier die Aufbrauehsthoerie garnieht im Stande sein, zu er- 
kigtren, warum die Paralyse aueh bei vSlliger Hirnruhe regelm~issig unaufhaRsam 
fortsehreRe'~. Abgesehen yon dem einstweilen nieht zu fassenden Factor der 
persSnliehen Disposition bin ieh vielmehr dazu geneig?a, in u des 
syphilitisohen Virus ein electives ?,Iornen~ zu sehen, als in Verschiedenheitcn der 
persSnIiehen Ueberfunction. 

Nebenbei gesagL wird man aueh dabei die Erkl~irungssehwiorigkeil, nieht 
5bersehen diirfen, dass fiir die im normalen Lauf der Dingo am meis~cen strapa- 
zirten Bahnen aueh eine yon ~'ornherein gr/Sssere gesistenz vorausgesetzt werden 
muss, sodass sit dem Aufbraucl~e gegeniiber a priori anders odor jedenfalls 
wohl night seh[eeh~cer daslAinden, als das Gros der Norvenbahne, n. Wenn die 
Aufbrauehstheorio die 15sonde Pormel f~ir unser Verstiindniss der gntstehung 
der in Frage stehenden Art yon ehronisehen Nervenerkranknngen darsf:ettte, 
miisste sic im Stande sein, aus der Beobaehtung des Individuurns heraus ibm 
die Einzelgestaltung seiner Tabes u. s. w. zu prophezeien, eine Aufgabe, yen 
deren Erfiillungsm5glichkeR sic wei'c entfernt isL - -  Wenn ieh mieh naeh dem 
Gesagten im Wesen~iiehen gegen die Aufbrauehstheorie a b l e  hn end ~-erhM?ae, 
so giR dies in ers~er Linie einer m. E. nieh~ berechtigten, vorzeitigen breiten 
V e r a l l g e m e i n e r u n g ;  in jedem Falle ist sic ein interessanter Versueh, einen 
neuen ~Riologisehen (iesichespunkt, in die Nervenpathologie einzuffihren, die sieh 
vielleieht naeh einzelnen Riehtungen hin als fruehtbar erweisen wird. 

D e t e r m a n n  erkl~irt sieh auf Grund eigener Erfahrungen, speeiell bei dot 
Tabes, f[tr einen Anh~inger der Theorie. 

A. F r i e d l S n d e r  (Hohe I~{ark bei Frankfurt a. l~I.) m~Sehte an den Herrn 

Vortragenden zwei ]%agen riehten. 
1. Ptir die Ed inge r ' s ehe  Theorie w0rdo der Umstand spreehen, dass die 

Bettruhe mit der durch sit verringerten geistigen und kSrperliehen Consumption 
bei Paralytikern hgufig iiberaus giSnstig wirkL Gegen  sic warde die ganze 
Uebungstherapie bei Tabikern, dureh die ganz bedeutende Besserungen erzieR 

werden, spreehen. 
L). Dem Herrn Vortragenden isl, bekannt, dass im E h r l i e h s e h e n  Insi,itu?a 

weisse :~I~iuse, denen gewisse GiRe einverleib~c worden waren, zu einer Art yon 
Tanzm~iusen wurden. Diese auf kiinstliebem -~Yege herbeigeff~hrte eolossale 
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Ueboranstrengung mSsste zu einem bedeutenden Aufbraueh fShren, was meines 
Wissens nieht der Fall war. \rielleicht ist der Vortragende ia der Lage, hierSber 
Auskunff zu geben. 

Hess  erwghnt die Erfahrung eines englisehen Neurologen, uaeh der yon 
Diphtheriekranken hesonders diejenigen spgter an Aeeommodationsparese er- 
kranken, die man in der Reeonvalescenz losen 15sst. 

L i i i e n s t e i n  (Bad Nauheim): l~,[an kann den Werth der Ed inge r ' s chen  
Theorie, ganz abgesehen yon der Frage ihrer allgemeinen G/iltigkeit, darin 
finden, dass sit bestimmte Krankheitsbilder-oder aueh nur einzelne F~lle dem 
Vers~Sndniss ngher bringt. Sit kann ganz sieher Yeranlassung geben, FSlle unter 
neuen Gesiehtspunkten genauer zu untersuehen. Li l ie  n s t e in hat sehon Iu 
einige hierher gehSrende F~lle verSffentlieht IMiinoh. reed. Woehensehr. 1906. 
No. 16) nnd beobaehtete kiirzlieh eine Optieusatrophie bei einem Bleikranken 
auf dem 3_age, mit dem die Lupe stSndig gebraueht wurde, wShrend alas andere 
gesund blieb. 

In dem heutigen Referat sehien zu wenig betont worden zu sein, dass es 
sieh (fast selbstverstgndlieh) urn mangelhaften Wiederersatz u n t e r  p a t h o -  
l o g i s e h e n  V e r h g t t n i s s e n  (Intoxication, Infection, Aniimie u. s. w.) handelt. 
Aueh die Sonderstellung des Nervensystems gegeniiber anderen, dureh Uther- 
function hypertrophirenden Geweben (Hunt, Herz. 5Iuskel) war wohl nieht ge- 
nfigend hervorgehoben. Der Einwand (Hoche), dass die Paralytiker der An- 
stalten keineswegs immer den inteUeetuellen g_reisen angehSren, l~isst sieh mit 
der Thatsaehe zurSekweisen, class nieht nur die Intelligenz, sondern aueh die 
affeetiven Erregungen Funetionen der ginde sind. L i l i e n s t e i n  hat in der 
Kairoer Irrenanstalt zahlreiehe Paralytiker gesehen, wShrend frkihere Statistiken 
sehr wenig dort verzeiehnen. Die I3aralyse sehein~ sieh also aueh bier als 
Produe~ nieht aussehliesslieh tier Syphilis, sondern aueh der Civilisa~cion (dureh 
die Engliinder) zu erweisen. 

l~ob. Bin g- Basel. Gewiss wird man bei systematischem Inquiriren ausser- 
ordent[ieh oft in der Anamnese dec Tabiker auf Angaben stossen, die im Sinne 
einer priidisponirenden und loealisa~orisehen Bedeutung der Ueberanstrengung 
sprechen. s  man begegnet aueh zuweiten geradezu entgegengesetzten ger- 
hgltnisseu. Anf~ihrung yon Beispielen: a )Pa t ien t  mit exeessiv anstrengungs- 
reiehem sportliehem Leben, der trotzdem sei~ Jahrzehnten aus dem prgataetisehen 
Stadium nieht herausgekommen ist; b) tin Fall peraeut progredlrter Tubes bei 
einem yon Anfang der ataetisehen Symp~ome an dauernd ins Bate verwiesenen 
Kranken. Es mSssen eben V e r s e h i e d e n h e i t e n  in der  Neuro tox ie i t~ i t .  
der  d u r e h g e m a e h t e n  Lues angenommen werden. Hierf~ir spreehen ja aueh 
die ,,Tabesepidemien " ( B r o s i u s  u. s. w.), bei welehen die Lues nieht, wit im 
_A_llgemeinen, bei 1 pet., sondern bei 75 pC~. and mehr der Betroffenen Tubes 
naeh sieh zieht~ und Leute synehron erkranken, die unter den versehiedensten 
Bedingungon leben. Ferner die FSIle yon eonjugaler Tubes mit identiseher 
Loealisation der Anfangssymptome u. s.w. Der Begriff der ,,syphilis & virus 
nerveux", der ,,Lues nervosa" steht' fester als je, namentlieh house, we das 
Stadium der Lvmr)hooytose des Liquor bei Lues und Tubes diesem Begrif~ eine 
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eonere'~e Unterlage zu versehaflen seheint. - -  Auch bei genauer Beriieksiehtigung 
der Tabessymptomatologie stossen wir auf Widerspriidm gegen die Ersatztheorie 
(liingstes In taetbIdben des funetionell angestrengtesten papitlo-maeul~iren B{inde[s 
im 0pt.ieus, umgekehrtes u  bei den ila normaien Leben kaum ftmetio- 
nirenden Schmerzfasern an den Beinen u. s. w.), so dass wir, bei aller Wieht.igkeit 
der dureh E d i u g e r  betonten Verh~ltnisse, tim die s p e z i f i s e h e  E l e o t i v i t g t  
d e r T a b  e s - N o x e nieht herumkom men. Autoreferat. 

E r b  erkennta den Gehal~ und die Bedeutung der Ausfiihrungen des 
Referen'cen in volislem Maasse an, und kann sieh der verff~hrerisehen und iiber- 
zm~genden Wirkung zahlreioher yon Ed i  n g er beigebrach~en Thatsaehen durch- 
aus nieht, entziehen. Immerhin bleiben ihm noeh Bedenken; dis sieh thei!s auf 
das Thatsiiehliehe, theils auf die daraus gezogenen Folgerangen beziehen. 

E d i n g e r  finder z.B., dass bei Anstrdehern deeh die P[exoren der Rand 
and der Finger (die das Festhalten des Pinsels und das kr~iftige Abwgrtsstreiehen 
mit demselben zu besorgen haben) viel mehr angestrengt zu werden seheinen, 
ats die Extensoren: d i e se  erkranken fast ausnahmslos zuerst und allein, j e n e  
fast: hie oder doeh nur sehr selr:en. 

Auf der anderen Seite hat  er erst kiirztieh einen FalI gesehen, we bei 
einem Kapellmeis~er, der sehr viel reite~c, eine Tubes superior zuerst in der 
linken, ziigelf/ihrenden Hand einsetzte. 

Die yon dem Referenten besonders beton~:e PupiIlenaffeetion bei Tabikern 
(,,well bei alien Mensehen doeh die Pupillen unter einer bestRndig'en Inansprueh- 
nahme stehen") kann er nieht als beweisend ansohen; denn die Pupitlenstarre 
fehtt bei ca. 20 pet. aller Tabisehen oft sehr lunge Zeit. 

Es sind allgemeine logische GrCmde, die E r b  die Ann~hme einer ~'or- 
sehlagenden Wirkung des Aufbrauehs f~ir die Entstehung der Tubes unannehmbar 
maehen; derseibe ha~ wohl eine gewisse Bedeutung far die Manifestation einzelner 
StSrangen und far die Gruppirung der Symptome in vielen F~iIlen, aber mehr 

nieht.. 
Das in der g r o s s e n  ~Iehrzahl der Tabesf~ille so ganz monotone Krankheits- 

bild bei Kranken aus den verschiedensten Berufskreisen. mit den divergentesten 
Besehgftigungen und mit. wechsdnden instrengungsgebieten,  bei beiden Ge- 
sehleehtern spricht eine sehr beredte Spraehe. Die Tubes is'c eben keine Auf- 
brauchskrankheit, sondern eine svphilogene Erkrankung. Ueberall da, we neben 
mehreren m;Sgliehen, aber nieht stets vorhandenen Seh~idliehkciten eine einzige 
speeifsehe und constant vorhandene naehweisbar ist, muss diese letz'cete air 
die I-Iauptursaehe besehuldig'~ werden. 

Warttm komm'~ dareh den ,,:~,ufbraueh" bei Aniimisehen, Kaehektisehen, 
sehleeht genS.hr{en, heruntergekommenen Individuen niemals das Bild der Tabes 
heraus? E r b  ist deshalb der Ansieht, class fiir die infeeti;;sen, toxisehen und 
~ilmtieben Erkrankungen tier ..Aufbrauoh" nieht ganz die hervorragende Relic 
spielt, die ibm E d in  ge r zuweist. - -  gr  erkennt dabei den grossen geuristisehen 
Wertk tier Aufbrauehstheorie an, die abet noeh sehr x-iel eingehender lind ge- 
nauerer zielbewussfer Untersuehungen bed{irfe, um bewiesen zu werden. 

W i n d s e h e i d  erwiilmt zun~iehst einen Fall, der ihm zun~td~s~ als eia 
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schlagender Beweis for die Theorie [mponirt habe und der sich seh/iesslieh als 
das Gegentheil herausgestelit habe: Ein an Diabetes leidender Jurist, der viol 
schreiben muss, set an Ulnarisl~hmung reehts erkrankt, der nun jetzt  kfirzlieb 
eine linksseitige L~ihmung desselben Nerven gofolgt set. - -  W i n d s e h e i d  hKlt 
also die erkl}irende Kraft der Theorie ffir die Pathogenese der Tabes z. B. 
nieht ftir gross, dagegen glaubt er doeh, dass bet der Paralyse oin Factor im 
Sinne dleser E d i n g e r ' s e h e n  [typothese neben der Infection eine R,_qle spielen 
kSnne. 

K o h n s t a m m  (KSnigs{ein i. Taun.): Bisher war nut yon 'coxiseh ge- 
sehS.digten Nervensubstanzen die Redo, welehe oinem Ueberverbraueh nnter- 
liegen kSnnten. Klarer auf der Hand liegt die Saehe, wenn es sieh um eine 
meehanisehe Sehfidigung handelt, wie das bet den sogenannten SpS.tl~ihmungen 
des Ulnaris der Fall Jst. In einem Falle meiner BeobaehLung war im viorten 
Lebensjahr das 0ieeranon gebroehen, woven eine leiehte Beeintrgehtigung der 
Extension znriiekgeblieben war. Um das 20. Lebensjahr traten - -  offenbar in 
Zusammenhang mif eifrig betriebenem Violinspiel - -  die Erseheinnngen tier 
Ulnarisparese mit Sensibilit~itsst;Srungen im Bereieh des Nerven auf. ~Ian kann 
bier yon ether Aufbranohsneuritis spreehen und folgern, dass man einem nai~.h - 
weislich geseh~idigten Nervenapparaf nieh'~ zu viel zumnthen darf. Ioh glaube~ 
dass dieser Theil der E d i n g e r ' s c h e n  kufstellungen auf allgemeine Zustimmung 
Ansprueh maeI~en kann. 

N i s s [  bestreitet entschieden die Behauptung des Referen'cen, dass naeb 
Ueberanstrengungen Vergnderungen an den Nervenzellen festgesfellt worden 
solon. Bet den glteren Beobaehtungen der Art seien ganz ungentigende 
Fgrbemethoden angewandt worden: seine (N.'s) eigenen Versuehe hgtten ein 
durehaus negatives Resul{at gehabt; and bet vielen Experimenten, so z. B. bet 
den ]~.atten. dig E d i n g e r  untersueht habe, babe es sieh gar nieht am Ueber- 
anstrengung, sondern am k[isshandlungon, 1am Maltr~itirungen tier Thiere ge- 
handelt. 

B e e k e r  glaubt, eine ginigung wiirde eher mSglid~ sein, wenn E d i n g e r  
anstat t  yon kufbrauehstheorie sehteehtweg nur yon der Bedeutung des Aug 
brauehs ffir die G e s t a l ' c u n g  versehiedener Nervenkrankheiten sprfiehe. 

L a u d e n h e i m e r  (Alsbaeh-Darms.tadt): beriehtot kurz tiber zwei Fgtlle, 
weld~e die Rolle des A~ffbrauehs als ausl~Ssendes Momene auf anderweitiger 
gtiologiseher Grundlage erkennen lassen. In einem Falle handelt es sieh urn 
traumatische Spglaneuritis. Eine 50j:~ihrige :Dame halle als 10j~ihriges Kind 
einen linksseitigen Gelenkbruch des Ellenbogens mil, dauernder Difformit~i'c und 
Verlagerung des N. ulnaris. Es bestanden keinerlei nervSse Funetions- 
stSrungen, bis vor ca. 7 Jahren Patientin sehr eifi'ige R.eitiibtmgen begann. 
Es traten danaeh die deutliehen Symptome ether Ulnarisparese auf, oflenbar 
bedingt dutch Uebermiidung beim Zligelhal{en, denn naeb Ruhe trat  rasehe 
Heilung ein. gin Rtiekfall kam vet 2 Jahren, naehdem sieh Patientin dutch 
ungewotmte Gartenarbeit (Haeken) die Arme iiberanstrengt halle. - -  Der 
zweite Fall betrifft eine Patientin, die vor ca. 12 Jahren iuetiseh infieir~ war 
und in den letzten Jahren im Ansehluss an sehr angestrengtes Sehreib- 
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masehinensehreiben, erst Sehmerzen, dann Ataxie der Arme bekam. Erst 
sp~iter kamen Wes tpha l ' s ehes  Phgnomen und andere Tabessymptome hinzu. 
Eine seheint doeh die Hyperfune~ion den ungewShniiehen Entwiekelungsgang 
tier Tabes ~orgezeichnet zu haben. 

E d i n g e r  (Sehlusswor~): Ieh mSehte zun~iehst auf alas yon Herrn B i n g  
angeregte 3{oment der Toxieit~i~ des Virus eingehen, well ieh bei der Kiirze 
der gegebenen Zeit in der That dieses weniger betont babe als das Moment 
der Function. Ieh bin aber seiner und der Erb 'sehen Neinuog, dass es 
keineswegs gleiehgfiltig is~, wie intensiv die sehw~iehende Wirkung etwa des 
mefasvphili~isehen Giftes ist. Wit nile kennen .in F~ille, we selbst bei Bert- 
rule  die Ataxie fortsehreitet und andere (Herr B i n g  hat solehe erwNmt), we 
aueh relativ grosse Anforderungen nieht leieht zum Untergang des Nerven- 
gewebes fiihren. Eben well die Aufbrauehstheorie die einzige ist., welehe fiir 
die allermeisten Symptome geehensehaf~ giebt, und well die knnahme, dass 
diese nut auf Giffen beruhen, gar nieht haltbar ist, miissen wit beide Ursaeheo, 
wie ieh ja wiederholt gezeigt babe, zu vereinen wissen. Es ist na?dirlieh ganz 
einerlei, ob jemand das eine oder das andere ~Ioment lieber in den Vorder- 
grund stellt, wenn man nut zugieb~, dass beide zusammen nSthig sind, utld es 
ist ganz sieher, dass bei hoher Giftwirkung geringe Anstrengung dasselbe Bild 
erzengen kann, wie st~irkere bei geringer Intoxication. Erst wenn wit einmal 
die [ntensi~lit des toxisehen Moments messen kSnnen, l~Lsst, sieh ermit[eln, 
welehe StSrungen in jedem einzelnen Palle ~-orherrsehend sind. 

Was l~rb hervorgehoben ha~c, die Monotonie des tabisehen Bildes, das 
glaube iel~ sehon vorhin aus der Nonotomie der Anforderuugen erkl~irt zu 
haben. Ieh lege einen hesonderen Werth darauf, dass die Aufbrauehstheorie 
immer da, we keine Nono~onie ist, bisher den Grund zu finden gewusst trot. 
,,Keioe Tabes ohne Syphilis", wie Erb sag~, nntersehreibe ich, indem ieh eben 
nur das postsyphilitisehe Aufbrauehsbild Tabes nenne. Die I{linik bezeiehnet 
aber aueh yon jeher iilmUehe, nieht auf Sypt~ilis beruhende Biider, wie etwa 
die Ataxie naeh 3_Ikoholismus, als Pseudotabes. Der Gang des Aufbrauehs 
wird eben dureh die grundlegende Noxe sehr bestimmt. ,,Warum", meinI: 
E r b ,  ~erkranken beim Btei nur die Streeker?': Well bei aUen Funetionen 
der Hand und des Armes diese die grSsste Arbei~, leisten. Versuehen Sie n i t  
h~ingendem Arm die Hand zu beugen urid dann zu streeken, dann werden Sie 
sofort erkennen, dass die Streekung anstrengender ist. 

Ad Paraiyse hat L i l i e n s t e i n  bereits Hoehe  erwidert, was ieh sagen 
we[ire, d a s s e s  auf die gesammte Ans~rengung der Hirnrinde ankommt und 
nieh~c auf die intelleetuelle. Hoehe ' s  grosse Erfahrung wird ihm FS~lle genug 
gezeig~c haben, we h~iusliehe Sorgen, eheliehe Zwiste, sehwerster Kampf urns 
Dasein solehe AnNrderungen stellen. Hoehe  meint, man muss beraeksieh- 
t.igen, dass einzelne Bahnen, der Vagus z. B., das eentrale l~Iaeulabtindel, doeh 
gar nieh~ erkranktea. Abgesehen davon, dass der Vagus n i t  seinen Larynx- 
und Herz~isten doeh gar nieht selt.en erkrankt, so liegt; doeh aueh keine 
Sehwierigkeit in der Annahme, dass nieht jedes einzelne Ner~-enbtindel ebe/aso 
ersehbpfbar ist wie jedes andere. Das ist aber nut eine Annahme, und 
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mtisste bewiesen werden. Hoche  hat gesehlossen: ,,die Hypothese isf fast zu 
schSn, als dass man sic gern ann~hme". Diese Auffassung war, wie ich weiss, 
immer eine ernstliehe Schwierigkeit fiir die Annahme. Ich hoffe, sie bilde~ sio 
nicht fiir die Dauer. 

Noeh ein Wort fiber die Uebungstherapie. Der langsame Verlauf der 
Tubes in der grossen Mehrzahl aUer F?ille beweist, dass die gew(Shnliehen An- 
forderungen des Lebens doeh nut sehr allmShlieh sehi~digen. Warum sollten 
verniinftige Uebungen, welehe nicht, anstrengend sind, und J~'rgnkel ist l~ingst 
yon anstrengenden zuriiekgekommen, nicht ihre niitzliehe Seite bewi~hren? 

Ich bin auch gefragt worden, warum das Nervengewehe nieh~ wie jedes 
andere Gewebe auf die Anforderungen hin hyperlrophirt. Das kann ich exact 
beautworten: Im reifen Nervengewebe findcn fast gar keine Zelltheilungen stall. 

N i s s l  m~,ehte ieh noeh erwidern, dass ieh den Untergang tier Zellkgrner 
in den Ganglienzellen meiner aut'geh~ngten Ratten doeh nur auf Anstrengung 
zurtiekfiihren darf, well bier eben gar kein anderes Moment als ehen die 
k~rperliehe _~rheit in Betraeht komm~c. Dann mSehte ieh den sehr sorgf~iltigen 
Arbeiten x'on H o l m e s ,  die genau im gleiehen Sinne spreehen, und die ieh 
contro/irt babe, doeh mehr Gewieht als er beilegen. 

Dann folgen die Vor~cr?ige: 
8. O. Kohns?camm und P. Q u e n s e l  (I~Snigstein i .T.) :  Der  N u c l e u s  

loc i  e o e r u l e i  a ls  s e n s i b l e r  Kern  des o b e r e n  T r i g e m i n u s m e t a m e r s .  
Die in der makroskopisehen Anatomic als Locus eoeruleus oder aIs Sob- 

stantia ferruginea hezeichnete Region ist mikroskopisch durch zweierlei Zellarten 
eharakterisirt. Die eine mehr lateral gelegene Gruppc gehSr~ dem Nucleus 
mesencephalieus nervi V an. Sic enth~l~ die fiir diesen bis zum Sehhiigei 
hinaufreiehenden Kern typisehen grosscn bliischenf;3rmigen Zellen, welche naeh 
Durehsehneidung der V-Wurzel (ex~ra- oder intraeerebrai) in Tigrolyse ~,erfallen 
(vgI. K o h n s ~ a m m  und Q u e n s e l ,  Neurol. Centralbl. 1908, Nr. 6). Die medial 
gelegenen Zellen sind mittelgross, polygonal und. enthalten beim Mensehen eia 
dunkles :Pigment, welches die dunkle F~rbung am lateralen Rand der ~'orderen 
Ventrikelpar~ie heding& Bei Thieren sind die Zellen pigmentfrei. Ihre ventralen 
husl~hlfer beriihren den sensiblen V-Kern der Br[ieke, ~'on dessen Elementen 
sic histologisch abweiehen. Caudal ~reten --- deutlieh yon ihnen getrennt - -  
die Zellen des Nucleus angularis nervi Vi i i  ( B e c h t e r e w ' s e h e r  Kern der 
Au%ren) an ihre Stelle, den wit als den Ursprung tier oralen Verbindungen des 
Nerv. ~-estibularis erkann~: hubert. Auch dieser Nucleus angularis geht ventral 
in den sensiblen V-Kern der Briicke iiher, ohne dass sich die Zellformen dureh- 
gehends unterschieden. In manchen Schnitten finder man zwisehen beiden Kernen 
Zellhiiufchen, die histologisch und degenerativ heiden zugerechne~ werden kSnnen 
und daher x'on uns als Nucleus ~rigemino-angularis bezeiehnet wurden. Der 
Uebergang beider t(erne ineinander bildet ein 3_rgument fiir die Aufstcllung der 
vergleiehendcn Ana~omen, naeh weleher VIII und sensibler V als hintere Wurzeln 
aufeinanderfolgender Metamere aufzufassen sind. 

Ueber die physiologisch-anatomisehe Bedeutung des Nucleus loci coerulei 
(N. 1. e.) sind bisher kaum Vermutungeu ge~iussert worden. Seine r~iumliehen 
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Beziehungen zum Igesene. V-Kern maehen eine Zugehbrigkeit zual Trigeminus 
gussers~ wahrseheinlieh. Endigungen yon sensiblen V-V~rurzeln im N. i. e. 
wurden zuerst yon Ke ld  angegeben. Dann maeh~e G r o s s m a n n ,  der naeh 
R.esee'cion des Ogl. 6 a s s e r i  mi'~ der ~Ifarehimethode untersueht, e, beim Affen 
die wiehtige Beobaehtunog, dass noeh oral veto sensiblen V-Kern der Briieke 
V-Wurzeln dm'eh den motorisehen Kern setzcn nnd his an dessen dorso-mediales 
Ende zu verfolgen sind. Die eerebrale V-WurzeI ersehien sehr deutlieh degenerirt. 
Wir nehmen an, dass sich unter diesen Fasern diejenigen befinden, die man auf 
~,Veigertpriiparaten zum L. e. ziehen sieh~. V. L o n d e n  mach~e beim Kaninehen 
extraeerebrale Durchsehneidungen des N. V und sah mi~ der motoriscben WurzeI 
verlaufende l~'asern, die sieh dorsal veto motorisehen Kern sammel~en, ,,urn 
~hcilweise in der Subs~. ferruginea zu endigen und zum Theil wei~er zu vcrlaufen 
als Ramus mesencephalieus". Andere mehr Iaterale Fasern kommen direct aus 
der sensibien Wttrzel. L o n d e n  sah einige degenerir~c ~u aueh im L. c. 
der gekreuzten Seite endigen. - -  Aueh wir konnten in einem Fall yon extra- 
cerebraler Trigeminnsdurehsehneidung, in dem allerdings das Gehlrn mit, verle~czt 
war, best~itigen, dass die yon ven~ralw~irts her aufsteigenden (Trigeminus-?) Yasern 
im Locus eocruleus endigen. 

Der Nuel. 1. e. nimmt, also sensible Endneurone des Trigeminus ant and ist 
dadureh als sensibler Endkern dieses Nerven gekennzeiehne~. Daza gehgSrt aber 
wei~erhin, dass in ibm Seeundgrneurone en~,springen. Dieser Nachweis ist uns 
gelangen and war fiir uns die Veranlassung, den Kern als einen bisher un- 
bekannten sensiblen Endkern des Trigeminus anzuspreehen. Von glteren An- 
gaben ist uns nut  die yon H e l d  bekannt, der aus ihm eine secundgre gekreuzte 
Faserung entspringen l~tsst, nnd die in den Abbildungen yon O b e r s t a e i n e r  und 
N a r b u r g  als Vx bezeiehnete l?aserung. Degenerative Befunde, die in solchen 
Fragen die 13rundlage bilden mtissen, lagen nielFc vet. Denn bei l~iarehi-  
unl.ersuchungcn wurde der sensible V-Kern der Briieke meis~ als ein Ganzes 
behandelt. Grosse Beaehtung verdient jedoeh der Befund W a l l e n b e r g ' s ,  der 
unter den aus Yerletzung dieser Cregend resul~irenden l~larehidegenera{%nen 
folgende aufz~ihlt (seeund. Bahnen aus dem fronlalen Trig.-Kern des Kaninehens, 
Anat. Anz., Bd. XXVI, 1905): ,,Fasern aus der dorsaien Umgebung des sen- 
sorisehen V-Kernes (Ursprung zweifelhafe), die diehg unter dem Boden tier 
l~,au~engrube entlang zur Raphe ziehen, diese ventral veto hinteren L~ingsbiindel 
iibersehreit.en und auf der anderen Seite zwischen Bindearm trod iateraIem 
Sehleifenkern hinduroh zur dorsolateralen Br~ickengrenze ziehen, dann sotlarf 
dorsalwSrts umbiegen, mn sehliesslieh am Velum medullare anterius sieh rail, 
den Fasern des Tract. spino-eerebcllaris ventralis zu vereinigen. ~ 

Wit  fandcn nun bei unseren N i s s l untersuehungen eine ausgedehnte Tigrolyse 
des N. 1. e. in einem Falie, bei dem der orals~e Theil des Kernes und seine 
ventrolaterale Umgebung dureh einen Herd yon wenig tiber Steeknadelkopf- 
griSsse zersfc~Srt war. Dieses Herdehen bildete den eaudals'~en Ausl~ufer ciner 
Liision, die das Daeh beider Vierhfigel ant einer Seite yon tier t taube ah~renn~e. 
Die Tigrolyse besehriinkt sieh auf den N. L e. und lgsst die anderen Kerne der 
niiehsten Umgebung, z .B.  den Nuel. mesenc, nerv. V, intact. Hieraus kann 



33. Wandervers. der S~idwestdeutsehen Neurologen u. Irrengrzte. 1 2 1 1  

alloin schon gesehlossen werden, dass keine traumatiseh-entziindliehe Degeneration 
vorlieg~, die iiberhaup~ bei diesen Untersuehuagen kaum geftirehtet zu werden 
braueht. 

Noeh in e~nem anderen Fall yon :Lg, sion kam es zu einer partielien Tigro- 
lyse des N. I. e. 

Der erstere liegf, wesentiich innerhalb eines Gebildes, das wit naeh seinem 
Aussehen auf Weigertpr~ipara~en als die ,,lafcerale t(eule des dorsalen Liings- 
biindelO: bezeiehnen wollen. 

Dies Gebilde ist der lateralste Absehnitt  der wesentlieh sagitl~al verlaufenden 
ti'aserbiindel, sveiehe sieh unter dem eentralen I-IShlengrau des IV-Yentrikels 
ausdehnen und makroskopisc~h als dorsales Liingsbiinde[ angesproehen werden. 
Die lateraie keulenfSrmige Ansehwellung existirt nut  in der HShe des L. e. 
~md besteht aus sehriig getrottenen Fasern, welehe, den la~eralen Winkel des 
Ventrillels hakenfSrmig umfassend, aus dem L. e. herzukommen und zur Raphe 
hinzuzieben seheinen. Das Weigertprg@ara{ an sieh gest.attet nattirlieh aueh 
die Annahme eines entgegengeset.zt geriehteten Yerlaufes. Doeh vermuthen wit, 
class diese Fasern, die - -  wie g e s a g t - -  nut  in der HShe des L. e. vorkommen 
~nd sowohl uaeh oben wie naeh union yon ibm sehneIl versehwinden, die Axone 
des N. 1. e. enthat~en. Der anf~ingliehe Verlauf derselben liisst sieh ngmlieh 
naeh unserer Beobaehlung folgendermaassen eonstruiren: 

Die tigrolytisehen Zellen im eaudalen TheiI des N. 1. e. mlissen ihre Axone 
dureh den Herd sehieken. Dieser aber liegt etwas oraler, wo er den oraleren 
Theil des Kernes selbs~ sowie _die Xeule zerstSrt. Longitudinal naeh oben im 
gieiehen Areal kSnnen die Axone nieh~ verlaufen, well in einem anderea Fall, 
~n welehem die Rad. mesene, n. g his an ken Ventrikel heran oral ~'om N. 1. e. 
zerstSrt war, der letztere absolut frei yon Tigrolyse sieh erwies. --- Die Axone 
des N. 1. e. nehmen also folgenden eomplieirlcen Verlaaf: zuerst ein wenig oral- 
wgrts, dann hakenfgrmig umbiegend in die t(eule, wie das im Weiger tpr~ip~rat  
direct zu sehen isls. Ueber den weiteren Verlauf ki,nnen wit im Ansehluss an 
die oben eitirten Angaben yon H e l d  und W a l l e n b e r g  nut  vermuthen, dass 
die P~aphe iibersehri~ten nnd dann der Weg zum Xleinhirn eingesehlagen wird. 
- -  Eine Verbindung mi~ dem Xleinhirn ist aueh deshalb nich~ unwahrseheinlieh, 
wei! far den N. 1. e. naeh Abzug der dureh das Grau des spinalen V-Wurzel 
besorgten I-Iautsensibil[tgt nut  kiniisthetisehe Funet,ionen [ibrig bteiben. 

Doch ist die speeielle Function des N. 1. e. gerade so unsieher, wie die 
des eng mit ibm zusammenhiingenden Nuel. rad. mesene, herr. V. Die aus 
diesem austretendea mofLorisehen Warzeln - -  der ganze Kern degeneriWc naeh 
Durehsohneidung des peripherisehen V - -  ziehen in Gemeinsehaft odor e~was 
medial yon denjenigen sensiblen u die dutch den Nuel. mastieatorius 
hindureh dem N. 1. e. zustreben, wiihrend die lateralen Fasern zum N. 1. e. aus 
detjenigen Fasermasse sieh abz~veig~, die zur Bildung der spinalen Wurzel 
umbiegf~. Alle diese Wurzeln sind frontalster Antheil des Trigeminus. 

Wean nieh~ Al[es trOiKa, bildct tier motorisehe NueL rad. mesene. V (und 
der sensible N. 1. e.) mit ihren Wurzeln zusammen einen eigenen Hirnnerven 
yon selbsl~indiger Bedeutang, dessen r~iumliehe Beziehung zum eentralen HShlen- 
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system einen Vergleieh mit dem dorsMen Vaguskern ( +  Solitiirb/iadelkern) um 
so n~iher legt - -  als ersterer vermuthlieh dem Kauaet, letzterer der ~Iagen- 
bewegung vors teh~ . -  Fiir die SelbstSndigkGi/c nines oraIen Aatheils des Trige- 
minus sprieht abet noch ein gewiehtiges Argument Naeh W i e d e r s h e i m  und 
E d i a g e r ,  der sieh hier auf P r o r i e p  st[itz< is~ es nine f[ir die Embryologen 
aasgemaehfe Saehe, dass alas Ggl. G a s s e r i  ers~ seeundiix aus zwei primit~iven 
Ganglien zusammensehmilz~, deren oraleres dis GgI. ophthalmieum bezeiehnet wird. 
Der zugehSrige sensible Nerv ist der N. ophthalmieus profundus. Bet Cyelostomen 
bleiben die beiden (~anglien zeitlebens gesonder% w~hrend s[e bet anderea 
niederen Wirbelt:hieren ~venigstens in der Embryonalzeit ihre Selbstiindigkeit 
bewahren ( E d i n g e r ,  NervSse CentrMorgane, 9. Bd., vgl. Anat. des Gehirns, 
S. 2~)). Wenn man die sensiblen V-Kerne zwischen die beiden Ganglien, alas 
Ggl. ophthalmieumund das eaudMere Gg]. maxilb-mandibulare, auftheilen will, 
wfirde der N. I. e. dem Ggl. ophthalmieum zufallen, und Ms die zugehSrige 
motorisehe Wurzel erseheint ungezwungen die P~ad. mesene., die in so nahen 
rgumliehen Beziehungen zu den Ill. und IV. Ifernen stebt, class sin sehon yon 
aaderen dis deren viseerMe Wurzel angesproehen worden ist. Die Augenmuskeb 
herren selbst werdeu ja als somatisehe Nerven angesehen. Der N. 1. e. abet 
w~ire als der zngehSrige sensible Endkern und als der sensible I(ern der Augen- 
muskelme~amere oder wenigstens des oberen Trigeminusmetamers zu bezeiehnen. 
HoffentIieh wird die vergieiehend anat:omisehe Verfolgung des Nacleus loci eoe- 
ru[ei unsere Auffassung desselben bald bekr~iffigem 

9. S i e g m u n d  A u e r b a e h  (Frankfurt a. 1~i.): K l i n i s o h e s  und  A n a t o -  
m i s c h e s  zur  o p e r a ~ i v e n  E p i l e p s i e b e h a n d l u n g .  

Vorl;ragender erwShnt, class er ~uf der neunten Versammlung tier u 
einigung sfidwestdeutseher KindorSrzte im December vorigen Jahres gemeinsam 
rnit dem Chirurgen Herrn G r o s s m a n n  seehs Fiille yon Epilepsie vorgestolb 
hat, yon denen vier dutch operative EingriffG his jetz% d. h. 8--95 ~'[onate, yon 
Kriimpfen, Liihmungen, Spraeh- nnd IateltigenzsgSrungen geheill: gebJieben sind. 
Ein lj~ihriger Knabe mit sogenannter genuiner sehwerer Epilepsie ist als ganz 
bedeutend gebessert zu bezeiehnen. Ein 9j?ihriger K n a b e -  i~fraeorticale 
Cyste der reehten motorisGhen l%egion, linksseitige KrSmpfe und Hemiparese 
- -  war 1/2 ,lahr lang gesund; seitdem haben sieh in grossen Zwisohenr?iumen 
wieder Convulsionen eingestellt, aueh hat die Hemiparese sieh winder gezeig~. 
Bet der jiingst s~attgehabten Naebuntersuehung fand sieh bet ibm als dem 
einzigen yon den bis jetzt 0perirten tier reseeirte !~and des osteoplastisehen 
Knoohenlappens wieder vStlig verknSeher% obwohl seit dem Eingriff ers~ 
10 Monate verflossen sind. Die Krankengesehiehten allot dieser F~ille solten 
sp~iter, naeh Ablauf langer Zeit nach der Operation, in extenso mitgetheilt werden, 
ebenso wig die yon vier weiteren Beobaehtungen, die inzwisehen hinzugekommen 
s i n d . -  Er berieh~et dann ganz kurz fiber den Patienten, der bereits yon 
O r o s s m a n n  und ihm in der Mfinehener reed. WoehensGhr. 1907, No. 10, be- 
sehrieben und naeh ether Rindenexeision bis jetzt (25 Nonate) vSllig geheib 
geblieben ist. 
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A u e r b a e h  erSrtert dann einige klinische und ana~omische Pankte aus 
dcr Lehre Yon der Epilepsie, so weirs sie ffir die ehirurgisehe Behandlung in 
Frage kommen. Zangchst hebt er die bedeutsamen Ergebnisse K o e h e r ' s  nnd 
seiner l~litarbei~er hervor, yon denener  die t'olgenden far die wichtigsten h[%l~: 
Die Spaltung der Dura und ihre Excision hat an and ffir sieh einen wesentlich 
curativen Effect; sie ist zum grosscn Theil aufzufassen als eine Ventilbildung, 
um Druekschwankungea rasch auszugleichen. Adh5.sionen kSnnen nicht als 
Ursache des lgeeidivs betraohtet werden, wenn sic nach a s e p t i s c h  ~Terlaufener 
Operation zu Stande gekommen sind. N u r  N a r b e n ,  w e l e h e  s ieh  u n t e r  
s t~ i rke ren  E n t z f i n d u n g s e r s e h e i n u n g e n  gebildet haben, wie naeh erheb- 
lichen Gewebsnekrosen oder bei Gehirnabscessen, rufen Epilepsie hervor; abet 
a s e p t i g e h e  Narben, unter miniraalstcn Entzfindungserseheinungen gebildet, 
maehcu als Regel k e i n e  Epilepsie. Ebenso machen a s e p t i s c h  eingeheilte 
F r e m d k b r p e r  der verschiedensten Art, wie I~o an Hunden gezeigt hat, keine 
Epilepsic. Es gehSrt naeh diesem Forseher hSehstwahrscheinlieh noeh ein 
c h r o n i s e h e r  e n t z i i n d l i e h e r  Vorgang  s p e e i c l l  i n f e e t i S s e n  Cha-  
r a k ~ e r s  dazu ,  um bei ihuen Spg~tepilepsie zu erzeugen. 

Die Frage der operativen Behandlung der sogenannten i d i o p a t h i s e h e n  
Epilepsie steht in engstem Zusammenhang mit der Auttassung veto Wesen dieser 
Krankheit. Die Annahme einer eonst.itutionellen Psychoneurose ist sehon ~or 
liingerer Zeit erschfittert worden, nameo?:lich dureh die Arbeiten yon P i e r r e  
i~[arie und F r e u d ,  die ebenso wic andcre ffir eine weifgehendc Analogisirung 
der symptomatisehcn Epilepsie bei der eerebralen Kinderi~hmung und der idio- 
pa~hisehen eintraten. Schon kurz vorher hatte S t r f i m p e l l  mit Naehdruek die 
Ansehauung verfoehten, dass die eerebraIe Kinderl~ihmung in der Mehrzahl der 
F~ille auf eine Encephalitis zurfickzuffihren sei. Voa Pgdiatern hat sieh noch 
vor Kurzem Zapper t .  dahin ausgesproehen, dass sich bei genauer Anamnese 
vielleieh~ ~'iele Fglle yon genuiner Epilepsie auf eneephalitisehe Erkrankungeu 
im gindesalter zuriiekffihren lassen. 

Diese Ansehauungen wurden nun in den letzten Jahren ganz wesentlieh 
gestfitz~ dutch R e d l i e h ' s  Uutersuehungen auf Halbsei~enerseheinungen, sowie 
dutch A l z h e i m e r ' s  histologisehe Ergebnisse an 63 Epileptikergehirnen, yon 
denen fiber die Hiilfte der Gruppe der sogcnannten genuinen Epilepsie yon 
ganz dunkler Aetiologie angehSr~en. A u e r b a c h  kann sieh der Vermuthung 
nich~ versehliessen, dass A l z h e i m e r ' s  Befunde niehts anderes sein kSnnten, 
als das histologisehe Correlat ganz  l e i c h t e r ,  o b e r f l g e h l i c h e r  und in 
S c h i i b e n  v e r l a u f e n d e r  E n e e p h a l i t i d e n ,  deren hShere Grade F r i e d m a n n  
als i r r i t a ~ i v e  E n c e p h a l i t i s  zusan~mengefasst hat. I~'Ianehe Erfahrungen der 
Praxis spreehen dafiir, dass solche milde Formen vorkommen und x, crkannt; 
werden. A u e r b a e h  f~ihr~ alas im Einzelnen aus. Er be~ont, dass sieh aueh 
in der Thierpathologie die Encephalitis immer mehr durehgesetzt hat (nervbse 

S t a u p e  der Hunde, Hydrocephalus chronieus beim Dummkoller der Pfcrde als 
Ausgang einer Encephalitis). 

Hglt man die Ergebnisse der klinischen Nachuntersuchungen und dcr 
gi'gnzenden Thierexperimente K o e h e r ' s  und seiner Schfi[er zusammen mit den 

Archly f. Psychlatrie. Bd. 44. Heft 3. 7 8  
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w n d e r  modernen Histologie bei der EpiIepsie gefundenen Gewebsver~,nderungen, 
so erkcnnt man hier wie dort Ms das eig'entiich charakteristische epilepsie- 
erzeugende Princip die E n t z [ i n d u n g  des Geh i rns  im wei~csten Sinne des 
Wor~es. Ffir die opora~ive Behandlung der Krankhei~ is~ das aussehlaggebend 
sowohl in prophyiaktischer Ms aueh in therapeutischer Beziehung. 

Vortragender besprieht daan kurz die bis jetzt erzielten t{esu[tate der 
Chirurgie ( F r i e d r i e h ,  F. K r a u s e ,  K i i m m e l l - t ( o t z e n b e r g  u. A.) und hebt 
hervor, dass es sich jetzf darum handolt, [ibor die A r t  und  don U m f a n g  
des  im c o n c r e t e n  F a l l e  n o t h w e n d i g e n  E i n g r i f f e s  ins  K l a r e  zu 
k o m m e n  (osteoptastisehe SehS.delreseel, ion oder Craniectomie, Duraexeision, 
Rindenexst.irpation). A u e r b a e h  wirft die Frage auf, ob nieht neben einer vor- 
siehtig kritischea Behandlung und sorgfSll,iger Wei~erbeobaehtung der Kranken 
aueh Thierexperimente mit Benutzung der neueren ve~erin~irmedieinisehen 
Forsehungen hier zum Ziele ffihren kSnnteo, und maeht dahingehende VorschiSge. 

Voi'tragender hate naeh der (~1asuistik und seinen eigenen Erfahrungen, 
sowie unter Zugrundelegung der klinisehen Eigenthiimliehkeiten und der autop- 
tischen Befunde eino Indieationsaufs{ellung mit der hier setbstverst~indlichen 
Reserve ausgearbeitet. 

A u e r b a c h  warnt darer, fibersehw~ingliehe Hoflnungen auf die ehirurgisehe 
Beeinflussung der l~rankheit zu setzen, und fiihrt die GrCmde hierNr an. 
Andererseits weist er auf die sogar bei ganz al~en verblSdeten F[illen yon genuiner 
Epilepsie erreiehtea Erfolge bin, die eine IIeilung oder erhebtiehe Besserung bei 
1/4 bis l/a der 0perirten ergeben hubert, und komm~c zu dem Sehlusse, dass eino 
rationelle operative Behandlung dieser furehtbaren t{rankheit noch grossen 
Nutzen stiften kann. (Der Vor~rag sol! in erweiterter Form an anderer Stelle 
verSttentlieht werden.) 

10. W i n d s c h e i d :  B e i t r a g  zur  t r a u m a t i s e h e n  l ~ e f t e x e p i l e p s i e .  
Noeh weniger bekannt als die Entstehung einer Epilepsie im Allgemeinen 

ist die Entstehung der sogenannten P~eflexepilepsie, d. h. einer dureh Erkrankung 
anderer 0rgane hervorgerufenen Epilepsie. l~[anehe Autoren lehnen diesen Be- 
griff [iberhaupt ab. Aueh W i n d s e h e i d  meint, dass man ihn sehr vorsiehtig 
fassen und an die einzelnen Fiille einen sehr kritisehen Maass~a.b anlegen m[isse, 
indessen g~ibe es doeh Fg[le, in denen man eine reflee~orisehe Entstehungs- 
weise nieh~c ganz leugnen kSnne. W i n d s e h e i d  will nur auf diejenigen Formen 
eingehen, die dutch eine Narbe in Folge einer peripherisehen Yerletzung her- 
vorgerufen werden. Wenn man bei diesen von einer refleetorisehen Epilepsie 
reden wiiI, miissen drei Bedingungen erfiillt sein: 

a) der Patient muss naehgewiesenermaassen vor der Yerletzung frei yon 
epileptisehen Anfgllen gewesen sein; 

b) die Epilepsie dad nieht ers~ jahrelang naeh der u aufge- 
ereten sein ; 

e) naeh Excision der Narbe muss die Epilepsie attfhSren. 
Diese drei Bedingungen sind nicht leieht zu erf[iI[en. Jecler weiss, wie 

sehwer die ersten Anf~nge der Epilepsie zu erkennen siad und in ihren Ieiehten 
Eormen den Laien immer, abet aueh oft den Aerzten entgehen; tier Begriff, 
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aaeh we|eher Zeit man eine Epilepsie noeh als traumatiseh bezeiehnen darf, 
ist sehr dehnbar und liisst sieh nieht seharf zahlengem~iss begrenzen, immerhin 
meint aber W i n d s e h e i d ,  dass drei Jahre die hSchste Grenze sein diirfte, und 
endlieh ist die Thatsaehe, dass naeh der Excision der Narbe die Epilepsie auf- 
hSrt, aaeh noeh kein absolut schlagender Beweis f[ir ihre refleetorisehe Natur, 
denn Epilepsien hSrer, oft aueh ohne jeden Grund auf. 

Um die H~iufigkeit ether refleetorisehen Epilepsie zu bestimmen, hat W i n d -  
s e h e i d  das Material seiner Unfallnervenklinik durehgesehen und festgostel[~, 
class er fiber 58 F~iUe yon Epilepsie verftigt, die ihm wegen des Zusammenhanges 
mi~ e~nem Trauma zur Begutaehtung zugesehiekt worden sled. Unter diesen 
tlnden sieh nut :~ Fglle yon Reflexepilepsie ned unter diesen seheide~ einer aus, 
weiI bet ihm die Epilepsie erst 9 Jahre naeh.der  Verletzung der Hand ein- 
getreten ist. Die anderen drei hSJt er ffir beweiskrS, ftig: 

1. Verbrennung und Quetsehung der reehten Hand, sehr druekempt]ndliehe 
Hautnarbe, Verkrfippelung mehrerer Finger, erster Anfall ein ha[bes Jahr  each 
dem Unfalle. 

5). Zerquetsehung des reehten 4. und 5. Fingers, die beide entfernt wurden, 
Stiimpfe unempfindlieh, aber sehr empfindliehe Hautnarbe auf dem I-Iandrtieken. 
Der Beginn der Anfiille f~iIlt naeh dem Berieht des behandelnden Arztes un- 
gef~ihr in das erste Jahr naeh der Yerletzung, die Anfglle beginnen immer in 
der reehten Hand, ~verden dann allgemein. 

3. Einen sehr interessanten Fail stellt der dritte dar: Vorher vSllig go- 
sunder Mann, 15. Januar  1904: Verletzung des 4. linken Fingers, dessen End- 
glied entfernt wird. Patien~ hat wetter gearbeite~ und bekommt im Augast 
1905 seinen ersten epileptisehen AnNI[, der mit einem eigenthtimlielien 6effiht 
im verletzten Finger beginnt. Patient  wird W i n d s e h e i d  zur Beobaehtung in 
die I{linik gesehiek~, bier werden mehrere typisehe epilep~isehe Anfglie beobaelRet, 
.die alto an dem verle~zten Finger beginnen, dann auf die Hand und den Arm 
tibergehen, um dane allgemein zu werden. ~ u  riith daher zu ether 
Excision der Amputationsnarbe, die an ued i~ir sieh unempfindlieh war. Diese 
Operation wurde im Mat 1906 vorgenommen, es traten im Laufe des Mai noeh 
zwei ganz leiehte Anfalle auf, dane aber keine mehr his zum April 1907. 
Von da ab wiederholte sehwere AnfSlle, so" dass der behandelnde Arzt den 
ganzen Rest des Fingers entfernte. Die Anfiille wurden aber immer st~irker, 
im Juli 1907 bekam der Patient  eine halbseitige Liihmung, wo wird nieht 
gesagt, und stirbt, im August 1907 in einem epileptisehen Status. Die Section 
.ergab ein Gliom, das yore reehten Stirnhirn ausgehend bis in die Centralwindung 
vorge~vueherg war. W i n d s e h e i d  wurde die Frage zur Begu~aehtung vorgelegt, 
ob nieht die AnfSAle im August 1905 bereits I%Ige der Gehirngesehwuist 
gewesen scion, er glaubt aber diese Frage verneinen zu mfissen, da zur Zeit 
der klinisehen Beobaehtung nile Zeiehen far einen Gehirntumor gore hit  batten 
and ausserddm das Gliom sicl~tlieh zun~ieJast nut  in dem Stirnhirn gesessen hatte 
und erst allmiihIieh in die Centralwindangen vorgedrungen war. Er meier viel- 
mehr, dass man die ersten epileptisehen A_nfSlle thatsSehUeh als refleetorisehe, 
~,on der Fingernarbe ausgehende betraehten miisse, da naeh der Excision der 

78* 
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Narbe die Anfiille aufh~rten, also auch diese Bedingung erfii[l'c sei. Die Anfiille 
~'om Juli 1907 ab waren aber dm'eh das Gliom bedingt, daher aueh die Erfolg- 
losigkeit der zweiten Operation. W i n d s e h e i d  h:~ilt daher den Fail ftir einen 
retleetorisehen, aber dutch ein hinzutretendes G[iom eomplieirten, gr weist 
znm Sehhtss noehmals ant die Nothwendigkeit genauer kliniseher Beobaehtungen 
~on refleetorisehen Epilepsief~illen bin. 

11. ~,an den V e l d e n  (Diisseldorf): Zur  P a t h o g e n e s e  des e p i l e p t i -  
s e h e n  A n f a l l e s .  

van den Ve lden  hat zur Beantwortung der Frage, ob die B,'omsgttigung 
oder die Chlorarmuth bei der vielgetibten NaCL-armen und Br-reiehen medieamen- 
t~Ssen resp. digtetisehen Therapie der Epilepsie die Hauptrolle spieIe, in 7 Fiille~ 
yon genuiner Epilepsie 44: Woehen den Wasser- und Chioridstoffweehsei unter- 
suehtc. Er braehte die Patienten dureh koehsalzarme Kost, einige unter Zulage 
yon Brom, in ein anfatlsfreies Stadium und konnte dann dureh Zulage yon NaCt 
unter sonst ganz den gleiehen gmsseren Yerh~iltnissen epileptisehe Insulte aus- 
l~,sen. Die dazu nothwendige Dosis NaCI war indkiduei[ versehieden gross. I~ 
dem einen Fall gelang es sehon naeh einmaliger (}abe yon 8 g NaCI, in 
anderen Fgllen mussten mehrere Tage 10 g NaCl zu der sonstigen NaCM~lenge 
yon ea. 5--8  g zugeleg~ ~-erden. In keinem der untersuehfen Fiille blieb 
dieser Erfolg aus. Bei einigen war die giederholung ans gusseren Griinden 
nieht miSgtieh, die bei anderen prompt dasselbe Resul~at ergab. 

Demnaeh glaubt sieh ~,an den g e l d e n  bereehtigt zu dem Sehlusse, dass 
den Chloriden eine wiehtige Rolle bei der AusR;sung epileptiseher Insulte zufiillt, 
seIbstverstiindlieh sind sie nieht als alleinige Ursaehe anzuspreehen. Ueber die 
Art dieser Wirkung kann man sieh nnr hypothetiseh ansdriieken. JedenfaIis 
reehtfertigt dieser Befund die allgemein anerkannte nnd besonders yon den 
Je'ranzosen betonte NaCt-arme ErnS~hrung der gpileptiker. I~[an stellt am besten 
bei den Patient.en die Toleranzgrenze fiir Chloride fest und hiilt" sioh dann nnter 
derselben. Es gelingt dann zaweilen, anfallsfreie St.adien ohne Brom zu erzielen, 
we gemisehte t<ost mit Brom niehts hillt  Einzelheiten sind im Original naeh- 
zuiesen. 

12. ( : i e rha rd t  (Basel): U e b e r  N e n i n g i t i s  serosa .  
Vortra.gender beriehteg ftbervier F[ilIe, die im letzten Jahre auf der Basler 

tflinik beobaehtet wurden. 
1. 18jghriger Biiekerlehriing, sell als Kind Wasserkopf gehabf haben, der 

sieh zurtiekgebildet habe, lern'ce im 3. Lebensjahr gehen, ~'ar ein Ieidlieher 
Sehtiler; seit 1~/2 Jahren kbnahme des Ged~iehtnisses, seit 3 Woehen aphasiseh, 
,~kndeutung x'on reehtsseitiger tIemiparese. Spastiseher, sehr unsieherer Gang, 
starke RefIexe, sehr besehrgnktes Sensorium, raseh zunehmende VerblSdung. 

Bei tier Operation land sieh ein derartiger Hydrocephalus externus, dass 
man glaub4ce, eine Cyste vor sieh gefunden zu haben. Ted 5 Tage sparer; 
Section: s~arker Hydrocephalus internns und externus, kein besonderer Befund 
in der linken Front~algegend. 

2. 29jghrige Arheiterin, seit 4: Woehen heftiger Stirnkopfsehmerz, zeit- 
weises Breehen, neuerdings Naekensteifigkeit., langsamer Puls, kein Fieber.. 
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Lumbalpunction: 20--80 cm Druck, eiweiss- and sedimentfreie Pltissigkeit; 
jedesmat deutliehe, aber voriibergehende grleichterung. SpOiler Zunahme der 
Symptome, zeitweise Abdneenslghmung, auffallende, anfangs voriibergehende, 
spgter seheinbar dauernde giinstige Wirkung x-on Col' targolinjectionen. PlStzlieh 
rasche Exacerbation der IIirndrueksymptomc, rascher Exitus. 

Section: k[ein-kirschgrosse Bluteyste im I;leinhirn, ohne deutliehe Ver- 
tegung yon Aquaeductus oder Vena Galeni. 

3. 28jg~hriger Bahnbeamter, vor 7 Jahren bcim Mititgr heftige Hirnhaut- 
entziindung, weswegen er militgrfrei warde. - -  Plbtzlich Xopfweh, Bewusstseius- 
stSrung, motorische Unruhe, Nackenste[tigkeit; starke Reflexe~ t(eraig; Liquor- 
druek erhSht, Liquor dweissfrei, langsamer Puls. Sehwankender Xrankheits- 
verlauf, noch 5fters AnfSlle yon Bewusstlosigkeit und t{rgmpfen; nach 6 Woehen 
geheilt entlasseo. 

4:. '~9jghriger IIaudwerker, seit I/2 Jahr leiehtes gopfweh, je~zt plS~zlieh 
gopfweh, Sehwindel, FJeber, bald auch Brechen; leichte Nackenstarre, Patellar- 
reflexe verschwunden. - -  Lumbalpunction: 19--20 cm Druck, mSssig viel Ei- 
weiss, ziemlieh reiehliehe Leukocyten, abet zur HSlfte einkernig. - -  Langsame 
Besserung; naeh dem Abklingen der Continua stieg die Temperatur noeh ziem- 
lieh regelmgssig an jedem 5. odor 6. Tag bis auf ca. 89 e, kurz vorher er ~ 
sddenen gopfweh und noeh fr~her Blutdrueksteigerung. Naeh Chiningaben 
btieben diese intermittirenden Temperaturs%igerungen aus, aber die Blutdruck- 
steigerung und Andeutung des I(opfwehs kehrte noch dreimal im aiten Rhyfbmus 
wieder, dana definitive Reeonvateseenz. 

Der 1. und 2. Fall sind neue Beispiele f~ir das Hervortreten yon Herd- 
symptomen bet diffusem Hirndruck. Fall 1 zeigt ferner wiederum, vie eine 
acute, sehr sfarke Liquorvermehrung ziemlieh plStzlieh einsetzen kann auf dem 
Boden eines alton Bydroeephalus; erwghnenswerth ist die wiederholt beobaehtete 
prompte, giinstige Wirkung intravenbser Collargoliojeetionen. 

PaU 9o demonstrirt tin 5hn[iches Vorkommniss auf Grund einer im l~Iannes- 
aU:er ~iberstandenen Meningitis: im Gegensatz zu analogen Pgllen bildete sieh 
diese Exacerbation wieder voUkommen zurfiek. 

Fall 4= ist bemerkenswerth dureh den eigenthiimlieh intermittirenden Verlauf 
der Hirndruckerseheinungen und durch das damit parallel gehende Steigen und 
Fallen des Blutdrueks. 

III. Sitzmlg veto 31. 1Rat, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender : Herr Prof. N i s s 1- Heidelberg. 
Als Oft fiir die n~ehste VersammIung wird wieder Baden-Baden verabrede~. 

Zu GesehSftsf~ihrern werden die Herren Professor Niss t -Hddelberg  und San,- 
l~ath L. Laque r -F rank fu r t  gewghlt. Als Thema des Referates far 1909 wird 
bestimmt: ,,.Die Differentiatdiagnose der Itirnlues". ~[it der Erstattuag des 
Referates wird Herr Prof. I( n o b i aue  h- Frankfurt, a. ?,L betraut. 

Es werdcn darauf die folgenden Vortriige gebalt,en. 
la. ~. O p p e n h e i m  (Preiburg): U e b e r  p r o t o p l a s m a t i s o h e  Gl ia -  

s t r u c t u r e n .  
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Vort, ragender berich~et ~iber eine einfaehe, yon ihm gefundene Farbreae~iol~ 
des eentralen Oewebes, die darauf beruht, dass an Gefriersehnittea des Central- 
nervensys~ems bei Vermeidung yon :&lkoholvorbehandlung sieh mi~ dem gewShn- 
lichen Weige r t ' s ehen  Eisenhiimatoxylin Strueturen darstelIen lassen, die sonst 
dureh den Alkohol ihro prim[ire F~irbbarkei~ einb/issen. Die bisherigen Resultate 
dieser l~lethode demonstrir~ Vor~ragender an mikroskepisehen Prgp~raten und 
AbbiIdungen. Da l~Iarkseheiden und feinere Nervenfasern uogefgrbt bleiben, 
so resullirt in der weissen Substanz ein Gliabild. welches abweichend yon der 
Weiger t ' s ehen  Gliatiirbung keine zellunabhii.ngigen Pasern darsteltt., sondern 
sieh diS Fiirbung der protopIasmatisehen, syneytialen Olia ~m Sinne f i e l d ' s  
eharakterisir~,. Die For~siitzo der GliazeUen, die n i c h t  mit den Gfiafasern 
iden~isch sind, sondern, wie wit dutch H e l d  wissen, die Fasern mit ihrem 
PretopIasma umsehliessen, vereinigen sieh untereinander zu eehten Netzbildangen 
mit aleut.lichen Anastomosen, wie die Piirbung sowohl am norm~len Priiparat 
als auch vet Allem an Stellen ioathelogiseher Gliavermehrung zeigt. HSehs~ 
eharak~eristiseh illusfrirt ferner die l~Iethode den syncytialen Zusammeahang 
der Neuroglia in der Umgebung des Centraleanals und der fiirnventrikel. Viel 
eomplieirter sind die Verh~l~nisse in der grauen Substanz, vor Allem in der 
Hirnrinde. Hier fiirben sieh diffuse, unen4iieh feine Netzstructuren, die yon dec 
OberffSehe, die Zellsehiehten umspinnend, sieh eontinuirlieh in die Zwisehen- 
sabstanz des I~Iarkes fer~se~czen. Stets ist der direc~e Zusammenhang dieser 
Netzbitdungen mit den Gliazelleo, besonders mit den Trabantzellen nachweisbar, 
w~hrend gegen die Pin und die Gef~isse sieh besondere Obertl~iehenbildungen in 
Form ~'on glatten Membr~nen findeD (Membr~n~ limit~ns Otiae superficiMis 
und perivaseularis). Die ?'rage, ob es sieh bei den dargestellten Structured 
aussehliesslieh um gliiSse Bildungen handeV:, l~isst Vortragender often, betont 
aber, dass es ihm mSglieh war, bei der multiplen Sklerose, bei der progressiven 
Paralyse and der seniIen Demenz Drogressive u dieser Sfrueturen 
bei gteiehzeitigem Sehwund der nervgsen Etemente naehzuweisen. 

Autorefer~t. 

14. N i e s s t  v. ~ I a y e n d o r f  (Leipzig): U e b e r  die L o e a l i s a t . i o n  der  mo-  

t o r i s c h e n  A p h a s i c .  
Im Hinbliek auf P i e r r e  Mar ie ' s  :~ngriffe ant die Loealisation Breed 'S  

in den Fuss der linken dritten Stirnw~ndung the i r  Vortragender seine eigenen 
Ergebnissc einer mehrjiihrigen kliniseh-ana~omisehen Besehiiftigung mit der mo- 

torisehen Aphasic mit. 
1. Werden iiber 90 P~lle yon mol.oriseher Aphasie naeh dem Vorgange 

N a u n y n - E x n e r ' s  in ein ~iber das Gehirnschem~ naeh F l e e h s i g  geleg~es 
Q~adratgitter eingetragen und es wird hierdureh die grebe LoeMisation bestimm~. 
Der Focus mit den meisten Zahlen deekt sieh mi~ den dureh das Experiment 
gewonnenen centralen Projeetionen der Zunge~ Lippen, des Kehlkopfes. 

�9 2.. Das Studium der secundiiren Degeneratlenen in einem Falle yon alter 
Erweiehung der vorbezeiehneten Gee, end erbraehte eine seeundi/re Degeneration 
der Pusssehleife, jedoch Intactheit der Krnold ' schen  Biindel. Die erstere er- 
kl~irt Vortragender far die motorisehe Spraehbahn. 
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Die Rinde der Broea ' schen  Stelle hat einen excluisit mo~orischen Typus. 
Breito der zweiten und dritten Pyramidenschieht unterhalb der letzteren eine 
sehr sp~diehe KSrnersehieht. Die Pars triangalaris hat bereits den C.harakter 
der Assoeiationsrinde. Nithin fasst Vorfragender die Broca ' sche  Stelle als den 
u n t e r e n  Abschni t~ .  tier v o r d e r e n  C e n t r a l w i n d u n g  auf und h[il~ sie ffir 
die eentralste Werks4ditte der Lautbildung, den Sitz des kinSsthetisehen Wort- 
ged~iehtnisses. Die dritte Stirnwindung 'habe thats~ichlieh m i t d e r  motorisehen 
Aphasie niehts zu than. Autoreferat. 

15. R.. F o e r s t e r  (beipzig) demonstrirt einen Tumor des vorderen Balkens, 
der beide Seitenventrikel ausf[illte und in die reehten Cen~ralwindungen wie in 
das reehte Stirnhirn hineingewuehert war. 

Der'Patient,  35j~ihriger Sehlosser, war erblieh belastet; Po~us und Lues 
waren nieht naehweisbar. Das Leiden begann im tlerbst 1905 mit einem Anfall 
epileptiformer Art mit folgender Amnesie. Bei den spSteren seltenen ;S~nf~llen 
wurde gelegentlieh Zungenbiss and Urinabgang beobaehtet. Die A~afallsdauer 
erreiehte 1/.~ Stnnde. gelativ t'r[ih trat Blasenineontinenz auf, die spSter in 
Tdiufeln fiberging. Im Frfihsommer 1907 win:de Patient kindiseh, genirte sieh 
n~eht mehr, urinirte in Gegenwart der erwaehsenen TSeh~er seines Wirt:hes, 
sehnitt ohne zu fragen im Gart~en tier Wirthsleute Knospen ~on den StrSuehen 
ab. Gelegentlieh lag er in seinem Zimmer im Kothe, sagte gleiehmfithig: ,~Was 
ist denn dabei?", liess Vorladungen unbeaehtet, kam zu spSt, ~:urde vergesslieh, 
liess in den Leistungen naeh und ging Naehts aus, wghrend er am Tage sehlief. 
SpSter wurde er sehreekhaft, klagfe fiber ~Iattigkeit in den Beinen and Zittern, 
besonders beim Greifen. 

Bei der Mffnahme in die Universitiits-Nervenklinik Leipzig gab er fiber 
seine Krankhei~ leidlieh Auskunft, war leieht euphoriseh, spS~er leieht somnolent, 
~erkannte den Arzt bisweilen. Zeitweise bestanden hefdge Sehmerzen in den 
Beinen, die naeh der Besehreibung als laneinirende gedeutet werden konn%n. 
Der Status sehitdert einen stark abgemagerten I~Iann mit leieh~er, spoiler deuf.- 
lieher Faeialisparese im l~Iund- und Stirngebiet links, die nut bei Bewegungen 
zu Tage trat, die Zunge wieh etwas naeh links ab. Das linke Bein and der 
linke Arm waren sehw~eher nnd kfihler als die reehten Extremitgten, die Ge- 
lenke links sehlotterten etwas, bei Bewegungen traten leich~ce Spasmen auf. Die 
greifende linke Hand 15ste sieh sehwer wieder los (naehdauernde l~Iuskeleontrac- 
lion). Von den Reflexen waren Patellar-, Achilles-, AneonSms-, Fusssohlen-, 
Cremasterreflexe und Vasomotoren lebhaft. Der WSrgreflex war herabgesetzt, 
Bauchdeekenreflex fast fehlend. Die Sehmerzempfindliehkeit war mSssig ge- 
steigert. Der stereognostisehe Sinn war nieh~ gesfSrt; die Aastrittsstelien ~'on 
R.adiales und Tibiales e~cwas druekempfindlich. Es bestand Verlangsamung der 
Spraehe and gelegentlieh, bei sehwierigen Worten, StSrungen (Brigrade statg 
Brigade, Kotbu~czer start Kotbnser). Der _&ugenhintergrund war normal. A l i e  
D r u e k s y m p t o m e  fehl~cen. 

Die Auffsssung war veriangsam~, der Gesieh~sausdruok leer. Oertliehe und 
zeitliche Orientirung waren mangelhaft. SpOiler wurde nicht einma! mehr die 
Zahl der Gesehwister angegeben. Die intelleetuellen Leistungen waren etwas 
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weebselnd. An eiaem Tage bestanden Par~sthe~iea der Hgnde (Geffih[, Streieh- 
h~;lzer zu haZten). 

Noeh im November 1907 wurde dot t,:opf mehrere Tage s~e[f gehalten, 
bei passiven Bowegungen klagte Patient iiber Rfiekensehmerzen. Die linke 
Pupille ersehien verzogen. Beide Pupillen reagir~en dauernd triige. Ende 1907 
wurde der Aneon:~iusreflex links lebhafter als reehts. Der psyehisehe Yerfall 
ging unter dem Bilde fortsehreitender, leieh~ euphoriseh geffrbter Demenz vet 
sieh. Ted am 19. Mgrz 1908 naeh agonaiem Erbreehen wie Sehluekpneumonie. 
Seetionsbefund: Windungen abgeplattet, verliingertes Mark naeh ~'orn ab- 
gebogen. Traetus optiei plafc~gedrfiekfl Infundibulum stark vorgedr~ing~. In 
der t3egend der reehtea Centralwindungen finder sieh eine weiehe, sieh vor- 
dr~ngende Gesehwuls~. Gehirngewieht 1550. Nikroskopiseh ergab Meh ein 
weitmasehiges, sehr blughaltiges Gliom. 

Auf ParaI~se k,-,nnte hindeuten: die speeifisehe Art der psyehisehen Ver- 
iinderangen~ anterst~itzen konnten die Pul~il[enerseheinungen, Blasenineontinenz, 
die ziehenden Sehmerzen in den Beinen und sehliess[ieh die :-~_nf:~ille. Die Herd- 
erseheinungen spraohen bei dem Nangel aHer Druekerseheinungen wenigstens 
nieh~ dagegen Die Balkentumoren, /ibrigens die seltensten aller Hirn~umored, 
treten fast ste~s mit deufliehen psyehisehen \:er~inderungen auf. Das Bild der 
progressiven Paralyse wurdo bei Balkent.umoren bisher nieh'c, dagegea u. A. bei 
Stirntumoren (Schuster )beobaehte~;  es ist woh[ aueh bier der Stirnhirn- 
affection zuzusohreiben. Differealialdiagnostiseh ise tier }'all wegen der Com- 
ptiea~ienen und wegen des Druekes auf die benaehbarten Theile nieht ver- 
werthbar. A atoreferat. 

16. H. Vogt  (]?rankfurt a. ~[.): U e b e r  t u b e r ; f s e  S k l e r o s e .  
Auf Grund der Untersuehung yon 15 F~dlen yon tuberbser Sklerose 

referirt Vortragender fiber das Ergebniss seiner anal~omisehen Studien. Das 
makroskopiseh-anatomisehe Bild ist eharakterisirt dutch 1. tuberfs entartete 
Parfien tier Rinde, 2. He~erotopien hn ~Iark, 3. Yentrikeltumoren. I~etz~eres 
sind kleine I(no~en yon Linsen- bis Erbsengrfsse, die in der Wand des Sei~en- 
ventrikels meist entlang tier Arteria terminMis sifczen. Im histologisehen Bild 
kennzeiehnen sicb die genaanten veriinderten Stellen dutch folgende Merkmale: 
Zeiehen ehroniseher Erkrankung und Lrntergang der Ganglienzellen, Gliawueherung 
yon cluantii.atir bedeutendem Umfang mit der Besonderheit atypiseher Gestaltung 
in der Anordnung des Faserverlaufs (Figuren der ,,zerzaus~:en Haare" u. s. w.), 
ferner Zeiehen gestfrter Entwiekeiung im Aufbau der tlirnrinde, unferi:ige 
Formen der Nervenzellen, Nearoblasten, schliesslieh dureh das Auftre[en 
a~ypiseher Zellgebi[de der sogenannlen ,,grossen Zellen". Die makroskopiseh 
normafe Rinde ist stellenweise wirklieh ohne Ver~nderung, zeigt abet zumeis~ 
die besproehenen Veriinderungen in geringerem Grade. Die grossen Zellen 
seheinen das wiehtigs~e Mmnent des histologisehen Befundes zu seia. Ihre 
Natur ist nieht, ohne Weiteres klar: sie sind nieht ia bestimmter Weise diffe- 

�9 renzirt, in der Rinde zuweilen mehr yon ganglienzellenartigem Charak~cer (Kern- 
besehaltenheil:, NeurofibriIlen im Bielsehowskybild: A l z h e i m e r ,  u 
in anderen Ffilen mehr naeh Art der grossen Zeilen der pathologiseh ge- 
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wucherten Glia, in den Ventrikeltumoren in Zellhaufen und -b~indern, ~hnlieh 
wie grosse Gliomzellen. In Ietzterer Anordnung hat man den Eindruek leb- 
hafl~er Theilungsvorg~inge an ihnen. Die EIemente sind vornehmlich nur in den 
Herden zu finden, die Yent.rike[~.umoren werden fast ganz yon ihnen gebildet 
(wenigst,ens oft). Die grossen Zelleo sind zahlreieh io den ganz jagendlichen 
P~iilen. seltener in den ~iIteren, in let.zteren kSnnen sie fehlen und zeigen hier 
meist regressive Verg, aderungem Es handelt sieh wohl um Elemente, die mit 
tier pathologischen Entwiekelang des Organs zusammenhSngen. Ihrem Cha- 
rakter naeh (uospecifisch, Neigu~g zur Proliferatioa, Vorkommen in dec ,,tterdcn") 
n?ihern sic sieh Tumorzeilen. Aueh die makroskopische Betraehtung des Krank- 
hei~sprocesses am Gehirn lenk~ naeh der Aufiassung eines tumorartigen Pro- 
eesses hin: die Windungsherde, die Heterotopien stehea den Tumoren nahe, 
eine waehsende Heterotopie ist ein Tamer. Wit haben hier ja abet eine Com- 
bination yon Eatwiekelungssi:Srung und Exeessivbildung. Die Ventrikelknoten 
sehliesslieh sinf] eehte Tumoren. Ein weiterer Gesiehtspunkt, r]er hierbei sehr 
in die Waagsehale f~[[~, ist tier: aueh an den negativen 0rganen, Herz, Niere 
und Haut, werden tumorart,ige Bildungen and eehte Tumoren in zahlreiehen 
Pgllen yon tuberSser Sklerose gefunden. Der Natur naeh handelt es sieh aueh 
bier um BiIdungen pathoiogischer Entwiekelung (Adenoma sebaeeum u. s. w.). 
Auch der Hirnproeess selbst, die tuberSse Sklerose, is~ eine Missbildung, die 
den Tumoren nahesteht. Autore%rat.. 

17. L. S c h r e i b e r  und I rkWengler :  U e b e r  W i r k u n g e n  des S e h a r -  
l a e h S i s  au f  die N e t z h a u t .  

Das SeharlaehS[ wurde vor e~cwa 2Jahren yon F i s c h e r  in die experi- 
mentelle Teehnik eingefiihrk Nach den Angaben dieses Aut;ors en~st,eht bei 
subcut~aner Injection des Oels in das l~(anineheoohr eine milde und ehroniseh 
verlaufende Entziindung der Cut, is, welehe naeh einiger Zei~ eioe reiehIiche 
Entwickelung jungen Bindegewebes und insbesoadere aueh unter lebhafter 
Mitosenbilduug eine mgcht,ige, steilenweise a t y p i s c h e  Wueherung des Epithels 
hervorruf~.. 

Da wit bei Erseheinen der Pubiiea• F i s e h e r ' s  mit Studien iiber das 
experimentelle Glaukom beschiiftigt waren, lag es fiir uns nahe, zu pdifen, ob 
das Scharlaehb[ aueh am Auge die gieiehen Eigensehaften entfalten wiirde? 
Wir hofften, dureh Injection yon SeharlaehSi in die vordere Augenkammer eine 
Oblit,eration der Fon~ana ' sehen  RSume im Kammerwinke[ herbeizufiihren, 
welehe bekanntlich wegen tier hieraus resaltirenden S~Srung des Abflusses der 
Augenfliissigkeif~ yon einem sogenannten SeeundS~rglaukom gefolgt isk - -  Unsere 
u stellte sieh in der That als riehtig heraus. Doeh bet diese 
l~Iethode f[ir die Nrzeugung des experimentellen Glaukoms keinen Vortheil gegen- 
fiber den sehon bekann~en. 

Dagegen tra~cn iiberraseheader Weise andere Wirkungen auf, yon denen 
bier insbesondere [iber diejenigen auf die Netzhaut einiges beriehtet werden sol!: 

Bei Injeeti,;n des Seharlaehbls in die Vorderkammer des Kaninehenauges 
hesehr~inkt sieh der Entziindungsprocess auf den vorderen Bulbusabsehni~ck 
StSrkere, atypische Epithelwucherungen, wie sic F i s c h e r  besehrieben hat, 
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konnten wir nioht beobaehten. Dagegen weists das Hornhautepithel zahlreicho 
~litosen auf, lind besonders bemerkenswerth ist das Auftreten ~'on Ricsenzellen 
um die Seharlaehbltropfen in der Vorderkammer, tl.iesenzollen in ers~aunlieh 
grosset Alonge und yon seli~onor Gr;Ssse, wie sic die vorliegende Abbiidung zeigt. 

Der gauze hintere Bulbusabsehnitt  bleib~ t'rei x'on entzCindliehen Er- 
scheinungen, insbesondere werden solehe in der N e t z h a u t  giinzlich vermisst. 
Um so frtihzeitigor treton in der N e t z h a u ~  ausgedehnto degenerative Proeesse 
und daneben lobhafte Zellenproliferationen attf, welehe gegenCiber den sonstigen 
~,rergmderungen im Auge so auffallend sind, dass diesolben nur als eine Art  
spoeifiseh toxiseher Wirkung bezw. als eine Art speeifiseher t~eizwirkung des 
SeharlaehSls auf die nervSse Substanz betrachtet  werden kgnnen. 

Sehon 4 Tage naeh der Injection wurde in der Umgebung tier Sehnerven- 
papille eino fleokwoise einsotzende totsale 3_trophie der ii~usseren Netzhaut- 
sehiehten anter  gleiehzeitigor starker Wuehorung und Einwanderuug des PigmeDt- 
epithels in die atrophisehen Rezirke beobaohtet. Es en[stehen hierdureh Bilder, 
die vo[lkommen donen der Retinitis pigmentosa des Mensehen gIeiehen. - -  In 
der Folgezeit nehmen die atrophisehon tterde an Zahl und Umfang zu. Es is~ 
iiberrasehend, dass die Netzhautatrophio stets an der Papille einsetzl,, also an 
der der Noxe ontforntest gelegenen Stolte des Auges; aber damit in Einklang 
steht wohl die Thatsaehe, dass Injeetionen des SeharlaehSls in den GlaskSrper 
keino s~5~rkeren, ja  sogar geringere Wirkungen geben als solehe in die Vorder- 
kammer. 

Am merkwtirdigsten ist das Verhalten der G a n g l i e n z o l l e n .  In den 
ersten Stadien zeigen diesolbon Degenerationserseheinungen bei gieichzeitiger 
V e r l a g e r u n g  o i n z e l n e r  in  die  5 .usse ren  N e t z h a u t s e h i e h t e n .  Ausser- 
ordentlioh auffallend ist die Veriagerung (bis in die ~iussere KSrnersehieht) der 
Ganglienzellen in einem Versuohe yon 19~0~cbigiger Dauer, zuma[ dieselbe aueh 
an Neezhautabsehnitten x-orhanden ist, deren Sehiehten keine nennenswerthe 
Atrophic aufweisen; man ist goneigt, an eine active Locomotion zu denken. 
Dabe[ sind die Ganglienzellen hier nieht merklieh ver[indort, abgesehen dax'on, 
dass einzelno eino enorme t t y p e r t r o p h i e  zeigen und die R, iesengrSsso yon 
60--75 # erreichen, w~ihrend die normalo Ganglienzelle in der Kaninehonnetz- 
haut  hSchsi:ens 30 u. misst. Neben diesen ausgebildeten und zum Theii hyper- 
~rophisehen Ganglienzellen beobaclate~c man in der gasseren KSrnersehieht yon 
fremden Eiemonfsen nut  noeh z a h l r e i e h o  in  I~.[itose b e g r i f f e n o  Z o l l e n ,  
und zwar versohiedeno Phasen der l~.litose bis zur votlendeten Theilung. Die 
mi~otisohon Zellen erreiehen theilweise die GrSsso grosser Ganglienzellen, zeigen 
hier und da einen langen0 his in die Nervenfasersehieht zu verfolgenden Fortsa~z 
und veroinzelt ehromophilo t(5rnehen im Protoplasma. Da n o r m a l e r  Weise 
in tier iiusseron t(Srnersehieht n u r  5 .ussere  K S r n e r  vorhanden sind und 
speeioll Neurogliazellen fehlon, und da in den be~reffenden Netzhautabsehnitten 
neugebildete Gliazellen ~'ermisst werden, da ferner die )fitosen moistens die 
GrSsse der Gliazollen iibersehreiten, maeht sehon dieser Befnnd os sehr wahr- 
seheinlieh, dass es sieh hier um M i t o s o n  de r  G a n g l i e n z e l l e n  h a n d e I e .  
Die Wahrseheinliehkeiic wird zur Gewissheit bei Betraehtung der mitotisehen 
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Zellen in der Ganglienzellensehicht selbgc. Dieselben tragen hier alle Kriterien 
der Ganglienzellen: 1. ihre 6rSsse ist~ eine entsprechende, '2,. sie besitzen einen 
sehSn ausgebildeten perizellul~iren Raum, za dessen Wand zarte protoplasma- 
tisehe Spangen ziehen, Sehrumpfungserseheinungen, wie sie naeh miindlicher 
Mittheilung des Prof. N i s s l  n i e m M s  an d l i a z e l l e n  beobaehtet werden; 
3. sie senden einen, naeh der Nervenfasersehieht geriehteten langen Fortsatz aus. 

Uebrigens haben wir aueh bei zwei anderen t(aninehen naeh Seharlaeh- 
injection in der Netzhaut Mitosen beobaehten k~;nnen, und bei dee ersten sowie 
bei diesen u traten ausserdem noeh hSehst eompiieirte ZeUen- 
gebiide auf, die mit WahrseheinIiehkeit als atypisehe 31itosen zu deuten sind. 

I~.litosenbildungen der Ganglienzellen im Centralnervensystem sind bekannt- 
lieh sehon mehrfaeh besehrieben worden, ohne dass es den betreffenden Autoren 
gelungen w~ire, ihren Befunden allgemeinere Anerkennung zu versehaffen. 
Immer wieder wurde der Einwand gemacht, dass es sieh urn Verweehselung 
mit anderen ZeHenelement~en handeln kiinne. Deshalb darf hier erinnert werden, 
dass die Netzhaut zum Naehweis und zur [dentifiziruog soleher Mitosen ~'egen 
der relatix'en Einf;Srmigkeit ihrer physiologisehen Zellenbildung und wegen der 
strengen Sonderung der verschiedenen Zelient.ypen in besondere Sehiehten ein 
denkbar giins~iges Object bildet. 

Die x.orliegenden Abbildungen und die aufgesteliten mikroskopisehen Pr~iloa- 
rate werden Sie yon der Fihigkeit der OanglienzeIIen zur l~Iitosenbildung unter 
experimen~cellen Bedingungen iiberzeugen. Sie werden es Ihnen ferner w_~br- 
seheinlieh machen, dass die Mitosenbiidung ~'on einer eehten Zellentheihmg ge- 
folgt sein kann. 

18. G e o r g e s  L. D r e y f u s  (Heidelberg): U e b e r  ner~-Sse D y s p e p s i e .  
D r e i f u s  h~ilt die nervSse Dyspepsie nieht far eine kliniseh wohl umgrenzte 

t,:rankheit:, sondern fiir einen S y m p t o m e n e o m p l e x ,  bei welehem die meist 
reeh~ erhebiiehen psyehisehen Vergmderungen x'on Magensymptomen ftberiagert 
werden. Vortragender un~cersuehte die im Laufe yon li/4 Jahren in tier Heidel- 
berger medieinisehen I(linik aufgenommenen entsprechenden I{ranken genau 
p s y e h i a t . r i s c h  und ~'ersueht eine Eintheilung der nervgsen Dyspepsie auf 
Grund der p s y e h i s e h e n  Ver~ inde rungen  der Kranken. Nut so erseheint 
es ibm mSglieh, die in der Literatur niedergeleg~en diame~ralen GegensS~tze zu 
iiberbrfieken. D r e y f u s  stellt %lgende Gruppen auf: 

I. G r u p p e :  psyehopathologisehe, auf dem Boden der Degeneration er- 
waehsende StSrungen m i t  D y s p e p s i e :  

1. eonsti?mtionelle Neurasthenie (Psyehasthenie der Franzosen, Asthenia 
universalis eongenita S t i l l  er 's,  Psyehopa~chie) mit MagenstSrungen; 

2. Hysterie mit Dyspepsie; 
3. Cyelothymie mi'c ]~fagenerseheinungen; 
4. psyehogene (dem Vorstellungsleben entstammende) Dyspepsie. 

II. G r u p p e :  erworbene Neurasthenie mi~ Dyspepsie (Ursaehen u. A.: Er- 
krankungen der Organe - -  aueh des Magens - - ,  Infeetionskrankheifen, seeiische 
Erregungen, Ueberanstrengungen u. s.w.). Hier kann die so en~stehende Dys- 
pepsie die die Neurasthenic attsiSsende Ursaehe iiberlagern und iiberdauern. 
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II]:. G r u p p e :  organische Erkrankungen dos l~lagennervensystems, artier 
dem Bitde der nervSsen Dyspepsie verlaufencl, z .B .  F~ilte yon J i i r g o n s  
(IIL Congress fiir innere I~[ediein). 

IV. G r u p p e :  S t S r t t n g e n  der  i n n e r e n  Secret ,  ion,  als ,,nervSse Dys- 
pepsi& beginnend : 

l. Add i soa ' s ehe  Krankhoit; 
:2. Base  dow'sehe Krankheit. 

In den meisten Fii[len gelingt, es, die Ursaetm des nervSs-dyspepvisehea 
8ympt~omeneomplexes zu erkennen, sodass man event.nell in die Lage gesetz~ is~, 
eine eausale Therapie treiben zu kSnnen. Altein yon einer bis an die 5usserst 
mSgliehe Grenze getariebenen Diflerentialdiagnose hSngt die riehfige Therapie 
and Prognose ab, die, Tie aus den oben angeftihrten (}rappen ersieh~lieh, ja 
g ~ n z l i e h  versehieden sein kSnnen. Eine Behandlung des ~Iagens ist nut in 
den seltens~en lqtllen indieirt. 

Eine attsffihrliehe Abhandtung des Vor~ragendcn tiber nervSse Dyspepsie 
ersdlien im Sommer 1907 im Verlage yon Gus'~av F i s c h e r  in Jena .  

19. C .v .  Monakow (Z{irieh): E x p e r i m e n t e l i - a n a t o m i s e h e  U n t e r -  
sueh tzngen  f iber  das l I i t t e l h i r n .  (Verbindungen des rothen Kerns, ge- 
kreuztes Brfieken-, Hauben-, Sehhtigelbiindel, Fast. teetebu[baris). 

Diese Untersuehungen wurden ausgef[lhr'~ gemeinsam mit Dr. C. S e h e l [ e n- 
b e r g  in Ztirieh. Zur Operation warden aussehliesslich n e u g o b o r e n e  Thiere 
(Kaninehen, Katze: Ziege) verwendet. Es wurde diesen auf versehiedener ttShe 
Bestandt~heile des Sehhiigels, der Haube, der Formatio reticularis, der lateralen 
Schleife, des Brtiekengraus und das aberrirende Seitenstrangbfindel halbseitig 
durehsehnitten oder exeidirk Die Thiere wurden naeh 6--12 l~{onaten getSdtet 
and dann die secandgr~n Ver~inderungen in tier weissen und grauen tlirn- 
substanz an Fron~:alschni~tserien studirt. 

Die gegenwiirtigen l~Iittheilungen beziehen sieh nur auf a ) d e n  r o t h e n  
K e r n  and d e s s e n  V e r b i n d u n g e n ,  b) die gekreuzte p o n ~ o - ~ e g m e n t o -  
t h a l a m i s c h e  Bahn  had e) das  t e e t o b u l b ? i r e  Bi inde l .  

ad a) Der rothe Kern steli~ naeh neueren eigenen histologisehen Unter- 
suchangen ein verwiekeltes (nieht~ einheitliehes)Gebilde dar, welches in der 
Siiugethierreihe aufwiirts sieh teetoniseh stetig vervollkommnet und um phylo- 
genetiseh gt[tere Bestandtheile (Riesenzellea) grmer wird (tibereins{immend mit 
Ha t sehek ) .  Bei den h~heren S~iugern geht der Nassenzunahme des Kerns 
diNenige der .~[arkkapsel parailel, l~Ian kann beim Kaninehen, Kat.ze, Hand 
und Zicge (insbesondere experimenteli-anatomiseh) folgende Absehnitte am rothen 
Kern unterseheiden 

I. d o r s o e a u d a l e  O r u p p e  g r o s s e t  E temenr :e  (Nael. magnoeellutaris), 
die im grauen Balkenwerk (Pibrillenplexus und Subst. moleeularis) liegen. 
Diese Nervenzellen verlaafen oralw~irt.s in mehr ven~raIer Riehtung; 

:2. l a t e r a l e  G r u p p e  mi'~'cterer a n d  k l e i n e r e r  s te r~f~Srmiger  
N e r v e n z e l l e n  (5.hnlich gebauf Tie die grossen); dieselbe ist namentlieh im 
mittleren Frontalsegment des N. raber reich vertreten, sic sehliesst sieh meist 



33. Wandervers. tier Siidwestdeutsehen Neurologon u. Irren~irzte. lLP25 

ohne scharfe G-renze dom N. magnoeeilularis an (bet der Katze und beim Hunde 
eharakteristiseh gebauter mittelzelliger Unterkern); 

3. m e d i o - d o r s a l e r  K e r n a b s e h n i t ~  (ira mittleren Drittel frontal), 
eharakterisir~ dureh diehtes zierliehes Fleehtwerk und ~'orwiegend kieinere 
Nervenzellen (darunter aueh reeht grosse Elemente); 

-1. f r o n t M e r  K e r n a b s e h n i t t ,  mit gemisehten, zerstreuten, mannigfaltig 
gruppirten Nervenzellen (Riesenzellen spiirlieh), reich an Grundsubstanz: 

5. k l e i n z e l l i g e r  K e r n ,  im vorderen Dritte[ lateral (dieht gelegene 
kleine sternfSrmige Nervenzellen; Nuel. minimus yon M~haim). 

Der rothe Kern kann nahezu in tote (ca. 90 1)C~. seiner Masse), abet auel~ 
mit Rficksieht auf einzelne ganz bestimmte Bestandtheile zur seeundSren 
Degeneration gebraeh~ werdenl). Eine r a d i e a l e  Vernichtung s g m m t l i e h e r  
Kernabsehnitte (sowoht der Nervenzellen als der grauen Balken) l~iss~ sieh 
indessen nieht erzielen. Eine sogenannte maximale seeundSre Degeneration 
(vor Allem Totalsehwund der gr~,sseren Nervenzellen) wird erreieht, wenn man 
die Haubenetage zwisehen lateraler Sehleife und Formatio retieularis (laterMe 
Pattie der Form. retie.) x'ertieal bis zum Br(iekengrau auf cler gegenfiber 
liegenden Seite durehsehneidet, und zwar in der eaudalen Ebene des hin~ere~ 
Zweih[igeIs (Kaninehen, Katze). Dabei muss der Bindearmquersehnitt ebenfalls 
durehtrennt werden. - -  Eine Totalunterbreehung des aberrirenden Seiten- 
stranghiindels ~'on v. Monakow oder des Fase. rubrospinal, reieht, selbsl~ auf 
der H@e des Quintnsaustrittes ausgefiihrt, bet Weitem nieht aus, um den 
rotohen Kern zur maximalen Degeneration zu bringen; immerhin beobaehtel; 
man naeh Lgsion dieses Btindels ausnahmslos secundiire Degeneration, und 
zwar ~'or Allem im Nuel. magnoeellularis. Diese Degeneration gestattet sieh 
zu einer mn so sehwereren und ausgedehnteren, je hSher hinauf (yon der 
Oblonga~ an aufw~irts) die Continuit~t jenes Bfindels unterbroehen ~vird. 
Naeh halbseitiger Durehsehneiduug des Cerviealmarkes ist sic eine nut mgssige. 

Der rothe Kern kann indessen schwer degeneriren, aueh wenn das rubro- 
spinale Biindel bet der Operation g e s c h o n t  wird; in letzterem ]?nile bleibt 
indessen die dorsal-candale Gruppe (Nuel. magnoeellularis) grSsstentheils fret. 

Auf Grund dieser Operations[olge muss Vortragender den x'on zahlreiehen 
Autoren (Held ,  Tsehe rmak~  P r o b s t ,  R o t h m a n n ,  C o l l i e r  u n d B u z z a r d ,  
L e w a n d o w s k i ,  P r e i s s i g ,  K o h n s t a m m ,  H a t s e h e k  u. A.) angenommenea 
Ursprung des rubrospinalen Bfindels im gekreuzte~ rothen Kern best~itigen, 
jedoeh nur mit Bezug auf die mehr c a u d a t  gelegenen Absehnitte des Nuck 
magnoeellularis. 

Wurde bet der Operation die m e d i a l e  P a t t i e  der  l a t e r a l e n  S c h l e i f e  2) 
im dorsalen Absehnitt unter Sehonung sowohl des Bindearms als des 

1) Die seeund~ire Degeneration des rothen Kerns wurde zuers~ yon Fore~ 
und daun yon l~Iahaim unc] van  G e h u e h t e n  beschrieben. 

2) Diese mediale Partie muss ~'on der ]ateralen Schleife, welehe die 
Pertsetzung dor Striae aeust, yon v. Monakow und yon Trapezfasern bildet, 
getrennt werden. 
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aborrirenden Seitet~strangbfindels (rubro-spinales Btindel) in den eaudalen 
Ebeneu vertical durehsehnitten (Kaninehen), dann ging vet kllem die l a t e r a t e  
Gruppe mittlerer und kleinerer seernf@miger Elmaente (t{ernabsehni~t 2) zu 
Grunde (totale P~esorption tier Nervenzellen und m~iehtiger Ausfall yon melee. 
Grundsubstanz, w:~ihrend der mediodorsale Absehnitt und der Nuel. magno- 
ceUularis des ro~:hen Kerns reIa~,iv intact blieben. ]~in ganz ghnlieher Befund 
zeigte sieh bei einer 1,2atze naeh Durehsehneidung tier iateralen Sehleife. 
Diese Ergebnisse beweisen das Vorhandensein e ines  A n t h e i l s  de r  l a t e r a l e n  
S e h l e i f e  ( A b g r e n z u n g  im a n a t o m i s e h e n  Sinne)  aus  der  v e n ~ r a l e n  
H a u b e n k r e u z u n g  nnd aus dem r e , h e n  Kern  im S i n n e  f r{ ihe re r  
l~fi~ctheitungen des V o r t r a g e n d e n .  

Durehsehneidung eines B i n d e a r m s  odor Ausr~tumung einer I~.leinhirn- 
hemisph~ire l~sst den gekreuz~:en rothen Kern seeundgr ebenfaUs n i e h t  in'tact. 
Gleiehzeitig mit der sehweren seeundgren Degeneration tier innerhalb des 
rothen I{erns verlaufenden Paseikel des Bindearms erfghrt nunmehr aueh vet 
Allem die Subs~. m o l e e t t l a r i s  der  g r a u e n  B a l k e n  (namenttieh in der 
vorderen HSolfte des rothen Kerns) nebst zahlreiehen, vorwiegend kleineren 
Nerrenzellen (nieht allen!) eine gewal~ige Reduction resp. Desorganisa~ion. 
Dabei beobaeh~:et man da und deft eine manifesr;e Volumsverminderang (tin- 
lathe Atrophie) zahlreieher grbsserer Nervenzellen (vom Natl. magnoeetI.). 

Sehr reiehe gerbindungen unterhg[t der ro~he Kern atteh mit den  
m e d i a l e n  A b s e h n i t t e n  der  F o r m a t i o  r e l a i eu la r i s  (zerstreute graue 
Ge/teehte, grg, ssere Nervenzellen, zumal in tier Umgebung des Bindearms), 
denn erst naeh attsgedehnter l~'[it:l~ision dieser Partie kommt es zu jenor ganz 
sehweren seeund~iren Entartang (Resorption) ~ueh der grossen Zellen im 
medio-dorsalen und im fronealen Absehnit~ des re,hen Kerns, eine Ent-artung, 
wit sit nit erreieht wird dareh eine alleinige Durehsehneidung des Areals des 
rubrospinaten Biindels in den l, ieferen _\bsehnitten des Pens (Quinl;usebene) 
odor der Obioagata. Naeh Ie~zteren Eingriffen (aber aueh naeh vertiealer 
Durehsehneidung der Form. re~ieu[aris) geht das aberrirende Seiteas~rangb~indel 
spinalabw/irtas nahezu v~illig zu Grunde, d~bei kornmt es aber a.ueh noeh zu 
einer seeund~i,'en Degeneration der grauen Substanz in einer i a t e r a l e n  
P a t t i e  des S e i t e n s ' c r a n g k e r n s  und des F a e i a t i s k e r n s ,  so dass eine 
Verbindung yon Fasern jones B~indels mit diesen le~ateren Kernen angenommen 
werden muss (vergL aueh P robs t ) .  

ZerstSrung des f r o n t a l e n  I~[arkes des r e , h e n  Ke rns  ha~ beim Kaninehen 
eine sehr mgssige seeund~re Ver~inderung tier Nervenzellen dieses Kerns (fron- 
taler ;kbsehnitt), bei der Ka~ze und beim ttund aber eine ausgesproehenere 
zur Folgel). Das rubrospinale Bfindel bleib~ clabei intact. Das l~Iittelhirndaeh, 
der la~cerale Sehleifenkern and das Br~iekengrau kSnnen beim Kaninehen uncl 

x) Balm Hund unrl beim Menschen zeigt sich eine P~eductioo der grauen 
Balken nnd Atrophie yon Nervenzellen im frontalen trod fronfotateralen Ab- 
schnitt des rothen Kerns sehon bei ausgedehnter Zerst~Srung einer Grosshirn- 
hemisphgre (Grosshirnantheil des rothen Kerns yon v. l~fonakow, D e j e r i n e )  
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b e i d e r  Katze zerst~rt werden, ohne dass sieh n o t h w e n d i g  secund~re Ver- 
~nderungen im re[hen Kern zeigen. 

Der Vortragende un~erscheide~ auf Grund vorstehender experimenteller Er- 
gebnisso im rothen Kern folgende Faserantheile: 1. F use [ cu lu  s r ubro  sp in al l  s 
(N. rubrobutbaris), ~. A n [ h e l l  t ier I a t e r a l e n  S e h l e i f e  (reed[ale Par[hie), 
3 A n t h e i l  de r  F o r m a t i o  r e t i e u l a r i s  (laterales Segment), 4:. A n [ h e l l  
des  B i n d e a r m s ,  5. A n [ b o i l  des T h a l a m u s  und der  P~egio s u b [ h a l e -  
m ica ,  6. A n t h e i l  de r  k u r z e n  P a s e r n ,  7. i n t e r n u e l e S r e  F a s e r n .  

Die sub 1--3 angefiihrten Fasergruppen enthalten'vorwiegend Fasern, die 
direct aus den Nervenzellen des re[hen I,[erns (als Axone) ahgehen, und die 
sub '~ und 5 angeftihrten Fasern, welehe an den kleinsten Gefleebtzellen (in 
tier Subs[. molecular.) endigen. 

b) Das g e k r e u z t e  t h a l a m o - t e g m e n t o - p o n ~ i l e  Bt indel .  In einigen 
Versuehen am Kaninehen gelang es dem Vortragenden, halbsei~ig die b a s a l e  
B r i i e k e n h ~ i l f t e  (Br~iekengrau) total zu zerst;Sren, wobei allerdings bald die 
Formatio reticular[s, bald der Pedunoulus, bald Theile des Kleinhirns sehwer 
mitliidirt wurden. In zwei Fiillen war die ~[asse des Brtiekengraus dutch eine 
Cyste ersetzt. In allen diesen Versuehen zeigten sieh neben anderen seeundgren 
Degenerationen (Itaubenfasern, Trapezfasern, Bogenfasern aus der Gegend des 
quintuskerns resp. eentrale Quintusfasern yon W a I l e n b e r g  u.s.w.), ein be- 
aehtenswerther Faserausfal[ yon Fibrae reetae pen[is und der aus dem Brfieken- 
grau in die Gegend des Nuel. retieularis ventratis und in das Area[ der mediaIen 
Sehleife auf der gekreuzten Seite in einigen ziemlieh dichten Ziigen fiber- 
gehenden Fasern. Jedenfalls liess sieh ~'on der unliidirt gebliebenen Br[ieken- 
hglfte aus ein aufsteigendes Biindel in des gegefifiberliegende Areal der medialen 
Sehleife resp. in den Nuel. refieularis isolirt praehtvo]l verfo]gen. Die feineren 
Beziehungen dieses Bfindels zum Grau der Br[ieke (e~ent. nur durehgohender 
Fasern? darunter Br[iekenarmfasern) liess sieh noeh nieht genau ermitte[n. Die 
im reed. Schleifenareal der operirten Sei~e verlaufende (wohl dutch manehe 
anderen B[indel ~,erst~irkte) Fasermasse liess sieh als g e s e h l o s s e n e s  B[iade] 
his in des i~Iark der Regio subthalamiea und sogar his in die Kerne des 
Thalamus (med. Kern, x-entr. Kerngruppen) verfolgen (auf der anderen Seite 
war diese Fasermasse partiell degenerirt). Das. gesehilderte B[indel, welches 
ktirzlieh aueh S p i t z e r  und K a r p t u s  be[ ihren Versuehen an Aflen mit l~dirt 
ha[ten und welches dor~ partiell, zur seeund~ren Degeneration (mi~ ~[arehi) 
kam, daft nieht verweehselt werden mit dem I-Jaubenantheil des Br[iekenarms 
und aueh nieht m i t d e r  Kleinhirnsehhiigetbahn yon P r o b s t ,  mag aber part[el[ 
die W a l l e n b e r g ' s e h e n  eentralen Quintusz[ige enthalten. 

In den Ebenen tier Sehleifensehieh~ nimmt des gekreuzf.e Brtiekenhauben- 
sehhiigelb[indel, ~veIehes part[ell ~vahrseheinlieh aus den Nervenzellengefleehteu 
der Regio subthalamica seinen Ursprung nimmt, eine b e a e h t e n s w e r t h e  
P a r [ h i e  de r  F a s e r u n g  de r  m e d i a l e n  S e h l e i f e  ein. Ein Theil der ge- 
kreuzten aufsteigenden Fasern aus dem Pens eudig~ woh[ in tier 1,'ormatio 
retieularis. Den experimentellen Befunden [sic zu entnehmen, dass ein nieh~ 
unbetrSehtlieher Theil der der Raphe entlang aufsteigenden (Fibrae reetae) aus 
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der gr~uen Substanz der gekreuzten Brticke hervorgeht und mit anderen ge- 
kreuzten B~indeln, aus der Brtiek~ und Bogenfasern aus der Haube gemiseht, 
einen beaehtenswcrthen Bestandthei[ des Areals der medialen Schleife (in den 
Ebenen des rothen Kernes alas diesem ventrolateral anliegende B/arkfeld) biidet. 
Das A r e M  der  m e d i a l e n  S e h l e i f e  (in der oberon Br~iekenparthie und im 
3[ittelhirn) c n t h h . l t s o m i t n e b e n d e n F a s e r n a u s d e n g e k r e u z t e n  K e r n e n  
der  H i n t e r s t r i i n g e ,  aus  d e r G e g e n d d e s g e k r e u z t e n Q u i n t u s k e r n s ( ? ) ,  
und  n e b e n  e{waigen  a b s t . e i g e n d e n  e o r t i c a l e n  P a s e r n  n inon d e u t -  
l i c h e n  F a s e r z u w a c h s  aus dem B r i i e k e n g r a u  ( c a u d a l e  Pa . r t h i en )  de r  
g e g e n i i b e r l i e g e n d e n  Se i te .  Aneh aus dem Nuel. retieularis ventralis der 
Raphe gehen Fasern in das Briickengrau der gegentiberliegenden Seite fiber. 

ell Das t e e t o b u l b g r e  Bi indel .  Ein t e e t o s p i n a l e s  B~indel konntemit  
Sieherhei~ nicht naehgewiesen werden, wohl abet sehr sehhn alas t e k t o b u l b i i r e  
Btindel (Paw low'sehes Bfmdel). Naeh querer halbseitiger totaler Durehtrennung 
des mit derben Nervenfasern ausgestatteten tiefen I~Iarkes (des das cent.rule 
Hhhlengrau umkreisenden, sieh ioeker auflhsenden Biindels)gem das entspreehende, 
in der dorsalen ttaubenkreuznng anf die andere Seite fibergehende Biindel total 
zu Grunde (Bruee ,  T s e h e r m a k ,  P r o b s t  u.a.). Der Faserausfalt (mediale 
der Raphe anliegencle Partie in clef mi{tleren E'c~ge der Formatio reticularis; 
priidorsales Biindel yon T s e h e r m a k )  15.sst s ioh nur  e t w a  bis zu den 
E h e n e n  des F a e i a l i s k e r n s  v e r f o l g e n ;  hier verlieren sieh die Biindel in 
den grauen I{ernen der Formatio retieularis. Von Interesse war in zwei u 
suehen (gatze) das Verhalten des vorderen Zweihiigels auf der L~isionsseite. 
Die derbkalibrigen Fasern des tiefen 5tarkes gingen aueh a a f s t e i g e n d  zu 
Grunde, und im Ansehluss an diese seeundiire Degeneration liess sieh eia sehr 
b e t r ~ t e h t l i e h e r  d e g e n e r a t : i v e r  S e h w u n d  der  m~ioh~igen,  z e r s t r e u t  
l i e g e n d e n  N e r v e n z e l l e n  im m i t t l e r e n  Grau  und welter chert, theilweise 
auch zwisehen anderen (k~irzeren) Fasermassen des tiefen l~Iarkes, beobaehten, 
whhrend die iibrigen grauen Bestandtheite des Vierhtigetdaches and speeiel[ cl~s 
oberfliiehliehe Grau ziemlich normal ersehienen. Dieser Befund sprieht mit 
grhsster Wahrseheinliehkeit dafiir, dass das {eetobulbgre Bfindel, win es van  
O e h u e h t e n  und P a w l o w  angenommen haben, j e n e n  g r o s s e n  N e r v e n -  
z e l l e n  im V i e r h i i g e l d a e h  (mittl. und oberflhehl. Grau) e n e s p r i n g t  und 
im Butbus (Ebenen des Faeialis and sehon fr{iher) in den grauen Kernen sieh 

aufsplt~ter~. 

~0. I~I. B a r r e l s  (Strassburg): ) ' e h l e n  you A u g e n h i n c e r g r u n d s -  
v e r g n d e r u n g e n  be i  sep '~ iseher  T h r o m b o s e  beic ler  S inus  e a v e r n o s i ;  
p o s t o p e r a t i v e  S f a u u n g s p a p i l l e  be i  o t i t i s e h e r  S i n u s t h r o m h o s e  
und B i l d  e i n e r  S t a u u n g s p a p i l i e  a ls  a n g e b o r e n e  f a m i l i ~ r e  Ver -  

i i n d e r u n g .  
In Verhffenfliehungen yon neurologiseher win ophthalmologiseher Seite 

wird immer winder die I~Ieinu~g verh'eten, dass Behinderung der Blu~ahfuhr in 
den Sinus eavernosi dutch Thromhose odor bei Compression dureh Tumor 
Stauungspapille her~-orrufen khnne. Drei t?~ille, die Vortragender beobaehten 
konnte, spreehen durchaus dagegen. Es handelte sieh hei allen um eitrige 
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(septisehe) Thrombose beider Sinus eavernosi mR gleiehzeitiger eitriger Orbitab 
phlegmone, die thcils naeh Otitis, theils spentan (metastatisch bet Influenza?) 
entstanden war. In allen F~illen waren zu einer Zeit, we die Sinus schon v;511ig 
thrombosirt sein mussten (wie die Section erwies), keine Veriinderungeu am 
Augenhin• zu sehen. Bei zwei F~illen traf in der zweiten Woche eine 
Complication hinza (einmal Schl[ifenlappenabsecss, einmaI eins m~iehtige sub- 
durale Eiteransammlung), glciehzeitig stellte sich leiehte Stauungspapillc ein. 
Bei dem drRten lfal[ blieb der kugcnhintergrund bis zul~tzt v;5llig normal, 
trotzdem die Erkrankung 14 TaRe bestand und trotzdem b e i d e r  Section bside 
Sinus eavernosi und der reeh~e Sinus transversus und Sinns sigmoides prall mit 
oitrig zerfallenen Thrombusmassen gefiiItt waren. Die v~illige Behinderung der 
Blatbahn hier braneht also keine Stauungspapille zu bedingen, aueh nich~ wenu 
ein grosser Their der Orbitalvenen gIeiehzeilig thrombosirt ist, wie es bei allen 
drei Fgllen zutraf. Das Fehlen wird durch die reichlichen nerv~isen Abfluss- 
were der OrbRa erklih'L Trill eine Staungspapille bei Thrombose der Sinus 
e.avernosi auf, so deutet sie auf eino eerebrale Complication bin (die in den er- 
wiihnten Fi{llen operabd war). Das Fehlen yon Augenhintergrundsver[inderungen 
bei diesen eitrigen Thrombosen sprieht, nich~ fi.ir die en~z[indliehe Entstehung 
der Stauungspapilie dutch ,,Toxine". 

Sehwierig ist die Deutung der S~auungspapille bei der gcwih~Iichen oti- 
tisehen Sinusthrombose, denn, wie die eben erwiihnten Fiille zeigen, spiclt dabei 
die meehanische Biutabflussbehinderung keine Rolle, aueh nidR der entziindliohc 
Charakter des Thrombus. 

Der meier bei otiffseher Sinusthromboss gieichzeitig vorhandene perisinubsc 
Abscess kann dug AuRret:en einer S~auungspapille auch nicht bedingen, denn 
bei vielen otRisehen exb'aduralen Abseessen konnte gortragender dig aueh van 
anderen gemachte Beo])aehtung best~itigon; class diese Abseessc moist keine 
Vergnderungen am Augenhintergrund hervorrufen. Sehwieriger wird die grkl~irnng 
der Stauungspapillc bei otRischer Sinusthromboso noeh dadurch, dass dicsetbe 
manehmal (h~iufig?) trotz crfolgreieher Operation niche, zuriickgeht., wie sehon 
R;3rner ,  U h t h o f f ,  K r [ i c k m a n n  u.A. beobaehtefen. Vortragender land bei 
keinem Fall eine ausgebildete Stauungspapille zur Zeit dcr Operation der Sinus- 
thrombose, d.h. ungcfghr h~3cl~stens bis zum ffmRen odor secl~sten Tage der 
grkrankung, cs bsstand zu dieser Zeit beidcrseits nur Neuritis option mit go- 
ringer Prominenz und Stauung. In drci F~illen bildete sich erst nach erfolg- 
reicher Operation einer rechesseitigen Sinusthrombose olme C.omplication bei 
normalem Wundverlauf eine hochgradige Stauungspapille arts, die ungetgthr Ende 
der dritten Woche naeh der Operation ihrc Hgihe erreiehte and mehrere Wochen 
bestehen blieb, in allen FiJlen war die augutaris unterbunden. 

Es bestand eine s~carke Prominsnz his zu fiinf Dioptrien, mgehtige Schliin- 
gelung und Verbreiterung der u kleine Biutungen und in der Nghe kleiner 
Ar~cricn attf der Papille (.besonders an der nasalen Seite) und am Rande weiss- 
liohe Fieeken. Die iibrige Retina war intact. Einmal war naeh der Operation 
-wahrseheinlioh eine eerebrale Complioaffon unbekann~ gebliebcner Art aufge- 
treten mit Kopfschmerz, Erbreehen und Ieichter >ir[ibergehender Abdueens- 

A.rchiv f. Psychiatric. Bd. 4~. Heft 3. 79 
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parese. Wiederholl~e Kleinhirn- win Sehi~ifenlappenpLmetioneu und grbssere 
Freilegung des Sinns transversus ergaben in diesem Falle keine entz[indliehen 
odor eitrigen tIerde. Bei einem zweiten Fall bekam der Patient hin~erher eine 
ausgesproehene Py:~imie mit Gelenkmet~a.stasen und Pericardi[.is. Trotzdem glaubt 
Vortragender niebt., dass eine Pyii.mie die Ursaehe der Atlgenhint.ergtnndsver- 
gnderungen gewesen sei, da sie sieh Ms riehtige Stauungspapille zeig~e, und da 
in einem dritten Falle naeh der Sinusoperat.ion sieh genau dasseibe BiId einer 
postoperativen Stauungspapille zeig~e, ohne dass die gcriags~en subjeetiven Be- 
sehwerden auf~ra~con und ohne class irgend welehe audere objective t(rankheits- 
erseheinungen zu bemerken waren. Eiae SehstSrung trat in keinem Falle ein. 
Die Yeriinderungen gingen im L~ufe der nii.ehsten l~Ionate fast~ spurlos zuriick. 
Die Kranken wurden s~.mmtlieh geheilt entIassen. Am ehesten m;Jehte Vor- 
tragender als Ursaehe fiir diese postoperative Stauungspapil[e eins ser~ise I~[e- 
ningitis eventuell mit Hydrocephalus annehmen. Der syml?tomlose Vertauf des 
drittsn Falles spricht aIterdings dagegen. Die Prognose wird dureh das Auftreten 
der Staunngspapille nieht versehleehtert. 

I~'erner beobaehtete Vortragender zweima[ in Fgllen, we eins eerebrale Er- 
krankung in Frage kam, eine starke P s e u d o n e u r i t i s  eongeni t .a ,  einmal mit 
siner Prominenz Yon zwei Dioptrien. Die anfangs zweifelhafte Diagnose konnte 
auf angeborene Veriinderung gestellt werden, naebdem be{ mehreren nahen Ver- 
wandten ghnlishe Augenhintergrundserseheinungen fest.geMellt waren. Dies mag 
in FS.tten, we dis Diagnose sshnell gestellt werden muss und in denen nieht 
aus dem Verlauf eiae eehle Stauungspapi[le ausgesehlossen werden kann. zur 
riehtigen Diagnose f~ihren. 

~1. 6 i e r l i e h  (Wiesbaden): r u m o r  des K t e i n h i r n s  u n d  des K i e i n -  
h i r n b r i i e k e n w i n k e l s  (mit  D e m o n s t r a t i o n ) .  

I. Sarkom im Unterwurm des Kleinhirns. Yersueh der operati~en Entfernung. 
B. C., 8 Jahre air. Yet einem Jahr Beginn der Erkrankung und sehnel[e 

Steigerung der Symptome: [(opfsehmerz, Uebelkeit, Erbreehen, Sehwindel, eere- 
betlare Ataxie, Naehlass tier Sehkraft, Stauungspapitte, Nystagmus, grobsehl~giger 
Intentionstumor beiderseits gleieh, Spasmen und erh~Jhte Reflexe in den Beinen. 
Die Diagnose, die anfangs multiple Sklerose und I~eredoataxie eerebelteuse nieht. 
aussehliessen liess, wurde boim wei~eren Verlauf auf nine Affection im Wurm 
des t([einhirns immer mehr hingelenkt, Tumor oder Cys~e. Punetion ohne 
Erfolg. tteehts trat noeh losomotorisehe Ataxie und ~_diodoeokinesis auf. In 
Folge drohender Amauross Freiiegung des g~nzen t,2ieinhirns naeh Krause .  
Oberwurm und OberflS~ehe intact. Tumormassen aus dem Unterwurm dr'[ingten 
sieh in die Fissure eerebelli posterior. Diagnose: Sarkom. Exitus 4S Stunden 
naeh tier gul, [ibers~andenen Operation pli~tzlieh unter KrS, mpfen. Seel,ion: Ei- 
grosses Sarkom des LTnterwurms, welehes des Daeh des iV. Ventrikels biidete 
trod Kleinhirnhemisph:&en mehr bei Seite geschoben als zerst~;rt h~tte, die reehte 
mehr als die links, ttydroeephalus, auf den Vor~ragender den Intentionstrsmor 
zur[iekftihr~. 

II. Neurofibrom des KIeinhirnbriiekenwinkels. F~ilsehIiehe Annahme multipler 
Gesshw[ils~e. 
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A. G., :28 Jahre alt. Beginn der Erkrankung 4 Jahrc vet dem Tode mit 
Kopfsehmerz. Optieusatrophie und Anosmie, daher Annahme einer Affection 
der vorderen Seh~idelgrube. Es folgten Gesehmaeksverlust reehterseits, eere- 
bcllarc A~axie, Erbrechen, Sehwindel mit Neigung naeh reehts za fallen, Sehmerz 
und Drueksehmerz in tier reehten Hin~cerhaulJtschuppe, Abnahme des GehiSrs und 
Areflexie der Cornea. Reiz, dann Lghmungssymptome im reehten N. trigemimts. 
Dysarthrie und gekreuzte L~ihmung. Schliesslieh folgten Unverm~Sgen zu schlueken 
und toniseho Kr~mpfe. Annahme yon Gesehwiilsten in der reehfen hinteren 
Sch~idelgruhe, sowic der vorderen Sch~idelgrttbe. Daher Abstand yon Operation. 
Die Section erg-ab ein Neurofibs kieinapfelgross, ausgehend vom N. glosso- 
pharyngeus rechts, welches in den Rleinhirnbrtickonwinkel sieh vorgedr~ingt 
hatte. Sense koine Gesehwtilste. Die Optieusatrophie und Anosmie waren 
dutch den hochgradigen HydroeephMus bedinge. 

22. q u e n s e l  ([(~5nigstein i. T.): Ueher  W o r t t a u b h e i t .  
Alle dareh Herderkrankung bedingten Fiille yon Worttaubheit lassen sieh 

kliniseh flit Loealisation und Verstgndniss ausreichend heurthoilen nach den 
Kriterien, ob sic 1. ~:ofat (absolut bci Verlnst auch des WortlaugverstRndnisses, 
eomplet bei v~511igem Verlust des Wortsinnverstiindnisses) odor partiell, 2. ob 
sic rein (Verlust nur des Wortverstitndnisses und des Naehspreehens) oder eom- 
plieirt, 3. ob sie stabil oder transit, oriseh sind. 

Die anatomischc Betrachtung zeigt als Substrat der acustiseh bestimmten 
Spraclmssoeiationen die linke Sohiafenwindung mit der ~emporalen Querwindung 
und ihren Faserverhindungen, in das an begrcnzter S~elle (Querwindung) die 
eentrale HiSrlei~cung eintri'~t. Diese Stellc bildet cine Grenz- und Uebergangs- 
s~ation, welche, isolirt erhMten, nooh ein beschrEnk~es Wortverstgndniss und 
Naehspreehen (1--'2 Silben) gestattet.. 

Atle dutch peripher davon gelegene tterde bedingte Wortt.anbheit (sub- 
cortical W e r n i e k e - L i e p m a n n )  ist nothwendig absohtt wegen viSlliger Ver- 
niehtung yon H~Srs{rahlung and Balken, rein wegen Intactheit der I{inde und 
meis~ s~abil. Rein perceptive Form. 

Worttauhheit dureh Horde central yon dot Querwindung (rein associative 
Form) is~ stets partieI1, eomplieirt rail St~Srungen der spontanen Ausdracksfgthig- 
keit nieht nothwendig atteh mit solehen der Sehriffspraehe, lneis~ riiekbiidungs- 
fiihig, selten ganz heilbar. 

Betheiligung der Querwindung schaff~ eine gemisehf pereeptiv-assoeiative 
Form. Diese kann absolut sein, ist abor gegentiber der rein perceptiven stets 
eompticirt mit St;Srungen der AusdrucksfS~higkeit. Gegcniiber der rein asso- 
eiatken zeigt s'e, wenn partiell, stets besehrEnktc FS.higkeit naehzusprechen 
(J~--~ Silben). Sit kann stabH sein, ist aber of~ auoh ri.ickbildungsfghig wegen 
partieller Edlaltung des Balkens. 

Diese Eintheitung bielcet einen f[ir die gersfS.ndigung ausreiehenden ein- 
fachen Ausdruok der Tha{saehen dar. 

Sehluss tier Sitzung: 15> Uhr. 
Freiburg und Strassburg, 5. August 1908. 

Bumke.  R,o se nt'e ld. 
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