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Bericht iiber die XIu  Versammlung mittel-  
deutscher Psychiater und Neurologen in Halle a. S. 

geferenten: Privatdoeent Dr. P feifer-Halle, 
Privatdoeont Dr. Siefert-HaHe. 

Anwesend sind die Herren: 
hnton-Halle~ Bauer-Jerichow~ Binswanger-Jena~ BShmig- 
Dresdon~ v. Bramann-Halle~ Bunnemann-Ballenstedt~ Cantor-  
Bunzlau~ Doetjen-Cassel, DSllken-Loipzig, v. Drigalski-  
Halle, Ebbeeke-Hall% Eiohelberg-GSttingon~ FSrster-Leip- 
zig, Friodel-Jen% Fries-Nietleben, Gaeger-Cassel~ Gross-  
mann-Nietloben~ Guttmann-Wernigerode, Haenel-Dresden, 
Haupt-Tharandt~ Henneberg-Berlin~ Hoffmann-hlt-Soherbitz~ 
Hoeniger-Hall% Jolly-Halle,  Kothe-Friedriehroda~ Kern- 
MSokern~ Kleist-Frankfart a. M., KSstor-Leipzig, Lauens te in-  
Hedemiinden 7 Lieberg-DSsen~ Liepmann-Pankow~ Loehner-  
Tbonberg~ Loening-Hall% Lorenz-Halle, Lustig-Erdmanns- 
helm, Matthes-Blankenburg~ Maiser-Cassel, Mfiller-DSsen~ 
Metz -Alt - Seherbitz 7 Moeli - Berlin ~ Macho - Franz. Bueh- 
holz, Neisser-Bunzlau, v. Niessl-Leipzig, Pfeifer-Halle~ 
Quat-  Fas lem-  Rasenmiihle bei G6ttingen~ Ran n ig e r -  Hoeh- 
Weitsehen, Rehm-Blankenburg~ Riehter-Leipzig~ Risel-Halle, 
Roller-Halle, gohde-Ktinigsbrunn, lgoux - Halle , !guekert- 
Hallo, Seblegol  - Gross - Sehweidnitz!, Schul tze  - Greifswald, 
Sehiitz-Jena, Schwabe-Plauen, Sehmidt-Halle~ Sehmidt-  
Alt-Soherbitz~ Schmidt-Rimpler-Halle,  SehrSder-Alt-Scher- 
bitz~ Soeligmfillor-Hallo, Seige-Jen% Siefort-Hall% Stadel-  
mann-Dresden, StSltzner-Halle,  Tecklenburg-Tannenfeld, 
VSlseh-Magdeburg, Volt-Halle, Voigt-Oeynhausen, Wagner- 
Berlin, Warda-Blankonburg i. Thtir., Weidenmiiller-Nietleben, 
Windschoid - Leipzig, Weber - GSttingen, Wiesel - Ilmenaa, 
Willigo-Halle, Wintornitz-Halle, Winkler-Lauenstein. 

I. Sitznng Vormittag 9 Uhr 
in tier psychiatrischen and Nervenklinik. 

Dor 1. Gescb~iftsffibrer~ Herr Anton-Hall% erSffnet die Versammlung 
und begrfisst die Anwesonden. Die Vorsammlung wiiblt auf Vorschlag des 
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1. Gesch~ftsffihrers zum Vorsitzenden der Vormittagssitzung Herrn Bins-  
w a n g e r- Jena, zu dem der Nachmittagssitzung Herrn M o e 1 i- Berlin. 

Als Rechnungsfiihrer werden die Herren Fries-Nietleben und S ie fe r t -  
Halle~ als Schriftf~ihrer die Herren Pfeifer-Halle und Siefert-Halle gew~ihlt. 

Bezfiglich der lteihenfolge der VortrSge wird beschlessen 7 dass die 
3 Vortr~ige mit Projeetionen yon Pr~iparaten zunachst naeheinander stattfinden 
und dann die iibrigen gem~ss der Tagesordnung folgen. Von den 20 ange- 
meldeten Vortr5gen wurden 6 znr[iekgezogen. 

1. Herr B inswanger - Jena :  Zur Klinik und p a t h o l o g i s c h e n .  
A n a t o m i e  der a r t e r i o s k l e r o t i s c h e n  H i r n e r k r a n k u n g .  

Vertragender geht zun~ehst anf die a na t om i sehen  Ver~nderungen bei 
der arteriosklerotischen [Iirnerkrankung ein. W~ihrend die Endstadien derselben 
ziemlioh bekannt sind, bedfirfen die Anfangsstadien noeh der Erforschung. Der 
Beginn des arteriosklerotischen Processes findet in der Media der Gef~isse start. 
DieNusculatur wird sohliesslich in ein fibrSses Gewobe verwandel~. Dabei gehon 
die elastisehen Fasern zu Grunde. Im Bereieh der patbologisehen Verande- 
rungen im Gehirn sind keine Plasmazellen odor StS.behenzellen wie bet der 
progressiven Paralyse zu finden. 

Vortragender geht darauf zu den ldinischen Erseheinungen der arterio- 
sklerotisohen Hirnerkrankung tiber. Er hebt znngehst die grosse Bedeutung 
der eonstitntionellen Veranlagung horror. Er verffigt fiber mehrere Stamm- 
biium% bet denen Erkrankungen an friihzeitiger Arteriosklerose dutch mehrere 
Generationen verfolgbar waren und wobei trotz vorsiehtiger Lebensweise tier 
krankhafte Abnutzungsprocess in his zu 50 pCt. der miinnliehen Pamilien- 
glieder sieh einstellte. Als pr~monitorisehes Symptom maeht sieh meist eine 
Ersehwerung tier intelleotuellen Leistungen bemerkbar; ferner eine manehmal 
sohon fi'iih sieh zeigende pathologisehe Affeoterregbarkeit~ sowie dos Auftreten 
yon paranoisehon Ziigen. Die eigentliehen klinisehen Erseheintmgen tier ar- 
teriosklerortischen Erkrankung des Centralnervensystems lassen sieh eintheilen 
in oerebrale und spinMe, gon den ersteren werden insbesondere besproehen: 
die verringerte .~IerkfS~higkeit, insbesondere Defeete ffir Namen und Zahlen, 
perseveratorisehe Erseheinnngen, Bewusstseinstriibungen, Dgmmerzustgnde, 
SehlafstSrungen, Angstattaeken and eomplieirte Traumhandlungen. Sehr 
Muflg wird yon den Patien~en fiber ausstrahlende Oeeipitalsehmerzen~ Ohren- 
sausen undSehwindelgefiihl geklagt. Zuweilen bestehen aueh SpraehstSrungen, 
moist sensorisch-aphasiseher Art~ leiehte, raseh sieh ausglei~hende Paresen, 
SehwindelanNlle mit Erbreehen und eine geringe Ausgiebigkeit tier Pupillen- 
reaetion~ wobei die DifferentiMdiagnose gegeniiber der progressiven Paralyse 
manehmal nieht leioht ist. Yon sPinMen Symptomen werden besonders 
Steifigkeit und spastiseb-paret[sche Erseheinungen ~n den unteren Extremi- 
t~ten hervorgehoben; dabei fehlt aber in tier RegeI alas Babinski ' sche Ph~i- 
nomen, was in differentialdiagnostisoher Hinsieht bemerkenswerth ist. Sohliess- 
lich wird noeh auf alas nieht seltene Vorkommen yon stenooardisehen Attaeken 
aufmerksam gemaeht, und empfohlen~ regelmiissige Blutdruekuntersuehungen~ 
s0wie Urinuntersuehungen auf Eiweiss vorzunehmen. Die Blutdrnekunter- 
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suchungen sollen stets mit dem gleichen Apparat und unter gleiehen Bedin- 
gungen ausgeffihrt werden; ein Blutdruek yon fiber 150 kanna l s  sieher 
patholsgiseh ffir des in Frags ksmmende Lebensalter bezeiehnet werdsn. 

2. Herr hn ton- t t a l l e :  Lue t i sGhe  G e h i r n e r l ( r a n k u n g  bei J u .  
gend l i cb  on. 

Vortragsnder bsrichtet fibsr eins eigsnal'tige G e h i r n e r k r a n k u n ~  mit  
Chorea ,  M y a s t h e n i e ~ e e r e b e i l a r e r  Atax ie  und l a n g s a m  f o r t s e h r e i -  
t ende r  Demenz.  

Die Erkrankung betraf ein 14j~hrigss Midshe% fiber welches aus der 
Vorgesehichte Folgendes zu erwihnen ist: 

Beider Geburt bsstand ein Ausschlag mit versohieden grossen Bliischen, 
welehe mit strahliger Narbenbildung verheilten. Das Kind lernb ca. mit dem 
zweiten Jahre spreehsn und laufen. Aufffiltig war sin miide% ma~,tes Wessn, 
besonders bei Bewegungen. 

In der Sehule lernte sie wie die anderen Kinder, doch sehlief sis nach 
kurzer Anstrengung mfide ein. Im zweiten Sshuljahrs fiel sis auf dutch 
Grimassen, dutch Unarten, besonders bsim Essen durch unmanieriishss Ge- 
bahren. Obendrein wurde sie ,successive faulei". Im Verlaufe der weiteren 
Jahre fiel auf ein breitspuriger~ unbeholfener~ trippslnder Gang. Auch dis 
Hinds wurde% besonders bsi der zwsitsn Dsntitio~ sigenartig ungssehickt; 
sie liess dis Gegenstiinde hiufig fallen; die vorliegenden Schriftproben zeigen 
sine allmihliehe Versehlechterung der Sshrift. 

Von den mshrfashen Befundsn seien folgsnde hsrvorgehoben (vom Mirz 
1906 angefangen) : 

Die KSrperl~ng% 121 sm~ entsprach der Lgnge eines 8jihrigen Kindes; 
der Knochenbau sehr graeil~ sehr wohl gefsrmt~ aber nicht naeh gindertypu% 
sondern lgngbeinig. Die Schi~delmaasse entsprachen der KSrpergrgsse; der 
ScNidel war wohlgeformt. Des Auge Ieicht geschlitzt (mongoloid). 

Von t~Srperliehsn Bsfnnden ist zu erwghnsn, dass sieh im Harn dureh- 
sshnittlish 5 pot. Zueker fanden. 

Lghmungen und Parssen waren im Anfange nieht vorhanden~ wohl aber 
grosse Ermiidbarkeit; beim Spreehen war auffillig ~u der ersten 
Silben--also Ststtern-- und ehorsatische Bewegnngen. Die willkfirlichen Be- 
wegungen erfolgten verlangsamt~ yon vielfachen 5litbewegungen begleitet. 

Db KSrperbalanes war etwas gestSrt: bsim Vo~w~irtssehrsiten und bsim 
Umdrehen erfolgten tripioelnde Bewegungen (Gangstottern). Dies war beson- 
dsrs auffillig helm gerabsteigsn yon der Treppe. Aueh beim Anfsitzsn und 
Aufstehen erfolgten zuniehst mehrere ruekartigs Bewegungen. Die Arme 
sehlugen zuniehst mehrmals gsgen des Bert, dann erfolgte das Aufsitzen mit 
Hfilfe der Arms. Beim Umdrehen im Bett erfolgten ausfahrende Bewsgungen 
an Armen and Beinen. Des Seitwirtsschreitsn war sehr unvollkommen; nach 
reshts srfslgloser aIs nach linl~s. 

Der Tonus der Muskeln weohselts hS~ufig, die Sehnsnreflexe waren dsut- 
lich gestsigert. 

Veto p s y e h i s e h e n  Befunde :  Dis kleine I{ranke ist gesrdnst: orientirt~ 
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beurtheilt ihren Znstand zutreffend~ trifft im Verkehr mit Menschon die rizhtige 
Auslese; sie bevorzugt den Verkehr mit Kindern yon 7--8 Jahren. W~hrend 
der Unterredung sind atlff~illig choreatische Bewegungen; beim Spreohen be- 
wegen sich die Kiefor ~berm~issig und es kommt oft zum Aufreissen dos 
)%ndes. Die gestellten Fragen erfasst sie rasoh und antwortet zutreffend. Die 
Erinnerung an das Erlernte ist relativ gut erhalten. Sie sehildert und kritisirt 
auoh zutreffend ihren friiheren Aufenthalt. In die neue Umgebung hat sie 
sieh relativ rasoh eingelebt und zeigt riehtigen, abgestuften Verkehr. Beson- 
ders auff/~llig ist die rasche Ermtidung beim Gespr~iehe und beim Spiele; der 
psychische Zustand ist dementspreohend stark weehselnd~ meist freandlich zu- 
g~nglioh~ aufmerksam, yell treffender Bemerkungen, naeh l~ngerer Anstren- 
gung aber matt~ tdige, mit deutlieh retardirtem Gedankengang. 

Naoh temporgrem Aufenthalt zu Haus klagte der Vater besonders fiber 
das Zappeln beim Laufe% fiber das Zittern der H~inde, fiber das lebhafte 
Mundaufreissen. Beirn Niedersetzen auf den Naehttopf vollzieht sie eine 
,fmehtbare Zappelei"'. Besonders wird geklagt fiber ihre ,Willenslosigkeit 
und TrS~gheit~ wS, hrend der Verstand viel bessor sei". 

Ab und zn zeigt sieh eine eigenartigo kindliche Erotik: Sie klammert 
sich an m~innliehe Individuen~ entblSsst sieh mit Vorliebe aueh vor kleinen 
Knaben~ besehmiert ihr Hemd mit dem Menstruationsblute anderer Kranker; 
bel~stigt erotisch die Mitkranken. Bei Di~t ohne Brotzufuhr warde dos Kind 
matt~ sehlgfrig und es trot starke Eisenehloridreaetion auf; letztere vorsohwa.nd 
bei Zufuhr yon Kolflehydraten. Die., diversen Proben auf die vermuthete Pan- 
kreaserkrankung fielen negativ aus. An den Kiefern hat sieh allmghlieh 
dauernde Luxation des Kiefergelenks herausgebildet. 

O b d u c t i o n s b e f u n d .  Das Gohirnwog 1017g; es fanden sich keine 
Verwaohsungen der I~Ieningen vor. An der Basis bestehen vielfaehe knotige 
Verdiekungen dot Arterienrohre. Am auffS~lligsten war eine Erweiohung tier 
linken oberon Stirnwindung bei Fortbestand der Rindensubstanz. Diese Er- 
weiehung ergriff stellenweise aueh die m~ttlere Stirnwindung, sie reiehte vorn 
bis nahe zum Stirnpol% rfiekwiirts bis zu ca. 2 em vet der oberon Central- 
windung. \Veiterhin fieI aaf eine Versobm~ilerung der Brf iekenarme 
und eine Verflaehung und Atrophie des Pens. Die Aorta zeigte an tier Innen- 
wand stellenweise strahl!ge Verdiekungen. An der Leber  war ein ganz auf- 
Nlliger Befund~ der hier nut nur in Sehlagworten refer[rt wird. Auffgllige 
knotige Laploenbildung im ganzen Leberbereieh% HSeker yon Steeknadel- bis 
BohnengrSsse, also der Befund~ wie er entspricht tier sogenannten j uveni len  
k n o t i g e n ,  h y p e r t r o p h i s e h e n  Lebe re i r rhose .  Die Bindegewebsent- 
wieklung war aber keineswegs stark hervortretend, vielmehr trat die knotige 
Hypertroiohie des Farenchyms mehr in den Vordergrund. Die irregulgre An- 
ordnung der Leberlgppehen und ihrer Beziehung zu den Gef~issen, aber aueh 
die atypische Anordnung der Leberzellen solbst gestatten den Schluss~ dass 
hier schon vielfaehe Degeneration und Neubildung des Parenehyms vet sieh 
ging~ wie es boi ]uvenilen Lebererkrankungen und EntwicklungsstSrungen tier 
Leber erwiesen ist. Der L in senke rn  ist im mittleren Antheile des Patamen 
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erweioht~ theilweise aueh die Capsula externa. Letztere ist im linken Gehirn 
(wohl dureh die Erweichung der 1. Stirnwindung) st~irker degenorirt. Die 
pa r t i e l l e  L i n s e n k e r n e r w e i c h u n g  ist  fas t  s y m m e t r i s c h  aufbeiden 
Seiten. 

Am Kleinhirn ist auff~llig, dass die Substanz des Hemisphiirenmarkes 
auf ttiimatoxylinschnitten beiderseits symmetriseh leiehte Flecken zeigt (iihn- 
lieh den Fleeken: wie sie F o r s t e r - F i s c h e r  bei senilen Gehirnen nach- 
wiesen.) Diese Stellen zeigen wenig Fasern und kleinzellige Infiltration, 
ausserdem abet kleine nekrotisehe Stellen, die sieh bis in die Marksubstanz 
der Kleinhirnlamellen fortsetzen. Die GefSsschen in tier Kleinhirnsubstanz 
sind stark verdickt. Die Bindearme waren nicht nachweisbar redneirt. 

Dem gesehilderten Fallo wurde kurz ein interessanter ~hnlieher Fall hinzu- 
geffigt~ weleher auf der Klinik des Herrn Prof. S o m m e r in Giessen studirt wurde. 

Die klinisehen Symptome waren selbst bis auf die eigenartigen Charakter- 
zfige und die kindliehe Erotik dieselben. Aueh  in diesem FaUe fand sieh die 
eigenartige Lebervergnderung, welehe vom Obdueirenden (GeL gat B o str6m). 
angesproehen wurde als ,stationSx gewordene grossknotige Cirrhose im anato- 
misehen Sinne ohne die Symptome der Lebereirrhose". 

Nooh mohr Gemeinsehaftliehes fand sieh bei 3 Gesehwistern: welehe Prof. 
H om ~n (Archiv f~r Psyehiatrie und Neurologie) untersuehte. In allen 3 F~illen 
bestand progressive Demenz, doeh nieht Paralyse. Weiterhin sehwere Be- 
wegungsstSrungen, besonders in l~umpf- und KSrperbalane% Aufreissen des 
Mundes: zittrige ausfahrende Bewegungen, ausserdem abet aueh rasohe Er- 
miidung. Die Befunde seien kurz resumirt: 

Nach den obigen 3littheilungen IS.sst sieh zunS~ehst nicht leugnen~ dass 
der gesehilder~e Krankheltsoomplex 5fte r vorkommt und vielleieht einetypisehe 
Gehirnerkrankung darstellt, welehe gleichzeitig die eigenartige Lebervergnde- 
rung tier sogenannten juvenilen Cirrhose mit knotiger Hyperplasie aufweist. 
Es liegt hier eine eigenartige Beziehung vor zwischen Erkrankung innerer Or- 
gane einerseits und des Gehirns oder einzelner Gehirnantheile andererseits. 

Im Vorhinein muss allerdings gegenw~irtig sein, dass die gleiehr Ursaoh% 
niimlioh die Syphilis~ im Gehirn mit Vorliebe ergreift die Stirnhirntheil% das 
Kleinhirn und den Gefgssbaum, duroh dessen Erl~rankung offenbar die End- 
arterien im ginsenkerne zum Versehlusse kamen. .Doeh ist dabei nioht zu 
leugnen, class Art und Ort tier Gehirnerkrankung yon inneren Organen aus be- 
einflusst werden kann. 

Gerade die Leberfunetion mit ihrem miiohtigen Einfluss auf den Gesammt- 
stoffweehsel diirfte modifieirend auf die Gehirnerkrankung selbst wirken. Als 
Beispiel mSge dienen die von E d u a r d H o ffm an n und K oli s k o nachgewiesene 
symmetrisehe Erweiehung des Linsenkernes bei gohlenoxydgasvergiftung. 

Im vorliegenden Falle ist ausserdem nicht yon der Hand zu weisen, 
dass die Lebererkrankung mit dem vorhandenen Diabetes und mit der sohweren 
Myasthenie im Zusammenhang steht. 

Am Sohluss sol1 nieht unbemerkt bleiben~ dass die l~Iarkfasersubstanz des 
Gehirnes relativ sohwerer gelitten hat ats die ginde und class aueh die loealen 
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Erweichungen fast ausschliesslich das Goblet der Marksubstanzen betrafen. Es 
wird dadurch der Gesammtzustand des Gehirnes i ihnl icher  den Gre i sen-  
v e r i n d e r u n g e n  als denen der Paralyse. 

Wenn fiir alas geschilderte Symptomenbild ein Name bestehen muss, so 
w~rde Vortragender vorschlagen: Demen t i a  c h o r e o - a s t h e n i c a .  

3. HerrWeber-GSttingen: A t y p i s c h e F o r m e n  tier a r t e r i o s k l e r o -  
t i schen  H i r n e r k r a n k u n g e n .  

Die v0llentwickelten Formen der Hirnarterioslderose lassen sich in be- 
stimmte Gruppen unterbringen~ die dureh die Untersuohungen hauptsichlieh 
yon B inswange r  und Alzhe imer  bekannt sind. 

Bei den andern Fillen~ die ni&t restlos in dieser Gruppeneintheilung 
aufgehen, handelt es sich vielfach um Prfihformen; d .h .  es tritt der arterio- 
slderotische Process in einem verhiltnissmissig sehr frfihen Lebensalter auf 
odor es zeigen sich schon klinische Erseheinungen, Symptome einer Gehirn- 
stSrung, wenn die arterioslderotisehe Wanderkrankung noch nieht ihre voile 
Entwickiung erreieht hat~ sondern erst im Beginn steht, vielfaoh linden sich 
beide Bedingungen vereinigt~ so dass bei einem verhiltnissm~issig jugendlichen 
Individuum die Anfangsstadien der Arteriosklerose der Hirngefisse als Grund- 
lage einer sehweren FunetionsstSrung gefunden werden. Die dureh diese Um- 
stinde, ferner dareh die versehiedene topographische Loealisation der Gefiss- 
erkrankung im Gehirn bedingte i~lannigfaltigkeit der klinischen Bilder wird 
noeh vermehrt dadureh~ dass die Ursache~ der Verlauf und das anatomisch- 
histologische Verhalten des Processes durchaus nicht immer so einheitlieh zu 
sein branch b a l s  es nach der Bezeichnung der Arterioslderose als Abnutzungs- 
krankheit (Marchand~ I~omberg) scheint; denn wenn auch die Abnutzung 
der Gef~sse weal die typisehe und allgemein g/iltige Ursaehe ist, so Nhrt sic 
allein doch moist erst spit und dann in den klinisch und anatomisch wohl- 
bekannten Stadien zu Krankheitserseheinungen~ wihrend gerade die atypischen 
FiIle durch andere Nebenmomente mit bedingt werden und ausgezeichnet sind. 

Als solche sind zt~ erwihnen: 
1. Infeetionsl~rankheiten verschiedener Art~ namentlieh septisehe Pro- 

oesse kSnnen eine Erkrankung der Gef~sswand bedingen~ die mehr durch ent-  
z / indl iohe  u  namentlieh Infiltration der Adventitia and Media 
eharakterisirt ist. Es scheint, dass diese Form eine Neigung zu schubweisem 
Verlauf hat. Ein solcher Fall, tier im Alter yon 56 Jahren zur Beobaehtung 
und Obduction kam~ erkrankte ca. 6 Jahre frfiher nach sohwerer Influenza unter 
dem Bild einer Cerebrospinal-meningitis. Ein zweiter Schub trat ca. i/2 Jahr 
vor dem Tode auf~ so dass der t{ranke mit Nackensteifigkeit~ Benommenheit zur 
Beobaohtung kam. Es fanden sich in der ttirnrinde verhiltnissm~issig wenig% 
im Hirnstamm zahlreir kleine Gef~isschen~ theils mit bindegewebiger Wand- 
verdickung his zur Obliteration~ theils mit frischen zellreichen Infiltrationen 
der Media und Adventitia nicht paralytiseher odor luetischer Natur. 

2. In einzelnen Fillen beginnt die Erkrankung und zwar in verhSltniss- 
missig jugendlichem Lebensalter mit d e g e n e r a t i v e n  P r o e e s s e n ,  besonders 
einer Mediaverlmlkung~ cane' dass st~rkere productive Ver~inderungen an tier 

Arch ly  f. Psych ia t r i c .  Bd.  45. Hef t  2. 47 
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Elastica un4 dem Bindegewebo als Yorstadien nachzuweisen sind. Dabei kann 
nicht die senile Riickbildung als Ursache der Mediaverkalkung herungezogen 
werden. 

Vielleicht handelt es sich um toxische Veriinderungen odor um eine be- 
sondere Form dec luetischen Arteriosklerose. Das klinische Bild wird dadursh 
insof~rn beeinflusst, ale fr~lazeitig Herderseh~inung~n in Folge yon ~solh't~n 
ErnghrungsstSrungen and Gefiissrupturen aaftreten. 

Beispieh Ein 45 j~ihriger Mann erkrankte mit SchwindeI nnd Kopfschmerz. 
Ein halbes Jahr spgter treten KrampfanNlle epileptisehen Charakters auf mit 
lunge dauernden Verwirrungszust~inden. 

Ted im epileptischen Status. Die Basalarterien des Gehirns und der Pie 
sind zart. Nur an wenigen Stellen der Hirnrind% namentlich im Temporal- 
lappen k]eine und mittlere _h_rterien~s~e mit Yerkalkung, entweder der Media 
oder der ganzen Wand und perivascul~irer Giiawncherung, sowie einzelnen 
Erweichungen. Einzelne GeNsschen aueh hyalin entartet uud aufgefasert. Die 
~brigen Gefisse intact. Keine paralytischen Befunde. Vorhergegangene Lues 
wahrseheinlich. 

3. In einer Anzahl yon FS.11en fr6hauftretender Arteriosklerose der Hirn- 
gefgsse scheint eine angeborene  Anomal i e  im Bau tier Gefgsswand  die 
Grundlage zu seim 

Bei Epileptikern und Idioten~ also bei ausgesprochen degenerativen Zu- 
stgnden findet man gewShnlich diinne elasticaarme Gefissw/inde und oft sehon 
in jugendlichem Alter vet dem 20. Jahr eine Bindegewebszunahme in der 
Media crier Vermehrung tier Bindegewebskerne an kleinsten Gefgssohem In 
solehen Fgtlen kann die stiirkere Inanspruehnahme der Wandspannung bei zu- 
nehmendem Alter nicht duroh eine Zunahme der Elastisa eompensirt werden~ 
sondern es wir4 diese Comi~ens~tion dutch ei~ sdlI~chteres Material 7 nii.mlich 
durch eine Bindegewebswueherung zu erreichen versucht. Die Polge ist eine 
sdion frfihzeitig eintretendo Eiasticititsverringerung der HirngeNsse, die 
klinisch zu StSrungen der Itirncirculation namentlich bei besonderen Anforde- 
rungen fiihren kann. Aueh treten wieder fr/ihzeitig degenerative Vergnderungen 
an dem bindegewebigen Ersatzmaterial auf. Vielfach wird bei dieser Form der 
Arteriosklerose auch eine ,Gefgssbelastung": vasamotorisehe StSrungen in tier 
Ascendenz, gefuuden. 

Beispiel: 35j~hriger Arzt erkrankt in anstrengender Praxis bald naoh der 
Hochzei~ an einem Schwindelanfall. Darnach hypochondrische Verstimmung 
nnd Versiindigungsideen~ Syphilidophobie~ obwohl specialgrztliche Unter- 
suchung yon mehreren Seiten keinen Anhaltspunkt far eine organische Er- 
krankung ergiebt (aueh Lumbaipunction nieht): stark zunehmende Angst bei 
orhaltener Orientirtheit, Selbstmordversuche; kurz vor dem Tode - -  i/~ Jahr 
hash den ersten Symptomen - -  iingst[icheVerwirrtheit. Seetiensbe%nd makro- 
skopis0h ~Sttig negativ; mikroskopisch ~ur an den mittleren und kleinen Ge- 
fissen Bindegewebszunahme~ theilweise mit Verengerung der Lumina. Einzelne 
Gefisswiinde kernarm~ imBeginn hyaliner Entarttmg und Auffaserung. Einzelne 
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Capillaren obliterirt. Keine Elasticazuna,hme, keine Intimawuoherung. Nirgends 
para,lytisehe Befunde. 

4. In einzelnen F/illen yon Hirnarteriosklerose wird das klinisehe Bild 
eomplicirt durch i n t e r e u r r e n t e  Proc.esse, z. B. duroh Erkra,nkung anderer 
Organe. Aueh eine welt entwiekelte Arteriosklerose kann lgngere Zeit symptom- 
los bestehen~ und wird erst manifest s wenn dureh sdlohe Complicationen die 
Circulation noeh weiter gestiir~ wird: da,nn aber unter ganz a,nderen als unter 
den gewbhnliehen Bildern. 

Beispiel: In zwei F/~llen wurde klinisch da,s Bild des ttirntumors mit 
Stauungspapille und Herderscheinungen beobachtet. Es handelte sieh inbeiden 
Fgllen um ziemlieh diffuse Hirnarterioskleros% in einem Palle traten die kli- 
nischen Symptome auf naeh einer Pleuropneumonie, im anderen Fall naeh der 
zum Zweek einer gyn~ikologischen Operation gemaebten Lumbala,niisthesie. 

5, Unter Bedicksiehtigung der hier angef/ihrten l~lomente gelingt es noeh 
eine Zahl yon I?gllen diagnostiseh als Hirnarteriosklerose abzugrenzen: die in 
Beginn und Symptomen der Paralyse sehr iihniieh sehen. 

Es handelt sieh um Beginn der Erkrankung zwisehen 40. und50.Lebens- 
jahr mit Erregung und expansi~-en Grbssenideen: sowie einzelnen organisohen 
Symptomen (besonders aueh yon Seiten der Pupillen); die Patienten gehbren 
moist den geistig stark a,ngestrengten Berufen an und zeigen hgufig eine aus- 
gesproehene GeNssbelastung. Die Diagnose Pa,ralyse ist a us folgenden Me- 
menten auszusehliessen: ttb, afiger als beider Paralyse treten jabrelang vor 
dem aeuten Krankheitsbeginn Verboten in Gestalt yon nervbsen und neura,sthe- 
nisehen Besehwerden: Charakter~-erbmderungen etc. a,uf. Die Grbssenideen sind 
weniger ungeheaerlich a,ls bei tier Paralys% das Persbnliehkeitsbewusstsein~ 
der Intellect bleiben lgngor erhalten; die scheinbaren ethisehen Defeete sind 
of~ schon fr[iher vorhanden gewesen und treten jetzt na,eh Aufhebung der Hem- 
mungen deutlicher zu rage; tier l(rankheitsverla,uf ist ein lgngerer and mehr 
schwankend als bei der Paralyse~ ohne dass es zu vtill[gen l~emissionen kommt. 
Die organischen Symptome sind weniger eharakteristiseh und weniger con- 
stant als be[ der Paralyse; erst naeh sehr langer Ifrankheitsdauer treton Herd- 
symptome aut; die auoh noch lunge Zeit inconstant sein kbnnen. Der anato- 
misehe Befund ist in diesen F~llen der einer diff~sen~ namentlich die kleinen 
Gefs betreffenden Arteriosklerose. Wegen der vie/ lgngeren I(rankheitsdauer 
istes aueh prognostiseh wiehtig: diese Form yon der Paralyse abzugrenzen. 
Besonders bei diesen Fb~lten zeigt sieh 7 dass die frfibzeitig auf~retende Arterio- 
sklerose reicher an positiven psychotisehen Symptomen sein kann~ well das 
Gehirn noeh productiver ist; im hbheren Alter und bei den Nndstadien des 
ar~eriosklerotischen Processes wiegen die Ausfa,llssymptome vet. 

Bei allen bier gesdhilderten a~yp'ischen Formen der Arteriosklerose daft 
sich die anatomische Untersuehung nieht mitder Feststellung begniigen~ dass 
makroskopische GeNssver~nderungen fehlen. Viol frtiher und stb~rker als die 
grossen Gef/issst~mme und ihre Aeste scbeinen dfe feineren Verzweigungen 
,~-on den Anfangsstadien der Arteriosklerose befallen zu Werden ; vielfaeh lessee 

47" 
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sioh diese beginnenden Gef/~ssver~nderungen nut durch die mikroskopischo 
Untersuchung ermitteln. (Autoreferat.) 

D i s c u s s i o n  fiber die dre i  e r s t e n  Vor t r~ge.  

Herr Bunuemann-Bal lens tedt :  Herr GeL Rath B i n s w a n g e r  hat 
vorhin die Sanatoriumsleiter aufgefordert, da ihnen die Anfangsstadien der 
Sklerose der IIirnarterien h~ufiger zn Gesieht kommen miissten: mSgliehst 
h~ufige Blutdruekmessungen vorzunehmen. Bei aller Achtunff vet ether exacten 
Unters~tchung mSchte ieh doeh vor einerPolypragmasie in diosera Sinne warne% 
zumal ffir die Therapie doeh noch recht wenig dabei herauskommt. Wir Sana- 
toriums~rzte haben vielfaeh einen anderen Standpunkt einzunehmen als der 
Kliniker. Fiir uns handelt es sich weniger um eine Befriedigung unseres 
Wissensdranges und eine FSrderung der Wissenschaft~ als um den Erfolg und 
dabei dfirfen wir einen m~glichen Misserfolg nicht ausser Augen lessen. Brun s 
hat einen ffir nnser HHandeln sehr beherzigenswerthen Ausdruck gepr~gt: den 
der zweekbowussten Vernachli~ssigung. 

Die hier in Frage kommenden Initialsymptome tier I-Iirnarteriensklerose 
sind sehr schwer yon einfachen Erm~iidungserscheinunffen functioneller IN'euro- 
tiker zu unterseheiden~ die wit also yon vornherein yon nnserer Untersuehung, 
nieht aussehliessen kSnnen~ und bet ihnen miissen wit mit einer gesteigerten 
Suggestibilitii.t, mit einer Erweckung yon Vorstellungscomplexen rechnen, die 
zur iiberwerthigen Idee werden kSnnen. Aber auch evidente Arteriosklerotiker 
sind leieht suggestibel. Es sind mir doch mehrere Fi~lle zu Gesieht gekommen, 
die mi~ leichten Schwindelanf~ilen znm Arzt gekommen waren und denen dieser 
erSffnet hart% dass sic an Arterienverkalkung litten und die deshalb ffir die 
Familie und den Arzt schwer zu behandelndo Patienten wurden. Ich mSchte 
deshalb aueh bet ihnen rathen: den Gesichtspunkt der Suggestibilitat nicht arts 
dem Ange zu verlieren. 

Der leitende Gedanke ffir nnser IIandeln wird vielfaeh sein miissen, die. 
Aufmerksamkeit der Yationten yon ihrem KSrperliehen abzulenken und des 
Gegentheil zu vermeiden. 

Herr E i c h e 1 b e r g- GSttingen weist darauf hin, d ass zur klinischen Diffe- 
rentialdiagnose zwischen arteriosklerotischen Erkrankungen des Centralnerven- 
systems nnd der Dementia paralytica die versehiedenen Untersuchnngsmethoden 
der Cerebrospinalfliissigkeit werthvolle Anhaltspunkte geben. Die Vermehrung 
der Zellen und dos Eiweissgehaltes, sowie die Globnlinreaetion (Nonne)  
kommen in der IIauptsache nur bet Dementia paralytica~ Tabes mit syphiliti- 
schen Erkrankungen des Centralnervensystems vor, abet es sind bet diesen. 
Untersuehungen auch vereinzelte Ausnahmen in Bozug auf die arterioskiero- 
tischen Erscheinungen beobachtet. Derartige Ausnahmen liegen bisher bet der 
Was s e r m a n n '  sehen Untersuchnngsmethode der Cerebrospinalfiiissigkeit nicht 
vet. E. hat bet der Untersuchung yon 350 Spinalfifissigkeiten, nnter denen 
sich auch 12 yon arteriosklerotischen Erkrankungen befmden, nur bet Tabes~ 
Paralys% einzelnen Fi~llen yon Lues cerebrospinalis und einem Falle yon Scle- 
rosis multiplex die W a s s e r m a n n ' s c h e  Reaction positiv erhalten. E. glaubt~ 
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dass die Was s e r m a n n ' sohe Methode bei Untersu&ungen der Cerebrospinal- 
t~[issigkeit nooh am moisten leisten wird 7 w~hrend die Methode naeh manoher 
anderen B, iehtung hin die versproohenen Hoffnungen nieht erfiillen wird. 

Die versohiedenen Untersuehungen der Spinalfl~issigl~eit in der Gesammt- 
heir kSnnen bet der klinisohen Differentialdiagnose yon Arteriosklerose des 
.Centralnervensystems und yon Dementia paralytica yon aussehlaggebender Be- 
deutung sein. 

Herr B in swange r :  Die yon Herrn Weber betonten Hypoplasien tier 
Hirngefiisse kann ieh nur bestgtigen. Ich habe sohon im dahre 1880 auf der- 
artige Befande in einer Mittheilung, welehe in den 0haritg-Annalen ersehienen 
ist, hingewiesen. Der dort mitgetheilte Fall bietet sowohl anatomiseh, wie 
ldiniseh mehr|'aehe Analogien mit dem yon Bors t  untersuehten. Es ist mir 
nieht zweifelhaft, dass es sieh bei derartigen Beebaehtungen um oongenitale 
EntwieklungsstSrungen handelt. In erster Linie um eine pathologisehe Dfinn- 
heit der kleineren Hirngef~sse. Ieh freue reich im fibrigen in den Mittheilungen 
des tterrn Weber eine Best~tigung meiner Auffassung zu finden~ dass bei der 
prgmaturen Arteriosklerose der Hirngef~sse es sioh in erster Linie um eine 
Arteriofibrosis, und zwar in der l~%dia handelt. Auf Herrn Bunnemann~s  
Bemerkungen erwidere ioh, dass ioh in gleieher Weise wie er, eine Polygrag- 
masie in der Behandlung yon Nervenkranken missbillige. Das bezieht sich 
aber im Wesentliehen auf therapeutisehe Fragen. Nach meiner Ueberzeugung 
ist eine exaete Krankenuntersuohung mit Verwerthung aller I~Iethoden~ welche 
objective Befunde ermSgliohen, gerade bei diesen Kranken geboten~ welehe die 
Tendenz haben, ihre subjeetiven Krankheitserseheinungen in's Ungemessene 
zu steigern. Auoh psychotherapeutisoh sind objeetiveBeftmd% wenn sie gtinstig 
ftir den Patienten sind, ausgezeiehnet zu verwerthen. 

Herr Weber: Bet den Piillen von Arteriosklerose, bet denen der Blut- 
~lruck auffallend niedrig ist, kommen zum Theft Herzerkrankungen (Myoear- 
dirts) in Betracht. In ganz wenig Fgllen sieht man aber kSrperlieh und nervSs 
gesund% sogar besonders leistungsf~hige und iugendliche Individuen mit sehr 
niedrigem Blutdruek (ca. 100). Hierf/ir fehlt zun~ichst jede Erld~irung. 

4. Herr J. Veit-Hallea. S.: Ueber Dysmenor rhoe  (wird in der 
N/inch. med. Wochenschr. publicirt). 

Nit gtteksicht auf die anatomischen Arbeiten arts der Wiener Klinik und 
besonders die therapeutisehen Angaben von F l iess  fiber die Nasenbehandlung 
tier Dysmenorrhoe hat Vortragender seine Erfahrungen und Beobaehtungen 
~iber dieses Symptom gesammelt. Es giebt ffir ihn zweifellos eine rein mecha- 
nisohe Form der Dysmenorrhoe, welche als eine rein gyn~ikologisehe t{rankheit 
angesehen werden muss und local zu behandeln ist. Weiter entsteht bei neuro- 
pathlsehen Individnen unter dem Eindruok der Menstruation, die als Abortus 
des nnbefruchteten Eies anzusehen ist, eine ,,nervSse" Form der Dysmenorrhoe; 
die Reize unbewusster Art~ welehe prgmenstruell sioh ausbilden und der Brnnst 
tier Thiere vergleiehbar sind~ werden yon einem gesunden [ndividuum fiber- 
wanden~ yon einem kranken mit nervSsen Erscheinungen~ z. B. mit der Angabe 
<ter Dysmenorrhoe beantwortet. Ferner kann bei mangelhafter Anlage der 
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Genitalorgane durch die Menstruation sin abnorm wirkender l~eiz auf das 
Ovarinm ausgeiibt words% dieses erkranl~en und durch seine Vergnderung sin 
chronischer Schwellungszustand des E,ndometrium bedingt words% der auch 
wieder Dysmenorrhoe bedingt, welehs in gewissem Sinne auch mechanisch ge- 
nannt werden kann, aber eine mangelhafteAnlage des Uterus zuru 
hat. Welter kSnnen Combinationen entstehsn dadtmch~ dgss z. B. sine nsrven- 
schwaehe Person sine mechanische Dysmenorrhoe bekommt. 

Praktiseh ist es besonders fiir die Behandlung virgineller Individuen 
wichtig, zu wissen, dass es sine rein nervSs6 Form der Dysmenorrhoe giebt. 
Hier muss man entweder iernen, dis Charaktere der Neurasthenic oder Nerven- 
krankheit selbst zu erkennen~ odor man solI derartige Patientinnen zuerst zum 
Nervenarzt schicken; erst wenn er erfolglos war odor er Neurosen ausschliesst~ 
gehs man hier an die gyng.kologischs Behandlnng. l~ein mechanisehe Formee 
muss ausschliessllch der Gyngkologe behandeln. So sisher die locale Therapie 
der Genitalien be i  schlechten Nerven sehadet~ so sicher schaden wir durch 
unsre Eingriffe nieht der nervengesunden Person. 

Bei allen virginellen Individuen mit nicht sofort controlirbaren Klage n 
untersuche man erst das Nervensystem und behandle event, dieses zuerst. 

D i s c u s s i o n .  

Herr B i n s w a n g e r :  gs ist gewiss ~'iir uns alle Yon hSchstem Interesse 
gewesen 7 die Auffassnng des Herrn Vortragenden iiber die Beziehungen der 
Dysmenorrhoe zu den eonstitutionellen Neurosen kennen zulernen und die 
wesentlich ~nervSse" Natur o'der enger gesagt~ pbychogenetische Entstehung 
der Dysmenorrhoe aus dem Munde sines erfabrenen Gyngkologen best~tigt za 
hSren. Uns Aelteren ist noch in friseher Erinnernng tier Widersprueh~ Welsher 
dieser Lehre Seitens der Gyniil~ologen zn Theil geworden isL Auch uns Neuro- 
logen ist die Thatsache genngsam bel~annt, class neben rein nervSsen StS- 
rungen dieser Art aueh solehe sich finden~ bei welchen locale Krankheits- 
vorgiinge zu (3runde liegen una werden wir bier der Mitarbeit des Gyngkologen 
nieht entrathen ksnnenl 

5. Herr K le i s t -F rankfu r t a ;  3I.: Usher  B e z i e h u n g e n  yon Denk-  
s t S r u n g e n  z u B e w e g u n g s s t S r u n g e n .  

Sehr oft beobaehtst man bei 6eisteskranl~en mit psyshomotorisoherAkinese 
- -  d. h. in den Znstandsbildern, :die W e r n i e k e ' s  ,#kinetischer Motilitiits- 
psyehose" bezw. den katatonisehen Stuporzust~inden anderer Autoren ent- 
sp reehen - -n i ch t  nut B e w e g u n g s s t S r u n g e n ~  ssndern auch sigenartige 
D e n k s t S r u n g e n .  Nit d e n B e w e g u n g s s t S r u n g e n  derbstr .  Krankenhat 
sich der Vortragende in einer friiheren Arbeit 1) beschiiftigt: es handelt sich 
um einen Ausfall gun Bewegungen und Sprash~nsserungen 7 dem oft sins Wirk- 
Iichs Unfiihigkeit zu Bewegungen und zum Sprechen zu Grunde liegt - -  
psychomotorisehe Apraxie bezw. Aphasi% wie der Vurtragende vorgesehlagen 

1) Untersuchungen zur Kenntniss der psychomotorischen Bewegungs. 
stSrungen bei Geisteskranken. Leipzig (W. Xlinkhardt) 1908. 
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hat, diese Stbrungen za bezeichnen -- ,  und um des tIervortreten bezw. die 
1~rankhafte Steigerung tonischer )Iuskelreflexe~ die sich in den tonisohen 
~Iuskelspannungen und der w~ichsernen Biegsamkeit ~iussern. Zwischen dem 
Ausfall bezw. der Behinderu~g willl~firlieher Innervationen und der Steigerung 
tonischer t~eflexe besteht offenbar eine ~ihnliche Beziehung wie zwischen dan 
bei Pyramidenbahnl~isionen auftretenden gegensgtzliohen Erscheinungen tier 
L~ihmung und der Steigerung des Muskelto~us und der Sehnenreflexe. 

Hier sollen nun die mit diesen Bewegungssti~rungen oft verbundenen 
D e n k s t g r u n g e n  besproehen warden. Beziiglich der sonst noch hS.ufig vor- 
handenen Geffihlsanemalien (Ausfall yon Gefiihlen, Negativismus) und anderer 
begleitender St~irungen wird auf die ausf/ihrliehe ger(iffentlichung verwiesen. 

Die Denkst~irungen akinetiseher Kranker, die als Denkhemmung, Stupor, 
in schwereren FS~llen als Ausfall an Gedanl~enth~tigl~eit besohrieben worden 
sind, seheinen dem u in einem engen Zusammenhange mit der 
BewegmagsstSrung zu stehen. Sic wurden bisher als selbststgndig% der Be- 
wegungsst/irung eoordinirte StSrungen aufgefasst: Z iehen f[ihrt sic auf 
eine Verlangsamung der Assoeiationen, die bis zu vGlligem Ausfall derselben 
gehen kiinn% zuriiek; Sommer betraehtete die Verlangsamung der Denk- 
vorgiinge in einem derartigen Falle als Folge des Festhaltens eines einmal 
erregten Zustandes ohne associative Weiterbildung. 

Der Sommer'sehen Theorie gegeniiber hat Z i e h e n ' s  Auffassung den 
Vorzug~ dass sie den Hauptwerth auf die Ausfallserseheinung, eben die Ver- 
1angsamung und den lViangel der assoeiativen Weiterbildung legt; das Fest. 
halten einmal erregter Zustiind% die Neigung zur Perseveration einzelner 
psychischer Vorg~inge muss wohl als die Folge der Austallserscheinungen be- 
t rachtet werden (vergl. He i lb ronne r~s  und L i e p m a n n ' s  Ausf(ihrungen 
fiber Haftenbleiben und Perseveration). 

Die Zieh en'sche Annahme yon tier Verlangsamung tier Assooiationen 
~ibertr~igt aber ohne Weiteres die Verlangsamung in den motorisch-sprachliehen 
Reactionen der Kranl~en - -  die allein der Beobaehtung zug~inglieh ist - -  auf 
den der Aueinanderreihung tier einzelnenVorstetlungen entsprechenden Gehirn- 
vorgang. Dis Berechtigung dieser Uebertragung bleibt unbewiesen. Allgemein 
erscheint es gegeniiber der Complieirtheit der psychischen u als eine 
reeht primitive Auffassung, Denl~stiirungen einfaeh bald auf eine Besehleu- 
nigung, bald auf eine Yerlangsamung der sogenannten Assoeiationen zur(iolr- 
zufiihren. Ferner giebt es im Bereiche der girnpathoiogie keine Analogie fiir 
eine GehirnstSrung, dis nichts waiter verursaehen wiirde als nur die Verlang- 
samung bestimmter Erregungsabl~iufe. 

Endlieh ist es unzweekmgssig~ die DenksttSrung der Akinetischen als eine 
associative StiSrang zu bezeiehnen~ denn eine Stiirung' tier Associationen im 
engeren Sinn% eine Stiirung im Gebiete des Wisse~s, der erworbenen Kennt- 
nisse braueht bei diesen Kranl~en niel~t vorzuliegen. Die DenkstiJrung zeigt 
sieh im Allgemeinen aueh bei den im engeren Sinne assoeiativen, r e p r o d u e -  
t.iven psyehischen Leistungen in geringerem Grade a]s bei neu zu bildenden i 
p r o d u e t i v e n  Denkleistungen. Dies deutet schcn darauf hin~ class bei diesen 
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Krankhcitszusti~nden ein Factor der psyehisohen Vorggnge gestSrt sein muss, 
der ausserhalb des nach Reproductionsregeln ablaufenden Aneinanderreihens 
der Vorstellungen steht. Start nun hier unsere Zufiucht zu einer den associa- 
riven Vorg~ngen iibergeordneten psychischen Kraft (Apperception~ Aufmerk- 
samkeit) zu nehmen~ weisen wit auf den auffgolligen P a r a l l e l i s m u s  hin, der 
bei den in Rede stehenden Kranken zwischen  D e n k l e i s t u n g  und Beweg-  
l i c h k e i t  besteht; besonders wichtig ist bier dasYerhalten der E ins t e l l ungs=  
bewegungen  (Hinsehen, HinhSren. Zugreife% mimische Innervationen~ Ein- 
stellungen des ganzen KSrpers) und zwar sowohl dasder Einstellungen auf 
~ussere Wahrnehmungen~ als auch dasYerhalten der den innerlich vorgestellten 
Gegenst~inden entsprechenden Einstellungsbewegungen. 

Sind diese Einstellungsbewegungen hochgradig und vor Allem umfiing- 
tieh mitgestSrt, so sind auch die Denkleistungen mangelhaft; gelingt es~ die 
Kranken zur Einstellung auf die ihnen gebotenen Reize zu bringen oder erfolgen 
einmal spontan die Einstellungsbewegungen~ so kommt aueh das Denken in 
Gang - -  allerdings oft nur fiir eine ]~urze Weile~ nach der es mit dem Er- 
lahmen der Eiustellung selbst auch wieder erliseht. 

Es ist verst~indlich, dass durch den Ausfall bezw. die Mangelhaftigkei~ 
der Einstellungsbewegungeu das klare Erfassen einer Sinneswahrnehmung 
bezw. einer Vorstellung in allen ihren Einzelheiten Schaden leiden wird~ dass 
dutch die StSrungen der ,~Motitit~it der Aufmerksaml~eit <' der :~Gegenstand der 
Aufmerksamkeit ~ benachtheiligt wird. Diese - -  psychomotorisch bedingte - -  
StSrung im Wahrnehmen und Vorstellen muss welter das Merken yon 
Wahrnehmungen und Vorstellungen sch~idigen; dem entspricht, dass die betr. 
Kranken oft lgerkstSrungen zeigen. Ferner ist die ldare Auffassung gebotener 
Reize, z.B. die Erfassung einer dem Kranken gestellten Aufgabe fiir den 
u einer Denkleistung wichtiger, wenn eine gedankenliche Neubildung, 
eine productive Leistung gefordert wird, als wenn nut ein ged~chtnissm~ssig 
ablaufender~ rein reproductiver Process zu Stande kommen sell. Die in den 
productiven Leistungen mehr bervortretende StSrung wird also durch die vor- 
getragene Auffassung ebenfalls verstiindlich. Endlich l~sst sich die Neigung 
zur perseveratorisehen Wiederkehr einzelner u so erklg.ren~ dass bei 
der ausserordentlicheu Verarmung an psychisehen Vorgg~ngen die einmal zu 
Stande gekommenen Leistungen eine gewisse Ueberwerthigkeit erhalten und 
eher als andere ausgelSst werden. 

gortragender h~It es also for wahrseheinlieh~ dass die charakteristisehe 
DenkstSrung bei psychomotorischer Akinese eine Auswirkung der psyehomoto= 
rischen 8tSrung darstellt, die im Wesentliehen dutch die StSrung tier Ein- 
stellungsbewegungen vermittelt wird. 

Discuss ion .  

Herr Liepmann-Pankow: Die Betraehtung der Wirkungen psycho- 
motorischer StSrungen auf dieu ist nothwendigund dankens- 
werth. 

Die eonsecutiv aus den BewegungsstSrungen hervorgehenden Denk- 
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stSrungen dfirften wohl aber nur eine Componente der DenkstSrungen~ der 
sog. Eatatoniker sein. Herdkranke~ welehe partiellen Verlust oder Dissociation 
des grossen Complexes der Bewegungsvorstellungen zeigen~ bieten doeh yon 
den VorstellungsstSrungen der Katatoniker reeht versehiedene StSrungen der 
Vorstellungsproeesse. 

Herr Moeli warnt vor einer Verallgemeinerung der Theorie des Vor- 
tragenden und bezweifelt~ dass dem yon ibm eonstruirten Zusammenhang eine 
causale Bedeutung zukomme. 

Herr D 5111~ e n - Leipzig anerkennt die Betraehtung des Vortragenden als 
interessant und nothwendig, wendet sieh aber gegen die MSglichkeit die Denk- 
stSrungen in ihrer TotalitS.t aus motorisehen StSrungen abzuleiten. Es wiirde 
verfehlt sein, in dem motorisehen Elemente mehr zu erblicken~ als eine und 
siehernicht diewiehtigsteComponente~ die in denErseheinungscomplex derDenk- 
stSrungen eingreift. Die Untersuchen diirften versehieden ausfallen~ je nachdem 
die Katatoniker dem motorisehen~ optisehen oder aeustischen Typus angehSren. 

Jedenfalls sei ein weitgehender Parallelismus zwischen Bewegungs- 
stbrungen einerseits und DenkstSrungen andererseits zu Gonstatiren; er habe 
F~lle beobaehtr we in sehr beweisender Art einer umsehriebenen Bewegungs- 
stSrung entsprechende, ebenso nmschriebene DenkstSrungen parallel gingen. 

Herr _Neisser-Bunzlau glaubt~ dass der Antheil~ welchen - -  ganz all- 
gemein gesproehen - -  die BewegungsvorgS~nge am Denken haben und ebenso 
die Weiterwirlmng psyGhomotorischer Anfiille und StSrungen noch vielfach 
untersGhS~tzt wird, obsehon eigentlieh die Thatsaehe~ dass man die apractischen 
StSrungen friiher yon den agnostisehen iiberhaupt night trennen konnt% in 
dieser tlinsieht genug besagt. Dass speeiell bei den katatonisehen Krar.kheits- 
erseheinungen nicht nur ein Nebeneinander~ sondern eine speeifisehe Bedingt- 
heir der motorisehen und der anderweitigen psyehischen Symptome start hat~ 
mSehte er nach wie vor f~r unabweisbar halten. Ob nnd in wie weit abel die 
~:orgetragene Theorie angesichts der Thatsache des h~iufigen Weehsels ver- 
schiedenartiger Zustandsbilder und des verschiedenartigen Bewegungsverhaltens 
im Rahmen desselben I(rankheitsproeesses leistungsfiihig ist, das bed/irfe wohl 
noeh sehr eingehender Nachpriifung. 

S e h l u s s w o r t :  Auf die Bemerkungen yon Herrn Prof. L i e p m a n n  
mSehte iGh erwidern~ dass die eharakteristisehe Denkhemmung der Akinetisehen 
nicht dig einzige Form yon Denkst6rnng ist~ die neben Symptomen von psyeho- 
motoriseher Akinese beobaehtet wird. \Venn etwa ein Kranker DenkstSrungGn 
in Folge yon Demenz (Ausfatl an Kenntnissen) zeigt~ oder DenkstSrungen auf- 
weist g~hnlieh den bei Deliranten beobachteten~ so haben solche DenkstSrungen 
niehts mit der psychomotorischen StSrung zu thun. Ebenso verhglt es sich mit 
tier Denkverlangsamung der l~Ielaneholie, die aueh andere Ursaehen hat. Es 
ist ferner ganz die Meinung des Vortragenden, dass versGhiGdene Bewegungs- 
stSrungen sich aueh in versehiedener Weise in den psychisehen Leistungen 
stSrend bemerkbar maehen werden: der durch apraktische StSrungen bewirkte 
umsehriebene psyehisehe Ausfall~ den tlerr Prof. L i e p m a n n  gesehildert hat~ 
ist etwas anderes als die psyehomotorisch bedingte DenkstSrung akinetisGher 
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Kranker. Der letzteren St5rung steht dagegen der soheinbare ~motorisehe B15d- 
sinn" n~her~ den H a r t m a n n  bei Kranken mit Pseudobulb~rparalyse beschrieb. 

Horrn Dr. DSl lken  giebt u zu~ dass mSglicherweise der Ein- 
fluss yon BewegungsstSrungen auf das Denken bei Menschen ~'om sog. mo- 
torisehen Typus grSsser ist als bei anders veranlagten Individuen. 

I I .  S i t zung  Nachmi t t ag  1 Uhr.  

Vor Eintritt in die Tagesordnung theilt Herr F l ' i es -H~l le  mit~ dass die 
Priifung der Reohnungsbiieher durch ihn und Herrn S i e f e r t  erfolgt and die 
Rechnung richtig befunden worden sei. 

Ats Versammlungsort fiir das ngchste Jahr wird J e n a  bestimmt. Herr 
B i n s w a n g e r  wird zam Geseh~ftsfiihrer gewiihlt~ Herr BShmig-Dresden als 
Kassenfiihrer wiedergew~ihlt. Vor Fortsetzung der Tagesordnung werden zwei 
Demonstrationen yon t terrnAnton-Hallo und 1-Ierrn F r i e s -Ha l l e  eingeschoben. 

6.Herr Anton-Hal le :  Ueber  B e h a n d t u n g  e i n z e l n e r  G e h i r n k r a n k -  
h e i t e n v e r m i t t e l s  des B a l k e n s t i c h e s .  

Es warden 3 Fiille vorgeffihrt: welehe durch Prof. v. B r a m a n n  mittels 
dieser l~Iethode operirt warden. 

Zwei davon zeigten vor der Operation die Symptome yon T u m o r e n  an 
der  Bas i s  mi t  I l y d r o c e p h a l u s  and mit K l e i n h i r n s y m p t o m e n .  Der 
dritte Fall betraf einen I l y d r o c e p h a l u s  seit frfiher Kindheit mit gleichzeitigen 
I(leinhirnsymptomen ( A g e n e s i e  des K l e i n h i r n s ) .  

Die Operationsmethode wird vom Vortragenden zungehst kurz geschildert: 
Um die gestSrte Communication des Liquor ventrieuli mit dem gesammten Sub- 
duralraum mSglieh zu machen und einen Ausgleieh der 5rtlichen Druekvert~:~ilt- 
nisse anzubahnen~ erscheint es am aussichtsvollsten~ den Balken zu 5ffnen nnd 
zwar so zu 5ffnen~ dass dieser none Weg mSglichst dauernd erhalten bleibt. 
Es empfiehlt sich~ mit einer stumpfen Kanfile den Stieh und die Erweiterung 
des Stiohes vorzunehmen. Es wird dabei die Gefahr tier Verletzung einer 
Balkenarterie thunlichst vermieden. Es empflehlt sich im Allgemeinen den 
Stirnhirntheil zu wi~hlen and zwar die Querebene der pri~centralenFurehe: well 
diese schon hinter der Verdickung des Balkens im Genu eorporis callosi zu 
iiegen kommt~ andererseits noah nicht in die Mitte der motorischen Central- 
regionen fiillt; besonders aber~ well man bier mit Sicherheit in die Seiten- 
ventrikel gelangt und nicht wie bei derhinterenBalkenpanction riskirt~ zwischen 
die Ventrikel in die Vierhiigelregion zu gelangen. 

Es kann abet naeh Bedarf auch die parietale Region gew~ihlt werden. 
Dutch die Hohlkaniile erreicht man, dass das Iterausfliessen odor Heraus- 
sohiessen des Liquors ein sicheres Signal giebt~ dass der Balken nach dem 
Ventrikel zu durehtrennt ist. 

Behufs Ergffnung des ttirnsch~idels ist zur Schonung des Sinus longi- 
tudinalis seitlioh yon der Mittellinie anzubohren and zwar in dot l~egel am 
rechten Hirn. 

Als Querlinie wurde gewShnlich gew~ihlt die Stelle 1--2 cm hinter der 
Kranznaht. v. B ramann  hat bei diesen Operationen entweder eine kleine 
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TrepanationsiSffnung angelegt oder aber mit d erFraise nach D oy e n ein gr/~sseres 
Bohrloch geseLzt. 

Naeh Spaltung der Dura (kleine Oeffnung) wird die gekr(immto Hohl- 
kaniile eingef/ihrt und nnter Schonung der Hirnsnbstanz an des 1VIantelkanto 
entlang der Hirnsiehel nach abw~irts geffihrt. Nach Durchstechung desBalkens 
wird die gesetzte 0effnung durch das stumpfe Instrument ein wenig erweitert. 
Beim Anbohren des Sch~idels geniigt locale Coeaininjeetion oh ne Narkose. 

Es steht zu erwarten, dass die stumpfe Oeffnung in Fiillen stgrl;eren 
Hirndrue&es t~inger bestehen hleibt verm6ge des \'VanddruoI~es in den Ventrikeln 
und durch die Str~imung der Pliissigkeit daselbst. 

3dit dieserOperation ist der Ventrikelfliissigkeit die Communication wieder- 
gegehen mit dem Subduralraum. mit dem gfickgratskanal bis zu den Nerven- 
soheiden; damit sind aueh viol grgssere Chanoen gesetzt fiir die Resorption 
dieser Fliissigkeit. 

DerVortragende macht auch geltend den Vor~heil, welcher damit erreicht 
werden ban G dass die n i ch t  r e so rb i rba ro  F l f i s s igke i t  aus einer  
KSrperhShle  in eine z w e i t e K 6 r p e r h S h l e  f iher f i ihr twird~ woselbst 
fiir die Resorption bessere Bedingungen gegeben sind. Er beruft sich daboi 
aueh auf die Anregungen dureh ProL Fr i tz  Krauss~ auf dessen Klinik dutch 
9r. v. B e r g m a n n  folgende Erfahrung mitgeteilt wurde: 

Derselbe hat bei einer Punetion des Herzheutels aueh den Complement~ir- 
raum der linleen Pleura eriiffnet~ wodurch ein Theil der Fliissigkeit im Herz- 
beutelraum sieh nach dem gesunden Pteararaum ergassen haG, wobei abet bei 
der anatomischen Integritgt der Pleurawand eine ungemein sehnelleAufsaugung 
des Fliissigkeitsergusses daselbst sich vollzog. 

Die bisher operirten P~ille sind 7 an der Zahl; sie wurden siimmtlich 
durch Prof. yon Bra m a nn  ausgef/ihrt. 

Davonbetrafen 3 hochgradige k ind l i che  H y d r o o e p h a l i ,  drei F~ilIe 
warenKranke mit den allgemeinen Symptomen des T u m o r  cerebril; in einem 
Falle mit P s e u d o e u m o r  I;onnte bei tier Trepanation die gieningitis serosa 
nachgewiesen werden. 

Es kann derzeit sehon folgendes Rgsum6 gegeben werden. 
Die Operationen werden leieht nnd ohne ersiehtliehe StSrungen vertragen, 

In den 4 Pgllen v0n Tumor und Pseudotumor hbrte der enorme I(opfsehmerz 
vom TaRe der Operation ab auf und ist auoh derzeit, nach 3--4 Monarch nicht 
wied ergekehrt. 

In 3 Fi~llen davon konnte eine Abschwetlung der Sehnervenpapille nach- 
gewiesen werden. 

Leider war einer der Patienten vorher bereits vollst~ndig erblindet; bei 
einem zweiten Kranken (wahrscheinlich Hypophysentumor) blieb eine Atrophic 
des Sehnerven weiterhin bestehen. Beim dritten Faile hat wenigstens die Pro- 
gression der Sehstiirung aufgehi~rt. 

Was die Fiille yon H y d r o c e p h a l u s  betriffs~ so wnrde ein 10jghriger 
Knabe mit Hydrocephalus ganz auffallig beweglicher und ohne Zweifel geistig 
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regsamer. Ueber zwei relativgfinstige H y d r o e e p h a l i  bei $ ~ u g l i n g e n  
wird noch Prof. v. Bramann  beriohten. 

Obwohl die F~ill% welehe naeh dieser neuen Methode operirt wurde% 
durchaus schwere Erkrankungen des Gehirns betrafen~ l~sst sich derzeit sehon 
aussagen~ dass der Eingriff gut vertragen wird~ und dass er gegenfiber den 
enormon Beschwerden noeh da eine Hfilfe bringt~ we andere Behandlungsmittel 
Versagen. 

7. Herr Fries-~ietleben demonstrirt drei Seh~ideld~ioher~ welche eine sehr 
starke Knoehonwueherung an der Innenfl~che~ insbesondero am Stirnbein 
aufweise% wie sic in solchor Ausdehnung mindestens nioht h~ufig ange- 
troffen wird. 

Die beidon zuerst vorgcwiesenen (I und II) gehSrten Schwestern an 7 
welche beide im Beginn dos dritton Lebensjahrzehnts psychisoh erkrankten~ 
ein hohes Alter erreichten und hiebei einer erhebl[chen~ mit Atrophic des Go- 
hirns verknfipften VerblSdung anheimfielen. 

I)as in nature demonstrirte Sch~deldaeh I zeigt Knoehenanbildunge% 
Welche bald mehr fl~ohenhaft, bald in gobirgigen Erhebungen besonders dem 
Stirnbein angeh5ren und vorn~ nahe der ~iittellini% dem Knoehen eine Dieke 
bis zu 2 cm verleihe% iedoch auch auf die Seh~delbasis (vordere und mittlere 
Sch~delgrube)~ deren Photographie vorliegt~ fibergreifen. Die Abstufungen der 
u l~sst in fibersiehtlieher Art des gleiehfalls vorgelegte ]~Sntgenbild 
erl~ennen~ auf welchem sioh da und dort in den Osteophyten auoh eine yon 
den ursprfinglichen Knoehen versehiedene Struetur bemerklieh macht. Im Be- 
reich der Knochenwueherungen bestanden feste Verwaehsungen mit der Dura 
mater. 

Sch~ideldach II~ yon dem nur die photographischeWiedergabe vorhanden, 
bietet ~ihnliahe Erhebungen auf der Innenfl~che des Os frontale dar. 

Erw~ihnt wurd% dass eine dritte Schwester, die gleiehfalls frfih erkrankt 
und fiber 70 Jahre alt in der Anstalt Nietleben starb~ ouch eine erhebliche 
u des SchSdels~ aber nurin diffuser Art~ aufwies. 

An einem weiteren Scb~del (II[) findet sich das Stirnbein ~hnlich wie 
boi I~ abet in m~ssigerem Grade~ ver~indert. Hierzu fehlt die Vorgeschicht% 
da bislang nieht ermittelt werden konnt% weleher Person des sGhon sehr alte 
pr~parat angehSrte. Auch yon ihm wurde das Ergebniss der RSntgendursh- 
strahlung in photographischer Wiedergabe vorgelegt. 

Nicht nur bei diesen Sch~deln, sondern auch sonst bei diffuser Ver- 
diekung~ ist dem VortrageQden aufgefallen~ dass sehr h~ufig vorwiegeud das 
Stirnbein betheiligt ist. 

Einen sicheren Grund hierffir aufzufinden~ ist ihm nieht gelungen. In 
erster Linie kSnnte man an besondere Verh~iltnisse der Blutversorgung denken, 
doch sind solche nicht aufzuzeigen. Immerhin hat das Stirnbein vor den an- 
deren Dockknochen des Sch~dels einige Besonderheiten; beim Neugeborenen 
bositzt es allein eine ausgebildete diploische (Breschet~sehe) ~/ene und die 
$tirnnaht pflegt die erste zu sein~ welche verknSohert. 

Nicht unmSglieh w~ire es~ dass in den hier besprochenen F~illen aueh die 
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A%rophie des Gehirns eine Rolle spielt, wie z. B. K r a e p e l i n  der Meinung ist~ 
dass die bei den Paralytisohen ,,in welt vorgesehrittenen Fallen reoht hiiufige 
allgemeine Verdickung der kn5chernen Hfille mit Wahrscheinliohkeit als Aus- 
gleichserscheinung gegeniiber der Druckabnahme des schrumpfenden @ehirns 
aufzufassen ~: sei. 

EineSgitze k5nnte dieseAuffassung finden in derbei Idioten anzutreffenden 
Wachsthumshypertrophie an derSohMelbasis~ namentlieh dann, wenn bei halb- 
seitigem Zurfickbleiben der Gehirnentwieklung a uf der gleichen SeJte Hyper- 
ostose der Schgdelbasis besteht. 

8. Herr Sch t i t z - Jena :  B e i t r S g e  zur  p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  
der N e u r o f i b r i l l e n .  

Untersneht wurden vier Fiille yon Dementia praecox mit ausgesprochen 
katatonischen Symptomen~ 1 Fall yon progressiver Paralys% 1 Fall yon seniler 
Demenz~ 1 Fall yon Idiotie, 1 normales Gehirn und schliesslich noeh 2 weitere 
normale Gehirne, yon denen das eine 11 Stunden~ das zwsite 36 Stunden post 
mortem in 10prec. Formalin eingelegt wurde. 

Gef~rbt wurden s~immtliehe Prgparate nach der Methode von B ie l -  
s chowsky .  

Die Ver~nderungen waren in alien untersuchten Fgllen mit Ausnahme des 
normalen ungef~ihr die gleichen. Sie unterschieden sich von einander nur 
dureh den Grad der Veriinderungen. Am ausgesprochensten waren sie bei 
der Paralyse. 

Die Ganglienzellen befanden sioh im degenerativen Zerfall begriffen und 
hatte ihre normale Anordnnng zu einander ver!oren. Die Forts~tze fehlten zum 
Theil odor ganz. Die gerne lagen nieht mehr in der ~Iitt% waren dnnkler ge- 
fS~rbt als normal, das umgebende Protoplasma war glasig getrfibt und zeigte 
Vacuolen. Die Fibrillen imZellleibwaren gesehwollen~ verklumpt und sohliess- 
lioh in KSrnehenreihen zerfallen; letzteres traf ffir die Zellen in hSherem Grade 
zu als far die Fortsatze. In vorgesehritteneren F~llen fand man nur noeh 
sehwarz gefiirbte Massen~ die unsehwer als Zellreste zu erkennen waren. 
Schliesslieh land man nut noch unregelm~issige KSrner und ScholIen an Stelle 
tier fehlenden Ganglienzellen. 

AMass zn den Untersuehungen hatte die Frage gegeben~ ob die bei der 
Katatonie hgufig zu beobaehtenden Haltung's- undBewegungssstereotypien durch 
anatomische Veriinderungen innerhalb der Ganglienzellen in der motorischen 
Region bedingt sein kSnnten. 

Die Untersuchungen haben ergeben, dass letzteres nicht der Fall ist, 
sondern dass die gleiehen Vergnderungen an den Ganglienzellen bei einer Reihe 
yon Xrankheitsproeessen des Gehirns vorkommen, welehe zn degenerativen 
Ver~inderungen fiihren und dass sieh die Veriinderungen an den Zellen bei der 
Katatonie yon denen boi der senilen Demenz~ Idioti% ParMyse nur dadurch 
~nterscheiden~ dass sie nieht wie hier die hSehsten Grade tier Degenelation 
erreicht haben. 

Jedenfalls bilden sie bei derKatatonie nieht die Ursaehe ffir die bei dieser 
Krankhei~ vorkommenden Haltungs- nnd Bewegungsstereotypien. 
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An zwei der normalen Gehirne wurden postmortale Veriinderungen an 
den Ganglienzellen und Neurofibrillen studirt, um diese mit Sieherheit be ide r  
Untersuchung ausschliessen zu kSnnen. (Weitere Untersuehungen folgen, die 
Arboit erscheint ausffihrlich im Archly ffir Psyohiatrie.) 

D i sous s ion .  

Herr DSl lken-Leipzig  hat K5rnerreihen ouch in normalen Gehirnen an 
Stelle der Neurofibrillen gesehen, mahnt in Folge dessen zur Vorsieht be ider  
Beurtheilung der Bilder, giebt aber an~ class er nut naeh C a j a l  gef~rbt hobo. 

Herr Sehi i tz  h~lt demgegeniiber daran fest~ dass in normalen Fgllen 
KSrnerreihen an Stolle der Fibrillen nieht gefunden werdon, dass diese also 
Zeiehen eines degenerativen Processes sind. Er glaubt, dass zm: Beurtheilung 

dieser Frage vet allen Dingen ein vollkommenes Beherrschen tier Impr~ig- 
nirangsmethode nSthig ist und dass die l~'[ethode naeh B i e l s e h o w s k y  ge- 
eigneter ist, als die Methode yon Caja l .  

9. Her rP fe i f e r -Ha l l e :  Ueber  die  t r a u m a t i s e h e  D e g e n e r a t i o n  
nnd  R e g e n e r a t i o n  d e s m e n s c h l i e h e n G e h i r n s .  

Verfasser hat eine I~eihe yon PunctionseanS~len naoh Hirnpunctionen, 
welche in versehiedenen Zeitrgumen ante exitum - -  yon 5 Tagen bis zu 
101/2 Monaten - -  zum Zweeke der Diagnose yon Hirntumoren ausgef~hrt waren, 
beziiglieh der dabei sieh abspielenden degenerativen und regenerativen Er- 
seheinungen untersueht. 

In der Umgebung friseher Panctionsean~ile waren niemals entz/indliche 
Erseheinungen vorhanden. Die Vernarbung erfolgte dureh reine Bindegowebs- 
neubildung ohne Betheiligang der Gila. 

_An Markseheidenpriiparaten waren in unmittelbarer Umgobung dor 5 Tage 
alton PunotionseanS~le degenerative Erscheinungen naehweisbar. ]nnerhalb der 
Narben fanden sioh his zum 57. Tage keine neugebildeten Markfasern, dagegen 
waren solehe in den 101/2 Monaten alton Narben sehr deulioh zu sehen. 

Bei AohseneyiinderfKrbung naeh der B ie l sohowsky ' sohen  Methode 
zeigten sieh in unmittelbarer Umgebung der 5 Tage alton PUnetionsean~le 
vorwiegend degenerative Erseheinungen, wie Verdiekung und Quellung der 
Aohsenoylinder, Bildung yon gosenkranzformon und freien Kugeln, sowie 
Fragmentationen der Axone. Innerhalb der Narben waren zweifellose I~ege- 
nerationserseheinungen yon Aehsenoylindern fesi, zustellen, und zwar war an 
den Narben yon 19 Tagen his zu 101/2 Monaten ein stetiger Fortsehritt in tier 
Entwieklung tier Aohseneylinder sowohl beziiglich tier Zahl der neugebildeten 
P~iserehen als tier Mengo eharakteristisoher l~egenerationsbildungen an den- 
selben zu r Besondors ausgesproehen war dies an der 101/2 Monate 
alton Narb% die allenthalben yon feinen, nakten Achseneylindern durehzogen 
war~ welcho eine Nenge charakteristiseher Bildungen aufwiesen: wie End- 
knosp0n yon versehiedener Gestalt 7 Ring- und KnS~uelformen 7 sowie zahlreiehe 
Yerzwoigungen. 

E s  handelt sieh bier also um geaau dieSelben Erseheinungen: wie sie 
yon Oaja l  auf experimenteltem Wege am Gehirn yon jungen Thieren etwa 
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~--1~ Tage nach der u beobachtet and als nnbedingt siehere Zeiohen 
einer Regeneration aufgefasst wurden. Dass es sich bei den Nervenfasern 
innerhalb der neugebildeten Narben nieht nm persistirend% sondern um rege- 
nerirte Fasern handelt, dafiir spricht~ I. die Art der Verletzung, di% wie die 
frischen F~ille zeigen, einen rShrenfSrmigen Canal darstei1 b d e r  in seinem 
Innern nur Deicritus und Blur enthiilt~ 2. die Art der Narbe, die rein binde- 
gewebiger Natur is~ 3. des Verhalten tier Axone innerhalb der Narb% deren 
Entwiokhng mit dem AIter der Narbe zunimmt und die reichliche charakte- 
ristisehe gegenerationserseheinungen aufweisen. 

Das Zustandekommen der Regeneration der Achseneylinder im Central- 
nervensystem ist mit der Auffassung der Polygenisten unvereinbar~ well die 
Nervenfasern des Gehirns und giickenmarks der Sehwann 'sehen Zellen und 
der Sehwann 'sehen Scheiden entbehren. Aueh fanden sich innerhalb der 
Narben keinerlei Erscheinungen~ die an Zeilb~inder erinnerten. Dagegen 
konnten Achseneylinder direct yon der Umgebnn~ her in die Narbe hinein 
verfolgt werden. 

Eine Regeneration der Aehseneylinder des Gehirns erwaohsener Men- 
schen im anatomisehen Sinne ist damit erwiesen. Dass sieh die Aehsen- 
cylinder bei der 101/2 Monate alton Narbe zum Theil mit l~larkscheiden um- 
kleideten~ sprioht f/it die Wahrscheinlichkeit einer Regeneration aueh in fune- 
tioneller Beziehung. 

(Autoreferak Die Arbeit erseheit ausffihrli~.h im Journal ffir Psyehologie 
and Neurologie.) 

10. Herr v. Niessl-Leipzig: L i n s e n k e r n u n d S p r a e h s t S r u n g .  

Eiue 52j~hrige Patientin erleidet 2 Schlaganfiille. Sie ist reehtsseitig 
gelghmt und bietet eine eigenartige SpraehstSrung dar. ~,rersueht sie spontan 
zu sprechen~ so ist sie ganz unverstiindlieh; ,Vater sprieht sie als ,Nwiater" 7 
,13 ~ ale ,tazon", 99 riehtig~ ,100" als ,,undert a naeh. Den Sinn yon Vor- 
gesehriebenem effasst sie riehtig, liest die Aufforderung ,Hand hoeh heben" 
,Nettend and Achaliseh a lout ab. Sie versteht fas~ alle zu ihr gesproc!lenen 
Befehle und f[ihrt sie aus. Sie finder ffir vorgezeigte Gegenst~nde nicht die 
entspreehenden Bezeiehnungen. Sic bildet dann ganz neu% absonderliche 
Worte: so nennt sie ein ,Biirstchen" ,Schostameter~q Patientin stirbt an einer 
Pneumoni% naehdem sieh die Spontanspraehe ein wenig~ das Naehspreehen 
erheblich gebessert. 

An der Aussenfl~iche des Gehirns war his auf eine auffallende Atrophie 
des Stirnhirns nichts Pathologisohes zu bemerken. Ein Frontalschnitt dutch 
die Gegend der hinteren Centralwindung lgsst eine umfangreiche Erweichungs- 
cyste in tier oberon Hglffe der hinteren Centralwindung erkennen, welehe sieh~ 
dutch eine BrOoke yon Balkenb/indeln getrennt~ alas Putamen des Linsenkerns 
vollkommen verniehtend~ his zum Uebergang der Insel in den Sehl~ifelappen 
fortsetzte. An einer Reihe in gleieher R iehtung gef/ihrter Sehnitte, welche 
dureh die vordere Centralwindung und den Stirnlappen geffihrt waren~ erwies 
sieh des obere Mark der vorderen Centralwindung gleiehfalls erweioht und 
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dieselbe Erweichung hghlte das gesammte Mark des Stirnhirns his auf wenige 
geste aus. 

Wie ist nun die aphasische StSrung dureh die Herderkrankung zu deuten? 
Steht etwa der Linsenkorn~ der ja auoh in seinen vorderen Theilen in grossem 
Umfang malaeisch war, in irgend welehem causalen Connex? Vortr. muss dies 
verneine% d a d e r  Herd an den demonstrirten Weigertpr~paraten eine AnzaM 
fiir Spraehfunetion wiehtiger Balken gleichzeitig unterbrochen hat. flier kommen 
in Betraeht die Associationsfasern zwischen der HSrsphiire und dem Fuss der 
dritten Stirnwindung, die in der Capsule externa und extreme verlaufen~ die 
Balkenfasern, welche einen Sehliifelappen mit den anderen verbinden und end- 
lieh jene Bfindel der Fussschleif% welche durch die obere gussere Kante des 
Linsenkernes und auch oft etwas tiefer in die innere Kapsel ziehen. Die Fuss- 
schleife haben wir aber allen Grund als motorisehe Spr~chbahn anzusehen. 

Wir diirfen einen Fall niemals aus seiner anatomisehen L~sion allein er- 
klgren~ sondern die gesammte, bisher gesammelte Casuistik muss mit Ein- 
sehluss der vorliegenden Beobachtung den pathologischen Nechanismus auf- 
kl~iren. Mangelhafte Lautbildung~ unverstgndliche Sprache, leiehteres Naeh- 
spreehen als die Spontansprach% amnestisehe Aphasic sind Charakteristiea 
einer lunge wg~hrenden motorischen Aphasic und treten each dann in Erschei- 
nung~ wenn die gauze linke motorisehe Sprachregion verniehtet ist. Diese 
Symptome miissen daher dutch des vieariirende Eintreten der correspondiren- 
den Gehirnpartie der re&ten IIemisphiire bedingt sein. Nun fanden wit aber 
ausgesproehen senserisch-aphasisehe Symptome wie die paraphasischen Wert- 
bildungen. Diese sind aus der Unterbreehung der beiden HSrsph~ren zu or- 
kitten, indem die reehte ungeiibte Wortklangsph~ire des rechte motoris&e 
Sprachcentrum innervirt hat. Unser Fall lehrt, dass sich eine aphasische 
StSrung bei Erkrankung des linker Linsenkerns sehr wahl erklS~ren l~isst, ohne 
den Linsenkern selbst als ein sprachtiches Coardinationscentrum ev. im Sinne 
eines Articulationsorganes anzuerkennen (P i e r r e M ar i e). 

Discuss ion .  

11. Herr Liepmann-Pankow bringt im Anschluss an den Vortrag ~-on 
N ie s sl v. Me yen d off eine Demonstration mit folgender Bemerkung. 

In dem Punkte stimme ich dem Vortragenden vollkommen bei~ dass der 
L in senkc rn  selbst nichts mit tier Aphasic zu thun hat. tnnerhalb tier ,,Un- 
senkernzone:'~ einem aus den heterogensten Eiementen bestehenden Gebiet, 
miissen wir einen grossen Unterschied maehen zwisehen tier medialen grSsseren 
Partie~ welehe Putamen; Glob. pall., inhere Kapsel und N. caudat, umfasst 
und dem lateralen kleinerenAbsehnitt. Horde im ersteren Theil machen fiir sieh 
keine aphasischen StSrungen. Iterde dagegen in dem kleineren lateralen Theit 
tier Linsenkernzone (Inselrinde, Caps. extr.~ Claustrum~ Caps. externa), welche 
weiter nichts sind, als die wohlbekannten ~Ins elh er d e" der ~ilteren Autoren 
--des  IIauptcontingent der van Marie in's Fetal gefiihrten ,~negativen ~ PNle - -  
maehen~ wie lgngst bekannt ist~ aphasisehe StSrung'en~ die unter UmstS~nden 
der motorisehen Aphasien nahestehen. 
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Schon Moyner that te  d e r l n s e l  eine ontscheidendeBedoutung ffir die 
Spracho boigemessen, Boyer  hatto 1873 dar/iber ausftihrlich geschrieben, 
Bas t i an  lehrt !897~ gostiitzt auf 30 Fglle aus dor Literatur: dass lnselherdo 
,,typische Aphasic" machon. 

Wernicko hatte sotbst in seiner g l te ren  Aufstellung der ,,Loitungs- 
aphasic" den Inselherden eine sich hauptsiichlich in ExpressivstSrungen geltend 
machendo, also der motorischen Aphasic nahostehende Wirkung zugeschrie- 
ben~ und spgtor 1905, als or die ,Leitungsaphasie ~ selbst, als thatsgchlieh 
nicht fundirt~ preisgab~ den Inselherden, eine yon ~allen maassgebenden 
Autoren anerkannte r doch nicht ngher prgcisirte Bedoutnng ffir die Spraeh- 
function beigemessen. 

Ich glaube aus meinen Erfahrungen beziiglich der Insolherde folgende 
Lehre ziohen zu diirfen: Inselherd und lnselherd ist Zweierlei. Zerst5rt der 
Herd nur Caps. externa, Claustrun~ und Caps. oxtrema~ so werden damit wesent- 
iiche Verbindungon zwisehon Temporal- und Frontalgebiet der Sprache unter- 
brochen, oin Umstand~ dor fttr uns, die wir der golle tier aeustischen Wort- 
erinnerungen ffir das Sprechen eine grSssere Bedeutung zumessen~ als es 
Worn i eli e that, begreiflieh maeht~ dass dann sehon StSrungen des Ausdruckes 
versehiedener St~rke (Faraphasie) mit im Allgemeinen besserem Nachspreehen 
als Spontansprechen auftreten. 

Jedoch kommt es dann wohl kaum zu vollkommener odor anniihernd 
vSlliger motorisehor Aphasic. 

Sehr hgufig senden nun aber diese Inselherde einen Ausl~infer naeh 
oben in das Mark der 3. Stirnwindung, des 0perenl. front, und tlolandi einer- 
seits, der auf Horizontalsehnitten leichter ontgehen kann ale auf Frontal- 
schnitten und oinen nach nnten und hinten, tier manchmal fief in das Mark 
tier ersten Schl~fenwindung nnd Querwindung' reieht, andrerseits. 

Dot husl~iufer nach oben unterbricht in 3 meiner FS~lle die Projections- 
faserung zur inneren I(apsel~ den Fast. arcnat, Balkenfasorn~ Vorbindungon 
yon P azum Operoul. Rolandi. 

])ass bet diesen Mitverletzungen so wesentlicher Fasern viol schwerere his 
zur vollkommen motorisehenAiohasie gehende StSrungen auftreten werden~ nnd 
dass ebenso der naeh unten gehendo Ausl~iuNr Functionen dos temporalen 
Worteentrums mehr odor minder ausschalten werden~ liegt nahe. In der That 
zeigt nun ein Fall yon mir~ ~'o nur die hinteren zwei Drittel des linken Linsen- 
kerns zerstSrt sind 7 gar  keine Spraehstbrnng~ ein Fall~ in dem der Herd sich 
ziemlich auf die Gegend zwisehen Inselrinde und Linsenkern beschrS~nkt~ 
leichtere StSrnngen (einzelne Paraphasien), w~hrend 2P~lle mit den erwiihnten 
Auslgufern 5.hnliehe Bilder boten~ wie der Fall des Herrn u grob 
gosagt~ mi~telschwore motorisehe Aphasic mit besserem Nachsprechen als 
Spontansprechen. 

Ein 4. Fall, in dem tier untere Ausl~iufer des Inselhordes besonders tier 
geht und viol wetter naeh hinten reieht 7 als in dem Fall des Herrn Vortragen= 
den~ bet sogar totale W o r t s t u m m h e i t  und W o r t t a n b h e i t .  Warum in 
diesem Fall die reehte ltemisph~ire die Worttaubheit nicht ausgeglichen hat. 

Archly  f. Psychlat r le ,  Bd, 4.5. l te f t  2. ~ .  
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muss often bleiben. Obgleich natgrlich bei jeder aphasischen St6rung ausser 
der Ausdehnung des gerdes noeh andere Umstgnde, besonders die individuell 
~r~riironde Mitarbeit der reohten Hemisphiire in Betracht l~iime, h~lte ich es fiir 
wahrseheinlieh~ dass diese nach oben und unten gehendenAusl~iufer der ~Insel- 
herde" wesentlieh das klinische Bild raitbestimraen. Keinesfalls Rirdert es, 
sumraa~:iseh yon Lg~sionen der riesigen ,~Linsenkernzone" zu sprechen, sondern 
man muss in jedem Fall den Antheil der unterbrochenen Associationsfaser- 
bfindel verschiedener Bedeutung~ tier Projections- and Komraissurenfaserung 
in RfiGksieht ziehen. 

Herr S toe l t zne r  erinnert daran~ dass sine gewisse Paraphasie~ die 
stammelnde Art des Sprechens~ irn frCihen Kindesalter so lunge physiologiseh 
ist~ his die Kinder nine hinreichende Uebung ira Spreehen erworben haben;. 
ibm scheint diese Tatsaehe mit der Deutung~ die Herr v. N. der Paraphasie in 
seiners Fslic gieb 4 gag iibereinzustimmen. 

tterr Anion  ffihrte benfalls F/ille an~ die gegen nine Bedeutnng des 
Linsenkerns ftir die Spraelfunetion spreehen. 

Herr v. Niessh  Es ist merkwiirdig aber dutch vielfache Befunde zur 
Thatsache erhoben~ dass ganz identisch situirte Herde ganz versehiedene Syra- 
ptoraencomplexe hervorrufen kSnnen. Dies zeigt eelatant die Vergleiehung der 
yon Prof. L iepraann  demonstrirten Prs mit den meinigen. Es ist ferner 
bemerkenswert~ dass in dem yon GeL Ruth Anion  eigirten F~illen doppel- 
seitige Zerstgrung des Putamen l~eine pseudobulb~re Symptome erzeugt hat. 
Zwei P~ille yon doppelseitiger Zerstbrung des Putamen ohne Liision der inneren 
Kapsel sind beobaehtet worden yon I~oss and Ra ymond  and d~Artaud.  
Die grebe Untersuehungsmethodik 15~sst noeh die vorgegebene Intactheit der 
inneren Kapsel fragwiirdig erscheinen. 

12. Herr Win~erni tz-Halle:  Uoger V e r o n a l n a t r i u m  und den 
S a u e r s t o f f v e r b r a u e h ,  sowie die E r r e g b a r k e i t  des A themeen t ru r a s  
im na t f i r l i chen  und k i ins t l iehen Sehlaf.  

W. beriehtet fiber weitere kliniseh-therapeutische Erfahrungen rait dem 
diaethylbarbitursauren Natriura~ das gleichzeitig nnter zwei verschiedenen 
Schutznaraen als ,Veronalnatrium ~ und ~Medinal" in den Handel kommt. Fiir 
die reetale Anwendung empfiehlt er Stuhlziipfchen~ die be~ der leiehten LSs- 
tichkeit des Veronalnatriuras ira allgeraeinen yon prorapterWirknng sind. Was 
die subeutane and intramuseul~re Anwendung betrifft~ so ist  dabei  die 
h y p n o t i s c h e  Wi rkung  e r s t a u n l i e h  ger ing.  1 g' V e r o n a l n a t r i u m  
wirkt  in j eder  Hins ieht  sehwg, eher ~ts Z/~g in tern .  Es wurde in 
10prec. LSsung zu 5--10 sere angewendet. Offenbar wird das Yeronalnatrium 
am Ort tier injection festgehalten and zwar kommt dafiir~ wie W. ausfiihrlicher 
begriindet, die Affinit~t des Veronals zu den lipoiden Substanzen im Unter- 
hautzeltgewebe und Muskelfettgewebe in Betraeht. Naeh W2s Ansieht ist 
:Veronalnatrium nicht das gesuehte subeutan anwendbare I-Iypnoticnra. 

Was die gespirationsversuehe betrifft~ die im Anschluss an die Beob- 
achtungen fiber Yeronal unternomraen wurden~ so hubert sin zu dem Ergebniss 
geffihrt, dass im Gegensatz zu frtiher begrfindeten Ansehauungen im nattir- 
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Kichon und kiinstlichen Schlaf die Erregbarkeit des Athemcentrums herabgesetzt 
ist. Die Versuohe sind: um den nagiflichen Bedingungen mSglichst zu eat- 
spreohe% Nachts ausgeffihrt worden. ,,Der natfirliehe und kfinstliche Schlaf 
ist ein Syndrom, bei dem die Herabsetzung der Erregbarkeit desAthemcentrums: 
tier Medulla oblongata, eine wesentliehe Rolle spielt, gerade so wie die ver- 
.minderte Th~itigkeit der Grosshimrinde." Der Sauerstoffrerbrauch ist im natiir- 
lichen und kfinstlichen S&laf fibereinstimmend mit den Versuchsergebnissen 
L o e w y ' s  gegeniiber tier Norm nicht ver~ndert. 

13. Herr S tade lmann-Dresden :  Die B e z i e h u n g  der E r m t i d u n g  
:zur P s y c h o s e .  

Der u der Ermiidung hat 2 Stadien~ das der gesteigerten und das 
tier herabgesetzten l~oizbarkeit; dem ersten Stadium kommt gesteigerte Disso- 
ciation und ebenfalls gesteigerteAssoeiation zu sowie intensivere Gefiihlsbildung. 
Bei dom zweiten Stadium ist mangelhafte Association und Geffihlsbildung fest- 
zustellen. Die subjectiven Werthe entsprechen den Geffihlen in den jeweiligen 
Zustgnden. Beim Uebergang des einen Zustandes in den andern zeigt sieh der 
Umstnrzwerth; das Handeln ist entsprechend diesen Gefiihlen impulsiv oder 
~ssig. Nach individuell verschieden langer Zeit tritt die Erholung nach dem 
Ermfidungsvorgange ein. Diese Wiederherstellung kann jedoch nie als voll- 
stiindiger Ausgleich angesehen werden, da jeder geiz in der Zelie eine Spur 
,hinterlgsst: die sieh zu geeigneter Zeit in irgend einerWeise geltend macht als 
Ged~iohtniss. 

Diese Vorggnge sind durehaus normaler Natur. Denkt man sich diese 
u beider  Ermtidung stark vergrSssert: dann hubert wh" psychotische 
Symptome vor uns, die sieh yon jenen nur unterscheiden durch den gewaltigen 
Quantiti~tsunterschied und den Unterschied in der Zeitdauer. Es finden somit 
die psychotischen Symptome entsprechende Vorggnge in der Norm. Eine Be- 
rechtigung zu dieser Annahme liegt in den individuellen Unterschieden bei 
dam I%agiren auf Reize. Dis seelische Veranlagung der psychopathisch Ver- 
anlagten ist eine ,,Ermiidungsanlage", weil sie die Ermiidungssymptome weit- 
.aus s&neller zu Stande kommen lgsst als die normale Veranlagung. Die so- 
genannten ginderfehler der psyehopathisch veranlagten Kinder sind dis 
Zeiohen der Ermfidung. Diese Ermiidungsanlage waist verschiedene Typen 
auf~ die insbesondere dutch den versehiedenen Grad der Erholang sich yon ein- 
under unterscheiden ; diese Typen yon Anlagen neigen zu bestimmten Psychosen. 

Die Ermfidung ist ein physiko-ehemischer Vol'gang~ der zu einer Selbst- 
vergiftung des KSrpers ffihrt. Die Weichar t ' schen Untersuchungsorgebnisse 
sprecben ffir diese Annahme. Weicha r t  fund ein Erm@ungsgift~ das in go- 
ringer Dosis gesteigerte, in vermehrter eine herabgesetzte Erregbarkeit hervor- 
.bringt. Ermiidung ist ein zweckmgssiger Lebonsvorgang: dureh den die 
Arbeitsleistung gefSrdert und dutch den zugleich der Zelle ein Schutz erwiichst 
vor ihrem vSllige.n Aufbraueh. Diese Zweckm~issigkeit wird hinfi~llig bei den 
Erm~idungsanlagen, bei denen es zur Selbstvergiftung im engeren Sinne kommt. 
Das Ermfidungsgift hat beztiglich der Erregbarkeit eine Wirkung, wie sie im 
Allgemeinen den sogenannten Nervengiften zukommt. 

48* 
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Die eellularen Veriinderungen sind Folge dieser Vergiftungsvorg/~nge in 
den Zellen. Auf Grund tier Beziehungen~ die sich aus der Betrachtung der 
Ermiidung zur Psychose ergeben~ kann des naturwissenschaftlich fassbare 
Wesen der Psychose erkannt werden; auch die Therapie wird auf Grund dieser 
Beziehungen gewinuen. 

Discuss ion .  

Herr Seige-Jena maeht darauf aufmerksam~ dass sieh his jetzt in der 
Literatur keine Angaben finden~ dass die Harns~ureausscheidung psyehisehen 
Veriinderungen parallel ginge und fragt~ ob Vortragender selbst derartige Be- 
funde erhoben babe. 

Herr Staidelmann giobt an, class er in der That nieht nur bei Epilepsi% 
sondern auch bei anderen Psychosen gefunden hab% dass mit der Erregung: 
die Harns~ureausscheidung abfiele. 

14. HerrFr iedel -Jena.  Zur P r o g n o s e  der t r a u m a t i s c h e n N e u -  
rosen. 

Vortragender hat das Unfallmaterial der Nervenabtheilnng der Jenaer 
psyehiatr. Klinik, speciei1 131 Ffille yon unfallneurosen, die fiber Jahre und 
Jahrzehnte beobaohtot waren, nach prognostischen Gesichtspunkten untersucht. 
Unter diesen 131 F~illen endeten l l  mit vSlliger Erwerbsunf~higkeit; nur bei 
4 F~llen l~onnte die Rente dauernd entzogen werden. Zwiseheu Schwere des 
erlittenen Traumas und Sehwere der Neurose walten keine einfachen Be- 
ziehungen oh. Am h~,ufigsten waren Kopftraumen vorausgegangen. Bei orblick 
Belasteten sehion der Verlauf im allgemeinen schwerer, doeh war tier Nach- 
weis der Heredit&t nut selten mSglieh. Unter den Complieationen spielten A1- 
k0holismus und Tuberoulose fiir die Prognose keine erhebliehe Rolle, wohl, 
abet hSheres Lebensalter und intelleetuelle Voranlagung'. Fast alle sehwerst 
verlaufonen F~llo betrafen Leut% die beim Unfall jenseits des 35.Lebensjahres 
standen, alle leieht verlaufenen - -  Leute diesseits der angegebenen Alters- 
grenze. 1/5 dot M~nner, 1/4 der Frauon waren Debile; ihre Neurose zeichnete- 
sich durch schleehte Prognose aus. u den 3 symptomatolegischen Gruppen 
der traumatischen Neurosen ergab die neurasthenisehe die relativ beste, die hys- 
terisehe eiuesehlechter% die hypoehondrisehe eine unbedingt sehlechtePrognose. 

Discuss ion .  

Herr DSllken-Leipzig betont, dass bei ganz frischen F~illen die Heil- 
resultate besser seien. Auch er hat die Complication mit Debilit~t in der 
Literatur wenig beriieksiehtigt~ die Diagnose derselben abet 5fret in den Gut- 
aohten erw~hnt gefunden. 

Herr F r i ede l :  Er hat seine Erfahrungen speciell an den mehr ohro- 
nischen~ vollentwickelten Formen gewonnen. Die Debilit~t als prognostisch 
ungfinstiges Moment fend er yon den Gutachtern oft verkannt. 

15. Herr Seige-Jena. Die A u f b r a u c h t h e o r i e  Edinger~s in tier An- 
wendung  auf  die Dement ia  pa ra ly t i ea .  

Vortragen der giebt einen Ueberbliek fib er die Aufbranehtheorie E d i n g e r ~s 
naeh dessert neuester Monographie. Er hat des Material der Jenenser Klinik~. 
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die Vorgeschichto yon 224 Paralytikern, bei denen die Diagnose durch die 
Autopsie bestgtigt wurdo~ nach folgenden Gesichtspunkten gepriift: Er schied 
eino Gruppe yon Paralytikern aus~ bet denen sich aus der Vorgeschichte er- 
gab~ dass sic besonders hohe Ansprtiche an die Function ihres Pdicl~enmarkes 
gestellt hatten (Offizier% Locomotivftihrer und dergl.) und fund, dass sich in 
33 ]oCt. dieser F.Xlte tabische Symptome fanden, wiihrend sich nur bei l l  pCt. 
der iibrigml tabische Symptome fanden. Ferner stellte or fest~ dass yon don mit 
tabisohen Symptomen versehenen Paralytikern 16 pCt. an 15~ngeren Foldztigen theil- 
genommen hatten~ yon don iibrigenParalytikern nur 9 pC~. Endlich fund er bei 
~len reinen Paraiytikern 17 pCt., bei denen aus tier Anamnese nachweisbar war, 
dass sic sich geistiger Ueberanstrengung u. a. mehr ausgesetzt hatten; bei don 
mit tabischen Symptomen einhergehenden nur 6 pCt.; Vortragender erwghnt 
noch mehrereTabische~ bei denen eine geistige Aufregung dieParalyse ausgelSst 
~u haben sohien und hofft 7 dass die Aufbrauchtheorie E d i n g e r ' s  auch seitens 
tier Psychiater eine sorgfiiltige Priifung finden werde. 

16. Herr S too l tzner -Hal lea .  S., Die P a t h o g e n e s e  der Kinder -  
T e t a n i e  (Spasmophilie). St. versteht unter Kinder-Tetanie nicht nur die FS.11e 
mit manifesten Dauerspasmen, sondern auch die totanoiden Zust~inde, die sieh 
besonders durch ErhShung der galvanisehen Erregbarkeit der peripherischen 
Norven kennzeichnen, zu der die fibrigen Latenzsymptom% wie T r o u s s e a u- 
:sches Ph~inomen, Facialisphgnomen usw, hinzntreten kSnnen. 

Die Kinder-Te~anio entwickelt sich nach St. immor dann, wenn der Ca- 
~ehalt der Gewebes~ifte sich pathologisch erhSht. 

Voraussetzung hierf~ir ist eine Insufficienz der Ca-ausscheidenden Func- 
tion des Darmes. In der That sind alle tetaniekranken Kinder gleichzeitig 
darmkrank. Auch wird die I(inder-Tetanie durch Ca-reiche Nahrung ver- 
schlimmert, dureh Ca-urine Nahrung gebessert. Ferner tritt die I{inder-Tetanie 
fast framer in Verbindung mit gachitis auf; bei florider Raehitis abet ist die 
Ca-Bilanz dos Skelettes negativ~ woraus sich bei insufficienter Ca-Ausscheidung 
durch den Darm eine Ca-Ueberladung der KSrpers~ifte ergeben muss. Dass die 
Erregbarkeit dcr Nerven und Muskeln yon dem Ca-Gehalte des l~Iediums be- 
herrscht wird~ haben neuere physiologische Untersuchungen festgestellt. 

Die nervSse Erregbarkeit hat als Function der Ca-Concentration ein 
Naximum~ jenseits dessen sic wieder abnimmt; wenn die Auffassung St.'s zu- 
trifft~ muss also bei sehr hoch gesteigerter Ca-Stauung der KSrpersi~fte die 
*Jeborerregbarkeit wieder absinken. Nach den klinischen Erfahrungen ist das 
in der That der Fall. 

Aueh nile iibrigen Eigenthiimlichkoiten~ welche die Kinder-Tetanie naeh 
Auftreten und Verlauf zeigt~ werden dureh die Annahme einer Ca-Stauung der 
KSrpers~ifte verst~ndlich. 

Eine 5.tiologische Bedoutung der Epithelk5rperchen lehnt St. ffir die 
lfinder-Tetanie ab. (Autoreferat.) 


