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35. Wander-Versammlung 
der Siidwestdeutschen Neurologen und Irreniirzte 

am 28. und 29. Mai 1910 in Baden-Baden. 

Anwesend sind die Herren: 

Prof. A 1 z h e i m e r-  Miinch en, Privatd ozent A r n s p e rg  e r - Heidelberg, 
Dr. A s t w a z a t u r o w - P e t e r s b u r g ,  Sanitfi.tsrat Loop.  A u e r b a c h -  
Frankfurt a. M., Dr. S igm.  A u e r b a o h - F r a n k f u r t  a. M., Geh. Hofrat 
Prof. A x e n fe ld  - Freiburg, Privatdozent BAr ~ n y-  Wien, Medizinal- 
rat Barbo-Pforzheim,  Privatdozent Bar  te l s -S t rassburg  i. E.,Wirkl. 
Geheimerat B~,umler -Fre iburg  7 Medizinalrat J. B a u m g ~ r t n e r -  
Baden-Bade% Dr. Baumgi i r t ne r -Baden -Baden ,  Dr. C1. B o o k e r -  
Bad on-Baden, Dr. B e 1 z e r - Bad on- Bad en, Dr. tl. B e i s s i n g e r- Bad on- 
Baden, Prof. h l b .  Be the-S t rassburg  i. E., Privatdozent B e r l i n e r -  
Giessen, Privatdozent B ing -Base l ,  Dr. B~iss-Wiesloch, Prof. 
Bumke-Fre iburg ,  Prof. do la  Camp-Fre iburg ,  Prof. O. C o h n -  
h e i m- Heidelberg, I)irektor Dr. D a m k ti h 1 e r-  Klingemiinster, llofrat, 
Dr. D e t e r m a n n - F r e i b u r g - S t .  Blasien, Dr. Dreyfus-l~lannheim, 
Dr. Ebors-Baden-Baden,  Prof. E d i n g e r - F r a n k f u r t  a. M., Dr. 
H. Embd en -Hamburg ,  Wirkl. Geh. Rat Prof. Erb-Heidelberg,  
Dr. E r l ange r -Wies loch ,  Medizinalrat Esch l e -S in she im ,  Prof. 
E w a I d - Strassburg, Medizinalrat F e 1 d b a u s c h-  Emmendingon, Dr. 
F e l d m a n n - S t u t t g a r t ,  Dr. F ischer-Neekargemfind,  Dr. F r i e d -  
l i inder-Wiesbaden,  Dr. F r i e d m a n n - M a n n h e i m ,  Prof. G a u p p -  
Tiibingen, Prof. G e r h a r d t - B a s e l ,  Dr. Gie r l i eh-Wiesbaden ,  Dr. 
Giese-Baden-Baden,  Privatdozent G i l d e m e i s t e r - S t r a s s b u r g  7 Di- 
rektor Dr. G r o s s - g u f a c h  i. E., Dr. Gross-Stu t tgar t ,  Dr. G r f i n e r -  
Baden-Baden, Prof.v. Grf i tzner -Tf ib ingen ,  Geh.Mediz.-Rat Direktor 
Dr. Haard t -Emmendingen ,  Frl. Dr. Haas-Strassburg,  Dr. l i e i n s -  
he imer-Baden-Baden ,  Privatdozent t t e l l p a c h - K a r l s r u h e ,  Prof. 
t l e r t e l -S t r a s sburg ,  Dr. l-Iey-Strassburg, Dr. H i n d e l a n g - K S n i g -  
stein i. Taunus~ Gob. Hofrat Prof. H o ch e-Freiburg,  GeL San itiitsrat 
Hoes t e rman :n -Boppard ,  Dr .v . f lo l s t -Kons tanz ,  D r . H o m b u r g e r -  
Heidelberg, Dr. It fib n e r- Baden-Baden, Dr. J ak o b - Miin chen, Dr. J a s - 
perg- l ]e idelberg ,  Dr. I s e n s c h m i d t - F r a n l ~ f u r t  a.M., Dr. K a l b e r -  
l ab -Frankfur t  a. M.~ Dr. Kauf fmann- I tannover~  Dr. K e h r e r -  
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Freiburg, Dr. E i s p e r t-  Reuth~ Dr. K 1 e w e- Emmendingen, Sanit~ts- 
rat K l i i p f e l -  Urach~ Prof. K n o b l a u c h - F r a n k f n r t  a. M., Dr. K o h n -  
s tamm-KSnigs te in  i. Taunus, Dr. Krauss -Kennenburg ,  Geh. Rat 
Prof. v .Krehl -Heide lberg ,  Prof. Kfimmel-Heidelberg,  Dr .Laud  an-  
h e i m e r-  Alsbach ~ San it~tsrat L. L a q u e r-  Frankfurt a.M., Dr. L e n z- 
Baden-Baden, Dr. L a s k e r- Freiburg, Dr. L e v i - Stuttgart~ Dr. L e v i n-  
sobn-St rassburg ,  Dr. Levy-Baden-Baden,  Direktor Dr. L i n k -  
Pforzheim, Dr .L indmann-Kar l s ruhe ,  Dr.Lfidin-Basel~ Dr. M a n n -  
Mannheim~ Privatdozent Merzbache r -T i ib ingen ,  Dr. L. M i i l l e r -  
Baden-Baden, Prof. v. Monal(ow-Ziir ieh,  Geh. Medizinalrat Prof. 
M o r i t z - Strassburg~ Dr. M u g g e n t h a 1 e r- Baden- Bad on, G oh. Medi- 
zinalrat Noumann-Badon-Baden ,  Dr. M. Neumann-Kar l s ruho ,  
Geh. Rat Profl Naunyn-Baden-Baden ,  Prof. Nissl-Heidelberg~ 
Dr. O p p e n h e i m - F r a n k f u r t  a. M.~ Dr. Osann-Frankfa r t  a. M., 
Medizi nalrat 0 b k i r c h e r - Baden- Baden, D r. v a n 0 o r d t -  Rip poldsa% 
Dr. C. Oster-Baden-Baden,  Privatdozent P f e r sdo r f -S t r a s sbu rg ,  
Dr. P l e s sne r -Wiesbaden ,  Geh. Medizinalrat Prof. Q u i n e k e - F r a n k .  
furt a. M.~ Privatdozent Re icha rd t -Wf i rzburg ,  Dr. Reis-GSrl i tz ,  
Dr. RSmer -Hi r sau ,  Dr. R o e m h o l d - t l o r n e g g ,  Prof. v. R o m b e r g -  
Tfibingen~ Prof. Rosen fe ld -S t r a s sbu rg ,  Dr. E d d y  S e h a c h t -  
Badel~-Baden, Dr. S e h i c k l e r- Stuttgart, Dr. S c h 1 i ep - Baden-Baden, 
Oberarzt Dr. S c h n e i z e r - T i i b i n g e n ,  Privatdozent S c h o e n b o r n -  
tteidelberg, Geh. Rat Sch i i l e - I l l enau ,  Dr. Schl i tz-Wiesbaden,  
Geh. Med.-i~at Prof. S c h u l t z e - B o n n ,  Dr. M. S c h u l z e - E a h l e y s s -  
Hofheim i. Taunus, Privatdozent S p i e I m e y e r- Freiburg, Prof. S t a r  k-  
Karlsr uhe~ Dr. S t e i n e r-  Strassburg, Pro f. S t o e k-  Freiburg, Dr.S t o o k - 
mayer -T i ib ingen ,  Dr. S t r a smann- t I e ide lbe rg ,  Prof. S t r a u b -  
Freibarg~ Privatdozent v. T abo r a- Strassburg, Medizinalrat T h o m a- 
Illenau, Medizinalrat Thomen-Wolfach ,  Prof. Thomsen -Bonn~  
Prof. T r e n d e l e D b u r g - F r e i b a r g ,  Prof. T r e u p e l - F r a n k f u r t  a. M., 
Dr. v. Uexkfi l l -I leidelberg~ Dr. Vogel-Baden-Baden,  Prof. Vog t -  
Frankfurt a. M.~ Direktor Dr. Volhard-Mannheim,  Prof. W a l l e n -  
berg-Danzig ,  Dr. Weil -Stut tgar t ,  Dr. Woiss-Mannheim, Profl 
Weygand t -Hamburg ,  Dr. Wissmann-S t ra s sburg ,  Dr. W i t t e r -  
mann-Rufach  i. E., Prof. Wol lenborg-St rassburg~ SanitStsrat 
Zaeher -Baden-Baden ,  Dr. E. Zonkor-Trauondorf  boi Stettin, 
Dr. Zan go -  Strassburg. 

Fernbloibon haben entschuldigt und die Versammlung begriisst die 

Prof. h s c h a f f e n b u r g - K S l n ,  Dr. Boyer-Leiehl ingen,  Dr. B o y e r -  
tha i -Worms,  Goh. Medizinalrat F i sehe r -P fo rzhe im,  Hofrat Dr. 
F r i e d l ~ n d o r - H o h o  Mark, Dr. H o e n i g e r - H a l l e ,  Dr. B. L a q u e r -  
Wiesbaden~ Oberarzt Nonne- t f amburg ,  Geh. Hofrat Th.  Weiz -  
saecker -Wi ldbad .  
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I. Sitzung am 28. Mai 1910, vormittags II Uhr. 
Gesch~ftsfiihrer Prof. We 11 e n b e rg - Strassburg erSffnet die Versammlung 

und begriisst die anwesenden Giiste und Mitglieder. Alsdanrr gedenkt er tier 
im letzten Jahre verstorbenen Mitglieder Gob. Rat Lu d wig- Heppenheim und 
Prof. Windscbeid-Leipzig,  sowie des am Tage vorher in Baden-Baden ver- 
schiedenen Rober t  Koch. DieAnwesenden erhoben sich zum Zeichen ehrendea 
Gedenkens yon ihren Sitzen. 

Zum Vorsitzenden der ersten Sitzung wird Herr Geh. Rat F. S c h u l t z e -  
Bonn gewiihlt. 

Schriftfiihrer: Prof. Dr. Bumke-Freiburg und Prof. Dr. R o s e n f e l d -  
Strassburg. 

Es halten u 

1. Sohoenborn-IIeidelberg:  , E i n e  u n g e w S h n l i c h e  Myopa th ie  
(Demonst ra t ion)" .  

44jiihriger Landwirt. Friihere Anamnese belanglos~ nur Symptome yon 
Diabetes insipidus. Seit 1 Jahr erkrankt: zunehmende ~,ifidigkeit in allen 
Gliedern, besonders auch in der Kau- und Schluckmuskulatur (aber nicht eigent- 
lich yon myasthenischem Typus). Dabei rasche Volumzunahme tier besonders 
betroffenen Muskeln des Schulterarmgiirtels und der Zunge~ sowie Schwellungen 
am Mundboder, und den Parotiden. Der Befund zeigt einen im Gesicht ziem- 
lich kachektisch aussehenden Mann mit kolossaler Hypertrophie tier Schulter- 
armmuskulatur und der Zunge, weniger deutlich tier fibrigen KSrpermuskeln. 
Die Kraftentwiekolung ist dabei eher etwas geringer als normal (aber ohne 
myas~henischr odor myotoniseheZfige). Nichts yon Dystrophie odor Akromegalie. 
Motiliti~.t, Sensibilit~t, Reflexe intakt. Eiektrisch leeine Myotoniereaktion, keine 
myasthenische Reaktion~ keine Herabsetzung der Erregbarkeit. - -  Sehr be- 
merkenswert sind ferner starke Schwellungen der Parotiden und tier sub- 
maxillaren und sublingualen Speicheldriisen (Mikuliczs Syndrom); Tr~nen- 
driisen frei. Der iibrige KSrper ist im wesentlichen frei; keino Struma, normaler 
RSntgenbefund yon Thorax (Thymus!) und Sch~del (Itypophyse!)~ leichte 
Albuminurie. Blur normal. Eine exstirpierte Submaxillardriise zeigte einfache 
Hyporplasie, ein Muskelstfickchen ausser deutlicher Kernzeilenbildung fiberhaupt 
niehts Krankhaftes. Vortragender glaubt~ eine Kombination yon Mikuliczscher 
Krankheit mit einer wahrscheinlich toxischen Myopathie annehmen zu mfissen. 
Die Noxe kSnnte yon einer DriisenstSrung hergeleitet werden. 

(Autoreferat.) 

2. R. Link-Pforzheim: Stellt einen Kranken mit ungewShn l i chem 
P u p i l l e n b e f u n d  vet. 

3. W. Erb-Heidelberg: :~Ueber eine e i gena r t i ge ,  b i sher  an-  
scho inend  n ich t  bekann te  Form tier akuten A r t e r i e n e r k r a n k u n g  
(Arteriitis obliterans?) mit  i n t e r m i t t i e r e n d e m  Hinken" .  

Vortragender spricht fiber eine e i ge na r t i ge  akute  lokale  Ar t e r i i t i s  
(obliterans?)mit i n t e r m i t t i e r e n d e m  Hinken. Er weistkurzaufdie,  be- 
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senders yon ibm festgestellte Tatsache hin, dass dieser Symptomenkomplex 
fast ausnahmslos auf einer chronischen Arteriosklorose der peripberen kleinen 
Arterien beruhe, die wie gewShnlich sich langsam und schleichend entwickelt, 
und dass nur ausnahmsweise ein mehr akuter Ausbruch des intermittierenden 
llinkens unter der Einwirkung grober Sch~dlichkeiten beobachtet werde; dabei 
sei aber in tier Regel die chronische Arteriosklerose schon l~.ngst vorhanden. 

E. verffigt aber jetzt fiber zwei F~lie~ bei welchen sich das A r t e r i e n -  
le iden  ganz  a kut  und l o k a l  e n t w i c k e l t e  und zu demSyndrom des inter- 
mittierenden ilinkens fiihrte. 

Der 1. Fall betrifft einen 32j/ihrigen kr~ftigen~ vorher vSllig gesunden 
l(ollegen, der bei Fehlen aller andern/itiologischen Momente durcb eine g r e b e  
E r k ~ l t u n g s s o h : , t d l i o h k e i t  (stundenlanges Liegen in nassem Sande bei 
kfihlem, windigem Wetter) ganz  p l S t z l i c h  mit l e b h a f t e n  S c h m e r z e n  im 
rechten Fuss und Untersehenkel erkrankte; Schmerzen, die bald wieder 
schwanden, um nach kurzem Gehen wiederzukehren~ zun~chst aber dann auch 
in der Ruhe~ nachts in heftigem Grade weiterbestanden. Objektiver Befund 
ganz negativ (Fusspulse wurden wobl nicht untersucht). Das Leiden bestand 
welter mit sehr grossen Beschwerden und erst nach s/4 Jahren wurde das 
F e h l e n  tier F u s s p u l s e  bei dem ganz typischen Bildedesintermittierenden 
IIinkenskonstatiert. E s t r a t g a n z l a n g s a m e  B e s s e r u n g e i n  und als E. den 
l(ranken 21/2 Jahre bach Beginn des Leidens sah, konnte Patient noch nicht 
mehr als 4--600 m gehen, ohne lebbafte Schmerzen zu bekommen und ausruhen 
zu miissen. 

Der o b j e k t i v o  Befund war g i i nz l i ch  n e g a t i v  mit Ausnahme des 
F e h l e n s  der  b e i d e n  lOusspulse r e o h t s ;  ausserdem abet auch v S l l i g e s  
F e h l e n  des P u l s e s  in der  r e c h t e n F e m o r a l i s ,  in weleher manjedoch 
mi~ dem Stethosl~op beim Atffdr/icl~en nocb ein s c b w a c h e s  s y s t o l i s c h e s  
Gerii, usch h S r b a r  machen  konnte .  Es bestand ke ine  a l i g e m e i n e  
A r t e r i o s k l e r o s e ;  der Gang  ganz  normal .  

Dutch genaue diagnostische Epikrise war mit Sicherheit festzustellen, 
dass es sich nicht um irgend etwas anderes (Neuritis, Myositis~ Thrombose, 
Phlebitis od. dgl.) als um eine aku te  E r k r a n k u n g  der  F u s s a r t e r i e n  
handeln konnte und zwar um eine p r i m a t e ,  refrigeratorische Form, n i e h t  
um eine der bokannten seltenen Formen der akuten Arteriitis s e k u n d i i r e r  
Art .  Eine akute Form, die a l lm~ ,h l i cb  in die  c h r o n i s c h e  A r t e r i i t i s  
(obliterans oder scleroticans) i i b e r g e h t  und die bisher anscheinend noch nicht 
bekannt oder beschrieben ist. 

Die 2. Beobachtung ist mit der ersten in fast allen Details vollkommen 
identisch~ nur fehlt bei ihr jede Aetiologie. Die gleichen epikritisehen und 
diagnostischen Erwfigungen golten ffir beide Fiille. 

E. fasst das Ergebnis derselben in folgende S~tze zusammen: es gibt 
eine - -  zunfi, chst nur an den unteren Extremitaten festgestellte - -  p r i m a r e ,  
a k a t e ,  l o k a l e  h r t e r i i t i s ,  die nicht infektiSser, typhSser, septischer, nicht 
sekund~ir fortgeleiteter Art 7 aueh nicht embolischen oder thrombotischen Ur- 
sprungs ist; sie macht zun~,ichst s eh r  he f t ige  l o k a l e  B e s c h w e r d e n  
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(Schmerzen usw), unter weleheu sich sofort oder im weiteren Verlaufo die 
S y m p t o m e n g r u p p e  des i n t e r m i t t i e r e n d e n  H i n k e n s  h e r a u s h e b t ;  die 
Sache wird allmiihlieh chronisch und ersoheint dann unter dem t y p i s e h e n  
B i l d e  des i n t e r m i t t i e r e n d e n  Hinkens  (einseitig!) und mit den hierffir 
p a t h o g n o m o n i s e h e n  Ze iehen  der  A r t e r i i t i s  a b l i t e r a n s  (Feh len  der  
P u l s e  usw.). Das Leiden kann sieh aufsteigend his zur Arteria femoralis 
fortsetzen; seine Aetiologie (ira ersten Falle sicher eine sohwere K~lte- 
sehiidlichkeit) ist noch ebenso d u n k e l  wie seine p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e ,  
w~hrend sein k l i n i s c h e s  B i ld  nach den mitgeteilten 2 Beobachtungen wohl 
schon als h i n r e i c h e n d  g e s i e h e r t  geltenkann. WeitereBeobachtungen sind 
erwfinseht. (Ausffihrl. Mitteil. in derMiinchner med.Wochensehr. 1910. Nr.22.) 

(Autoreferat.) 

D i skus s iou .  

Herr B~umler :  Die beiden yon lira. Koll. Erb mitgeteilten Fiille sind 
yon besonderer Wichtigkeit, weil sie erstens einen weiteren Beweis liefern, dass 
aneh sohou bei j u g e n d l i e h e r e n  Personen solohe Erkrankung der Arterien 
vorkommt, und zweitens, class die Prognoso in friiherem Lebensalter nicht so 
ungfinstig zu sein brauoht, als man im Allgemeinen nach den in tier Literatur 
niedergelegten Fiillen anzunehmen geneigt sein kSnnte. Dass das Krankheits- 
bild unter gewissen iiusseren Verh~ltnissen ein nicht so seltenes ist, beweisen 
die Mitteilungen yon Leo B u e r g e r  in New-York, der in wenigen Jahren unter 
den aus Russland ausgewanderten Judon fiber 50 F~lle bei z w i s c h o n  dem 
20. und 35. L e b e n s j a h r  Stehenden beobachtet hat und in 29 F~llen die 
amputierten unteren Extremitiiten untersuohen konnte. Bei diesen unglfieklichen 
Mensohen hat offenbar Not, Elend und Kummer neben der Rassendisposition, 
auf die schon yon hnderen aufmerksam gemaeht ist, eine wesentliche l~.olle 
bei der Entstehung der Krankheit gespielt. 

Auf die Wirkung f euch te r  K~l te ,  fiir deren Einfluss auch der erste you 
IIrn. Erb mitgeteilte Fall spricht, hat schon Zoege yon Manteuf fe l  in seiner 
ersten Mitteilung hingewiesen. 

Ausser Arterioskierose kSnnen auoh I n f e k t i o n e n  tier versehiedensten 
Art, auch Syphilis und Tuberkulose, als urs~chliehes Moment in Betraeht 
kommen. In der Freiburger Klinik haben wir den Fall eines noeh nicht 
20j~hrigen Italieners beobachtet, bei welchem neben tuberkulSser Pleuritis 
zuerst Phlebitis an beiden Beinen und in unmittelbarem hnsehluss daran erst 
in einem, dana im andern Unterschenkel auoh V e r s c h l u s s  der  A r t e r i e n  
mit Gangr~n, die zur Amputation zwang, eintrat. Der Krauke ging an all- 
gemeinor Tuberkulose zugruade, und die mikr~skopisehe Untersuchung ergab 
miliare Tuberkel in den Wandungeu der verschlossenen Gef'~.sse. 

Herr Erb (Schlusswort) beschriinkt sich darauf, zu sagen, dass die yon 
Herrn Kollegen B ii u m 1 e r angeffihrten sehweren F~lle doch wohl etwas anderer 
Art sind, als die yon ihm selbst hier beschriebenen beiden F~lle; und or 
wfinscht besonders zu betonen, dass das F e h l e n  des A r t e r i e n p u l s e s  
k o i n e s w e g s  immer  e i n e n v i i l l i g e n V e r s c h l u s s  d e r h r t e r i e  b e d e u t e t ;  
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die yon ibm in dem ersten Falle konstatierto Tatsache, dass der Puls in der 
einon Femoralis vollst~ndig fehlte, wghreud auskultatorisch noch Zirkulation in 
ihr nachweisbar war, beweist dies aufs deutlichste, ahgesehen yon der in der 
ganzen unteren Extremit~,t noch erhaltenen Zirkulation (warmem Fuss und 
Unterschenkel). Auch fiir dieFass-Arterien bei dem intermittierendon Hinken ist 
dies wiederholt anatomisoh nachgewiesen and E. muss rnit aller Entschieden- 
heit de r  h n s i c h t  e n t g e g e n t r e t e n ~  dass es sich iiberhaupt beiderninter- 
mittierenden ltinken in der  Rege l  urn eine A r t e r i i t i s  t h r o m b o t i c a  handle. 

4. Prof. Stark-Karlsruhe:  , ,Weitere Be i t r~ge  zur P a t h o l o g i e  der  
It i r n g e s c h w iils t e (Klein hirnbriiokenwinkelturn or; Hypophysen turn or)". 

Bezugnehmend auf drei F~ille yon IIypophysisturnoren, welche er auf der 
II. Yersammlung der Gesel|sehaft deutscherNerven~irzte mitgeteilt hat(1. Gamma 
der Hypophysis bei myxSdematSsem Itabitus; 2. Karzinorn der ltypophysis ohne 
Ver~inderung des ~usseren Habitus; 3. Adenokarzinorn der Hypophysis mit 
Akromegalio) beriehtet St. fiber oinen Fall, in welchem auf Grund des ,,Status 
adiposo-infantilis" die Diagnose auf ]typophysistumor gestellt warde. 

Ein 42j~ihrigerAgent, dor in den E n t w i e k l u n g s j a h r e n  a u f i n f a n -  
t i l e m  S t a d i u m  stehen blieb. Stets blass und blutarm, deshalb oft in iirzt- 
licher Behandlung. 

Bis zum 39. Jahr in grossem Gesch~ft t~tig, fleissig, gewissenhaft, stets 
zuriickgezogen, die Gesellschaft meidend. In den letzten Jahren Kopfweh and 
allgemeine norvSse Beschwerden, Erbrechen. l-l~moglobingehalt 40--52 pCt. 
hagenhintergrund normal. Anfang Oktober 1908 arbeitsunf'ahig, einsilbig, ver- 
stSrt~ stiert vor sich hin~ verweigertAuskunft, sehlaflos. Verwirrt. 26. Oktoher 
1908 S i n n e s t ~ u s o h u n g e n ,  glaubt zwoi Mfitter zu haben usw.~ G e s i o h t s -  
h a l l u z i n a t i o n o n .  In] Zustand halluzinatorischer Yerwirrtheit stfirzt er sich 
am gleichen Tage veto 3. Stock in den Hof hinunter. 

S t a t u s :  Klein, untersetzt, von knahenhaftern Aussehen. Die ganze Ent- 
wicklung scheint irn Knabenalter halt gernaeht zu haben. Kopf vorhiiltnis- 
m~ssig gross, Gesichtsz/ige kaum ausgepr/i.gt. Itaut wachsblass. Keinerlei 
Behaarang, weder irn Gesicht, noch in Axilla, noeh in Genitalgegend. G e n i -  
t a l e  vollkornmon puor i l .  F e t t p o l s t e r  a u f f a l l e n d  r e i c h l i c h .  Der Itahitus 
an Myxiidem orinnernd. Sohilddrfise nicht pathologisch. Gehirnnerven ohne 
nachweisbare StSrung. 

Schwero h a l l u z i n a t o r i s c h e  V e r w i r r t h e i t .  Motilit~t irn linken Bein 
gestSrt, Reflexo normal. Sonsibilit~t kaum zu priifen, starke Schrnerzroize wet- 
den ernpfunden. 

Wirbels~iule im ganzen Verlauf druckempfindlieh. Incontinentia urinae. 
D i a g n o s e :  H y p o p h y s i s t u r n o r  mit  S t a t u s  a d i p o s o - i n f a n t i l i s .  

u  Bis zum Exitus am 3. Oezember 1908 moist verwirrt~ Halluzinationen~ 
Erinnerungst~.usehungen, schwere Erregungszust~.nde~ Verweigerung der Nah- 
rung. Andauernde Incontinentia urinae et alvi. 

Zunehmondo Druckempfindliehkeit des 3. und 4. Lendonwirbols, gleich- 
zoitig zunehmonde Schw~cho beidor Beine his zur vSlligen Unbewegliehkeit der 
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Beine. Allm~ihliches Sohwinden der unteren Reflexe. Augenhintergrund nor- 
mal~ genauere Sehprfifung nioht anzustellen. Lumbalpunktion zweimal negativ~ 
erst am 19. November positiv. Liquor normal, in den letzten drei Wochen 
sehwero trophischo StSrungen an Beinen (Blasenbildungen~ blaugraue Verfiir- 
bungen der Haut, H~morrhagien~ Dekubitus). Unter zunehmender Sehw~,che 
am 3. Dezember 1908 Exitus. D i a g n o s e :  Hypophysistumor mit Status adi- 
poso-infantilis. Kompressionsfraktur des 12. resp. 1. Lendenwirbels. Der Tumor 
erwies sich als Karz inom.  Die e o s i n o p h i l e n  Z e l l e n  s i nd  ~ u s s e r s t  
sp~ r l i ch .  

St. mSehte unter den mit der Bezeichnung ,Typus adiposo-genitalis" 
(A. F r S h l i c h )  belegten Fgllen zwei Typen unterscheiden: 1.F~ille, in welchen 
in der Pubert~tszeit die E n t w i c k l u n g '  der Sexualorgane (Behaarung, Penis- 
wachstum, Hodenentwicklung usw.) a u s b l e i b e n ;  die Fettentwioklung bildet 
sich unmerklieh. 2. F~ille 7 in welehen die sexuelle Entwioklung zun~ehst nor- 
mal fortsebreitet, und in welcben sich erst naeb Jabron eino Rf i ckb i ldung7  
Haarausfall 7 Hodenatrophie und zugleioh Fet, tentwicklung einstellt (siehe F~lle 
yon F r a n k l - H o c h w a r t ,  Be rge r  u. a.). In diesen F~llen handelt es sich 
also um eine Rfiekbildung; ffir s i e i s t  die Bezeichnung: D e g e n e r a t i o  ad i -  
p o s o - g ' e n i t a l i s  passend. 

In der ersten Gruppe yon Fiillen bleibt die Entwicklung in der Pubert~it 
aus; man bezeichnet sie am besten als: S t a t u s  a d i p o s o - i n f a n t i l i s  (siehe 
Fall yon N a r a v i - S c h i i l l e r  und obiger Fall). 

Es werden die Beziehungen yon Akromegalie und veto Status adiposo- 
infantilis (bezw. genitalis) zur Iiypophyse erSrtert~ und die Wahrscheinliehkeit 
hervorgehoben~ dass die Akromegalie auf einen Hyperpituarismus zu beziehen 
ist; auch die Ursache  des S t a t u s  a d i p o s o - i n f a n t i l i s  erblickt St. beson- 
dots im Hinblick auf die Operationserfolge der Wiener Schule in tier Hypo-  
p h y s i s. (Autore ferat.) 

D i s k u s s i o n .  

B a r r e l s  glaubt~ dass der yon dem Vortragenden aueh angewandte Aus- 
druek , D e g e n e r a t i o  a d i p o s o - g e n i t a l i s " ~  den die Wiener Schule aus dem 
yon B a r t e l s  friiher vorgesohlagenen Ausdruck , , D y s t r o p h i a  a d i p o s o -  
g e n i t a l i s "  gebildet hab% fiir die trophisehen Stiirungen nicht in jeder Be- 
ziehung zutreffe. Es handelt sich nicht stets uui Degeneration, sondern um 
eine Dystrophie~ ein Misswachstum. Die homologen sexuellen Merkmale sind 
verkiimmert~ aber die heterologen sexuellen ~Ierkmale manchmal sr ausge- 
bildet. Aus den Operationserfolgen kann man nut vorsiehtig Schliisse ziehen~ 
da oft gar nicht der Tumor entfernt wurde and die Besserung in einigen FMlen 
wohl nur auf Beseitigung der Raumbeengung im Seh/idel beruhto. 

B a r r e l s  h~lt die bei ltypophysisgesohwiilste~ auftretenden Genitalver~in- 
derungen teilweise ffir koordinierte StSrungen~ wenn man auch die Beziehungen 
zwischen Hypopbyse und Genitalien naeb den neuesten Untersuehungen ~iebt 
leugnen kSnne. 
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Es sei aber nieht gut mSglich, Epispadie, Hypospadie, Kryptorehis- 
runs usw., die bei Hypophysistumoren beobachtet wurdon, auf sekretorische 
Einfliisso letzterer Driiso zuriiekzuffihren. 

5. Bumke und F. K o h r e r - F r e i b u r g :  , , P l e t h y s m o g r a p h i s c h o  
U n t e r s u c h u n g e n  an G e i s t e s k r a n k e n . "  

BeimSuchen nach neuen, dem Bumkeschen Pupillensymptom analogen~ 
kSrperlichen Begleiterscheinungen der Dementia praecox stellte K e h r e r, durch 
B umke angeregt, plethysmographischo Untersuchungen bei Geisteskranken an. 

Die beim Geistesgesunden im Gleiehgewicht des Gemiits regelmiissig auf- 
tretenden Volumsenkungen~ Puls- und Atrnungsver/inderungen unter Einwirkung 
einfacher Sinnesreize (speziellKiilte- und Schmerzreize) bleiben im katatonischen 
Stupor aus. Dies Symptom, das schon in den Friihstadien 7 wenn auch anderer- 
seits nicbt in a]len F~llen und Stadien derDementia praecox nachweisbar ist, kann 
nicht auf Rechnung der VerblSdung gesetzt werden, da Paralytiker, Senile nnd 
Imbecille auch im gleichen Zustand es nicht zeigen. Stuporzust~inde auf 
zweifethafter Grundlage lassen sich durch das Plethysmogramm auf diese Weise 
analysieren. So tritt z. B. die Volumensenkung im hysterischen Stupor trotz 
Fehlens jeglicher wirlkiirlicher odor refiektoriseher Bewegungen auf schrnerz- 
hafteste Reizo doeh auf. Im Anschluss an diese Erfahrung untersuehte Keh re r  
auch den Einfluss des psychogenen Moments auf die Volumkurve und fand, 
dass bei diesen Patienten sowie in erhShtem Masse bei Psychopathen mit 
hysterischen Zfigen sich die Vorstellung eines Reizes und die Wirkung des 
ausgeiibten Reizes hierin gleich verhielten, auch hinsichtlich der gegen die 
.Norm gesteigerten husgiebigkeit der AusschlS.ge und der GewShnung an den 
einzelnen Reiz an ein und demselben Tage. Demgegeniiber tritt im prae- bzw. 
postepileptischen Stupor die Volumsenkung auf diese Reize bei unver~nderter 
Atmung" .jeweils erst nach einer gewissen Latenzzeit nach AufhSren des Reizes 
ganz allm~ihlich ein, um nach kurzem Bestand ebenso langsam wieder zu ver- 
schwinden. Weiter benutzto K. die plethysmographische Methode mit Erfolg 
zur Entlarvung yon Simulation bei strafrecht]ich Verfolgten und bei Unfall- 
patienten. Bemerkenswerto Plethysmograrnme fanden sich weiterhin bei chro- 
nischer Bleivergiftung in zwei F~illen. Auf der t{She einer rnehrere Monato 
nach Abstinenz yon Blei auftretenden Psychose fehlten die Velum- und Puls- 
veriinderungen auf die iiblichen B.eize, bis nach einigen Wochen mit zu- 
nehmender Besserung bis zur Zeit der Krankheitseinsicht sich die norrnale 
Reaktion wiederherstellte. Verff. lassen heute noch alle Fragen often, die sich 
angesichts diesor einfachen Feststellungen ergeben. (Autoreferat.) 

D i skuss ion .  

t/err Re rn b e rg betont die Notwendigkeit, bei derartigen Untersucbungen 
auf den Zustand der Arterien zu aehten; gerade bei nerviisen Individuen k~,men 
rigide Arterien bekanntlieh aueh sehon in relativ jungen Jahren vor und das 
Fehlen normaler Volumsenkungen ldinne ev. auf dieser Anomalie bernhen. 
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Hinsiohtlich dor Unterschiede zwischen organischen und funktionellen Sen- 
sibilit~itsstSrungen weist er aufUntersuchungen fI. C u r s c h m a n n s  hin~ der 
zu analogon Resultaten win die Vortr. gekommen sei. 

6. K o h n s t a m m  und l l indelang-KSnigste in  i. Taunus: ,,Der N u c l e u s  
i n t e r m e d i u s  s e n s i b i l i s  a l s  U r s p r u n g  o i n e r g e k r e u z t  a u f s t e i g o n d e n  
Bahn (Viseora lbahn?) . "  

Die Hinterwutzoln teilen sich im wesentlichen in zwei Abschnitte, ninon, 
der in den Hinterstr~ngen aufsteigt und einen, welcher in die graue Substanz 
cinstrahlt, um an daselbst gelegenen Zellen eine zentrale Fortsetzung zu linden. 
Von Ursprungszellen solcher zentraler Bahn ist bis jetzt, nur die Clarkesche 
S~ule bekannt~ der Ursprung der K1.S.B. Dieso zieht in bekanntor Weise 
gleichseitig nanh oben, wobei sie besonders im oberon Italsmark an dem inter- 
medi~iren Abschnitt der grauen Substanz Seiten~.ste abgibt. 

Klinisch postuliert ist ausserdem eino gekreuzt aufsteigonde Bahn, fiber 
deren Ursprungsverh~iltnisse und Beziehungen zum Gowersschen Straug K. im 
neurologisehen Zentralbl. 1900 gehandelt hat. Nach einer in dieser Arbeit 
enthaltenen Abbildung entspringen zervikale Fasern dieser Bahn aus der Mittel- 
zone der grauen Substanz; sie kreuzen in der vorderen Kommissur, ziehen 
l~ngs des Vorderspaltes nach vorn, begeben sich in den media[en Anteil des 
Vorderseitonstrangos und endigen, teils wie es veto Gowersschen Strang bekannt 
is b im Kleinhirn 7 tells in der Form. retic. (Contr. recept, der Form. retie.) und 
sehliesslich zu einem kleinen Tell im ])ache dot Vierhfigel und im Sehhiigel. 

Ueber die Ursprungsverh/ilmisse der gekreuzt aufsteigenden Bahn hat, K. 
zum Toil in Gemeinschaft mit Quense l  folgendes festgestellt (Studien zur 
physiologischen Anatomie des [tirnstammes. Journ. fiir Psyehologie und Seu- 
rologie. 1908--1910): Als gekreuzter Ursprungsort der sekundiiren Tri- 
geminusbahn Wallenbergs ergeben sich Zellen 7 welcho der Subst. gelat, tier 
spinalon Trigeminuswurzel medial und ventral anliegen. Dieses System dient 
- -  nach klinisehen" Erfahrungen bei akuter Bulb~irparalyse - -  der Fortleitung 
des Sehmerz- und Tomperatursinns; daher werden die entsprechenden Zellen~ 
welche dot Subst. gelat, dos lr medial und ventral anliegen~ 
dieselben Funktionen haben. Diese bilden also die zweite spinale Ursprungs- 
st~tte aufsteigender und zwar gekreuzter Spinalbahnen. 

Wie werden die viszeralen Qualitii, ten nach oben geleitet? Wir fanden 
nach verschiedenen Liisionen des unteren ltirnstammes im oberon Zcrvikalniark 
Tigrolyson der sog. Mittelzellen~ welche unmittelbar lateral vor dem Zentral- 
kanal liegen. Besonders in einem Faile r in dem der seitliche Tell der Form. 
retie, dos verl~ngerten Marks strong einseitig verletzt war und zwar die Gegend 
des Tr. antero-lateralis ascend, und des Seitenstrangkernes fanden wit im 
oberon llalsmark nut auf der zur Verletzung gekreuzten Seite zahlreiche Tigro- 
lysen der Mittelzellen; dieselben gchiiren einer Gruppe an~ welche wir als 
,Nucleus intermedius sensibilis" bezeichnen wollen. Wenn wir diese durch 
sohiine Tigrolysen charakterisierte Zellgruppe naeh oben verfolgen bis zur H~he 
der Verletzung~ findon wir 7 dass dieselbe sieh unmitteibar lateral an den sen- 
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siblen Vaguskern, d. h. den Kern des Solit~.rbfindels anschliesst. Da dieser 
zweifellos viszeraler Natur ist, so bestiitigt sich unsere Erwartung~ dass der 
oben beschriebene Kern mit der Weiterleitung viszeraler Erregungen betraut 
ist. Ein weiteres Indicium fiir diese Vermutung sehen wir darin, dass diese 
Mittelzellen 7 die kiirzlich durch l " i r ie  (Proceedings of the Royal Society of 
Edinburgh. Session 1907/1908) und durch Reich  (ObersteinersArbeit. Bd. 17) 
eine eingehende Wfirdigung erfahren haben, lateralw~rts an die im Seitenhorn 
gelegene Gruppe der sympathiko-motorischen Zellen angrenzen. 

Es ist ferner daran zu denken, dass unsere Zellgruppe Zuflfisse erhSlt yon 
den oben erwiihnten zervikalen Seiteniisten der Kleinhirnseitenstrangbahn und 
dass andererseits nach Ansicht englischerAutoren (IIead~ C a m p b e l l  a. a.) die 
Clarkesche Siiule des Dorsalmarks, also auch der bier entspringende Teil der 
Kleinhirnseitenstrangbabn viszerosensible Fasern aufnimmt. 

Auch W a l l e n b e r g  hat beim Frosch die kaudalstenVagusfasern in jenen 
Gegenden verfolgt (Anatomischor Anzeiger. Bd. 30). 

Ueber die aus unserem Kern entspringenden Fasern haben wit uns oben 
geiiussert. 

Das wissenschaftlicho Ergebnis dieser Untersuchung ist, dass der Nucleus 
intermedius sensibilis eine gekreuzt aufsteigende Bahn entspringen liisst, welche 
wahrscheinlieh mit tier Fortleitung viszeraler Erregungen betraut ist. 

(Autoreferat.) 

II. Sitzung am 28. Mai, nachmittags 2 Uhr. 

Vorsitzender : Gehoimrat tI o o h e- Freiburg. 

Es erstattet alas Referat: 

7. Ewald-Strassburg:  , U e b e r  S c h w i n d e l . "  

Meine Herren! Jeder yon Ihnen kennt das Schwindelgofiihl, alas sich ja 
aueh unter Verh~ltnissen einstellt, die wir als normale oder pbysiologische zu 
bezeichnen pflegen. Sehr h~iufig tritt auch der Schwindel im Prodromalstadium 
der verschiedensten Erkrankungen auf. Da heisst es dann in den Kranken- 
geschiohten der Kliniken: ,,Die Krankheit begann mit allgemeinem Unbehage% 
Mattigkeit, Kopfweh und Schwindel." Der Arzt kennt ferner den Schwindel 
als wiehtigos diagnostisches und nosologisches Symptom bei ganz bestimmten 
Krankheiten, so bei Erkrankungen der Ohren, der Augen, des Verdauungs- 
traktus, des Gehirns und speziell dos Kleinhirns. Es erscheint daher ange- 
messen in dieser Versammlung fiber den Schwindel zu sprechen und wenn man 
reich dieser Ehre fiir wiirdig gehalten hat, so liegt das daran, dass die Physio- 
logen die Grundlagen ffir die Erkenntnis des Schwindols gesehaffen baben. Als 
Physiologo kann ich aber nur fiber die physiologische Seite des Themas be- 
richten und darf alles Klinische und Pathologische mit um so grbsserer Bo- 
rechtigung unerw/ihnt lassen, als wit ja Herrn Kollegen W o l l e n b e r g ,  der sich 
mit dem Schwindel speziell veto klinischen Standpunkte aus besch~ftigt bat, 
unter uns habon. Endlich mbchte ich nieht unterlassen vorauszuschicken 7 dass 
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ich, um die mir zu Gebote stehende, ffir einen Vortrag normale, ich mSchte 
sagen physiologische Zeit nicht ins Pathologische auswachsen zu lassen, nut 
einen Ueberblick fiber die mir bcsonders wichtig erscheinenden Punkte geben 
kann 7 also auch den mir zug~nglichen Tell des Themas nicht ersehSpfen werde. 

Was is t  S c h w i n d e l ?  Versuchen wir eine Definition aufzustellen~ wo- 
durch wir dcr ganzen Frage einen fcsten Kern~ ein gewisses Rfickgrat verleihen. 
Unter Schwindel verstehen wir 1. tin subjektives Oeffihl und 2. eine Reihe 
objektiver Symptome, die dies Geffihl begleiten und yon sehr verschiedenen 
Organen ausgehen. Als subjektives Gefiihl besteht der Schwindel in einer 
I I e r a b s o t z u n g  u n s e r e s s t a t i s c h e n B e w u s s t s e i n s .  WirwollendieseDe- 
finition etwas genauer begriinden und tun dies am besten unterfleranziehung des 
sogenannten HShenschwindels, der fiir alle Schwindelempfindungen typisch ist. 

Der II 5tl e n sch win d el isr, derjenige Schwindel, der im normalen Leben 
des Menschen (tie grSsste Kolle spielt, an den man zuerst denkt~ wenn yon 
Schwindel die Rede ist, den nur die Personen nicht empfinden: die schwindel- 
frei sind. Es ist der Schwindel, der uns befMlt, wenn wir yon grosser tlShe: 
etwa veto Rande eines Turmes oder yon einem Gebirgsgrat in die Tiefe blicken. 
Als Zwangsvorstellung, die dabei ausgclSst wird~ tritt die MSglichkeit zu fallen 
auf. Daher braucht die llSlle auch keine grosse zu sein und beim Stehen auf 
einer Leiter kSnnen die gleichen Erscheinungen eintreten. 

Es muss uns abet immer die MSglichkeit einer Gefahr bewusst werden. 
Wit wiigen die GrSsso dieser Gefahr ab und je nachdem wir unsere Situation 
beurteilen, werden wir schwindlig oder nicht. In exponierter Lage genfigt es 
hSulig schon, sich ein Geliinder nur fortzudenken, um sogleiah ein lebhaftes 
Sehwindelgef/ihl hervorzorufen. Der [lShenschwindel ist also ein rein psychischer 
Vorgang~ der sich daher anch in keiner Weise ~usserlich zu zeigen braucht~ 
wenn er sich freilich auch oft genug dutch irgend welche iiusseren Anzeichen 
verrii.t. - -  GewShnlich iiussert sich objektiv der HShenschwindel in einem un- 
sioheren und schwankenden Gange, iiborhaupt in tier Unsicherheit, aller loko- 
motorischen Bewegungen u n d e s  entsteht der peinliche Circulus vitiosus: 
Der Schwindlige wird unsicher in seinen Bewegungen und wird nun doppelt 
sohwindlig, well er sieh unsicher f/ihlt. - -  

Indem wiihrend des Schwindels - -  und dies betrifft alle Schwindelarten - -  
die peripheren lteize, auf denen unsere s~mtliche Orientierung beruht~ falseh 
gedeutet werden, treten, wenigstens bei stiirkeren Graden des Schwindels~ 
Scheinbewegungen des eigenen KSrpers und der wahrgenommenen Objekte auf. 
Falsehe Bewegungsempfindungen unseres eigenen KSrpers fiihren dann zu 
falschen Kompensationsbewegungen~ dutch die das charakteristische Scbwanken~ 
Taumeln und Stfirzen zustande kommt. Durch die Scheinbewegungen wird 
unser Verh~ltnis zu dem uns umgebenden Raum gestSrt~ welches ja zum Tell 
darauf beruht, dass sictl die Dingo um uns~ die wit als foststehend kennen~ 
nicht selbst bewegen. Sehr merkwfirdig ist dabei die ,Unlogik" der gesehenen 
Bewegungen. Die Gruudfesten unserer Erkenntnis werden illusorisch: die 
Dinge l(Snnen sich best~ndig im Kreise um uns drehen und kommen dabei doch 
nicht yon der Stelle~ oder ein Laternenpfahl, der vet einem ltause stehb 
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schwankt nach rochts, das dahinter bofindliche ttaus nach links und doch er- 
gibt die Bewegung des Pfahls keine parallaktische Verschiobung~ d. h. der 
Laternenpfahl deckt immer dieselbe Stello dos Hauses. 

Da der Schwindel dutch einen rein psyehischen Vorgang~ allein dutch 
die Yorstellung einer statisehen Gefahr, ausgeliist werden kan% so kommen wir 
zu dora wichtigen l~esultat~ der Sehwindel muss ein Zentrum im Grosshirn 
haben. Von diesem gohen die Schwindeiempfindungen untor normalen Vor- 
hiiltnissen aus~ und natfirlich muss dann auch bei Erkrankungen diesesZentrums 
odor anormale Beeinflussung desselbon Schwindol entstehen. Loider wissen 
wir bisher nicht~ we dieses Zentrum gelegen ist. 

Wi t  f ragen  nun~ wodurch  e n t s t e h t  S c h w i n d e l ?  Er entsteht 
jedesmal~ falls ein odor mehrere ltilfsmittel versagen, die uns zur statisehen 
Orientierung dienen d. h. als% wenn eines der Sinnesorgano, die boidor Er- 
haltung dos Gleichgewichts eine Rollo spiolen~ in seiner normalen Funktion 
beointr~chtigt wird. Die Perzeptionen der verschiedenen Sinnesempfindungen 
stimmen dann nicht mehr in gewohnter Wcise iiberein. Man wird unsicher in 
der Beurtoilung dot statischen Verh~ltnisse~ man wird in seinem statischen 
Bewusstsein verwirrt~ wie wir auch sonst dutch uns ungewohnte und unerkl~r- 
liche Eindriicke verwirrt werden kSnnen, t l i t z i g  1)~ der sich ia als erster in 
seiner berfihmten Monographie fiber den Schwindel zusammenfassend ge~.ussert 
hat, sagt: ,Da wir gowohnt sind unsere rfi, umlichen Vorstellungen durch das 
Zusammenwirkon des Sehorgans mit den Organen des sogenannten kin~.sthetischen 
Sinnes und mit dora statischen Sinne zu bildo% so ergibt sich~ dass Schwindel- 
empfindungen iedesmal entstehen mfissen, worm die Zust~,ndo dieser Organe 
oder der zu ihnen gehSrenden zentralen Apparato einer dora Sensorium fremden 
u unterliegen." 

Wir wollen nun sehen~ in welehor Weise die in erstor Linie in Betracht 
kommenden Sinnesorgane~ die Augen und die Ohro% die Entstehung des 
Sehwindols verursachen kSnnen. Beginnen wir also mit don hugen. 

Die Augen veranlasse% wenn yon ihnen a l l o i n  die StSrung des statischen 
Bowusstseins ausgeht~ den hugensehwindel. Er tritt in reiner Form~ z. B. boim 
Tragen einer ungewohnten Brille auf~ ebenso bei ungewohntenAkkommodations- 
anstrengungen, beim Doppolsehen infolge von Augenmuskell~hmungen u. a. m. 
Jeder kennt ferner das unangenehme Gofiihl~ das man empfindet~ wenn man 
sieh in einem Spiegel~ etwa der Tiir eines Spiegelsehrankos betraehtet~ und 
wenn dann diesor Spiegel beim Oeffnen des Sehrankes dnreh eine andere Person 
langsam gedreht wird. Empfindliche Mensehen warden dadurch~ wenn auch 
nur fiir einen Augenblick schwindlig. Aehnlieh liegen die Verhaltniss% wenn 
man in einem Eisenbahnwagen odor in einem Hotelwagen fiber die l~,ichtung~ 
in der man f~hrt~ vSllig orientiert ist und in einem an der Wand des Wagons 
angebraehten Spiegel~ die aussen befindliehen Objokt% an denen man voriiber- 
fahrt~ in umgekehrter Riehtung sieh bewegen sieht, llierher geh6rt aueh die 

1) E. i l i t z i g ,  Der Schwindel. Wien 1898 in Nothnagel's spezieller 
Pathologic und Therapie 12. Band. 
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geradezu peinlicho Empfindung~ die wir h~iufig in BahnhSfen wahrnehmon 7 
wenn wit in einem stehenden Zuge sitzend einen benachbarten Zug bet'raehten, 
der sich langsam in Bewegung setzt. Da dcr Wagon, in dem wit uns befinden 7 
und wir selbst mit ihm durch den abfahrenden Zug erschiittert werden, so 
glauben wir selbst, erst langsam und dann allm~hlieh immer schneller zu fahren 
und wir deuten dementsprechend die Netzhautbilder, die wit yon dem ab- 
fahrenden Zugo erhatten, in falscher Weise, als wfirden sie dutch unsero eigene 
Bewegung hervorgerufen und als stiinde der abfahrende Zug still. Ist dann 
schliesslich der letzte der vorboieilenden Wagen voriiber, so bekommen wir 
pltitzlich das ruhende Bild des Bahnhofsgeb~udes zu sehen, das bisher durch 
den abfahrenden Zug verdeckt war und da dies nicht mit unserer Vorstellung 
yon unserer eigenen Bewegung harmoniert, so entsteht eine Verwirrung unseres 
statischen Bewusstseins d. h. ein kurz dauernder Schwindel. 

Die Beziehung des Augennystagmus zumSchwindel wird sp~iter besprochen 
werden~ doch ist hier bereits zu erwii.hnen, dass der pathologisch auftretende 
Augennystagmus - -  ich verstehe darunter jeden Augennystagmus, der nicht 
durch Rotation des KSrpers zustande kommt - -  dass also tier Augennystagmus 
bei der Gatvanisation oder anderer kfinstlicher Keizung des Labyrinths~ ferner 
bei Gehirnkrankheiten, Ohrenkrankheiten usw. lebhaften Schwindel erzeugen 
und bereits bestehenden in hohem Grade verstii.rken kann. 

Nachdem wit yon dem Auge als schwindelerregendem Organ gesprochen 
haben, honamen wit nun zu dem interessantesten und wichtigsten Organ, das 
uns statisch orientiert und daher besonders geeignet ist, Schwindel zu erzeugen : 
zu dem statischen Sinnesorgan oder dem Organ des 6 ten Sinnes. Erst 1S69 
hat bekanntlich Go l t z  diesen Sinn entdeckt. Gegenwii, rtig ist allerdings schon 
recht viel fiber alas Goltz 'sche Sinnesorgan bekannt, aber da die Erforschung 
dieses Gebietes noch verhiiltnismiissig neu ist und die leesultate keine sehr 
grosse Verbreitung gefunden haben, so erscheint es mir angemessen hier etwas 
ausfiihrlicher auf das Organ~ das so wesentliche Beziehungen zum Schwindel 
hat, einzugetlen. Das innere Ohr besteht aus zwei funktionell vSllig ver- 
sohiedenen Teilen, aus einem akustisohen, dem tlSrlabyrinth, und aus einem 
nichtakustischen, dem Tonuslabyrinth. ])as anatomische Substrat fiir das tliir- 
labyrinth ist die Schnecke, ffir das Tonuslabyrinth sind es die BogengEnge und 
die Otolithen. Die ad~iquaten Reize fiir das Tonuslabyrinth sind die Kopf- 
bewegungen und unmittelbar daher auch die Kiirperbewegungen im allgemeinen, 
soweit eben bei ihnen der Kopf mitbewegt wird. Die Bewegungen, die bier in 
Betracht kommen~ k6nnen wir in 2 Gruppen sondern: a) in die Rotations- 
bewegungen~ welehe vorwiegend auf die Bogengiinge wirken und b) in die 
gradlinigen (progressiven oder translatorisehen) Bewegungen~ die wahrschein- 
lieh besonders stark die Otolithenorgane erregen. 

Wie kommen wir aber dazu, yon einem Tonuslabyrinth zu sprechen? 
]'deine Herren! Es ist klar, dass nach Entfernung eines Sinnesorgans seine 
s~mtlichen Funktionen fortfallen. Nun wollen wir einmal sehen: was naoh 
Entfernung der Labyrinthe bei den YSgeln, speziell bei den Tauben, die sich 
besonders gut zu diesen Operationen eignen, zu beobachten ist. Nach Fort- 
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nahme nur eines Labyrinths treten die bekannten Kopfverdrehungen auf. Schon 
diese Kopfverdrehungen kSnnen meiner Meinung nach nicht als Folge des Aus- 
fails eines statischen Sinnesorgans gedeutet werden, um so weniger als sio 
naeh doppelseitiger Entfernung der Labyrinthe wieder verschwinden. Dafiir 
treten dana dauernde StSrungen ganz anderer Art ein. Wir beobaehten eine 
Verminderung der Kraft und oine Einbusse in der Priizision der Bewegungen 
aller willkfirlicher Muskeln, die Kaumuskeln und die Kehlkopfsmuskulatur mit 
einbegriffen. Und hieraus sehliessen wir, dass die gesamte willkfirlioh beweg- 
bare Muskulatur besti~ndig veto Labyrinth aus beoinflusst werde. Je hSher das 
labyrinthlose Tier in der Tierroihe steht~ desto schneller und desto vollst~ndiger 
wird der Mangel des labyrintischen Einflusses ersetzt und man kann zeigen~ 
dass an der Ausbildung dieser Ersatzerseheinungen die motorische Grosshirn- 
rinde beteiligt ist. Ieh habe dies dutch Versuche an [lunden zeigen kSnnen. 

Nach Fortnahme eines Labyrinthes kann ein [tund sehon am niichsten 
Tage stehen und gehen. Kommt dann aueh der Verlust des zweiten Labyrinthes 
hinzu, so wird diese F~ihigkeit zwar moist noch nicht am nachsten Tage~ aber 
docb nach wenigen Tagen wieder gewonnen. Es dauert aber oinige Woeben~ 
bis der Hund wieder stehen und gehen kann~ wenn man naeh den Labyrinth- 
operatiouen die Grosshirnrinde im Bereiche der Extremit~tenzone auf der 
einen GehirnhElfte entfernt hat. In diesem Stadium wird dann die Regulierung 
der Gangbewegungen nur yon der Extremit~itenzone der noch unverletzten Ge- 
hirnh~ilfte aus besorgt. Der Hund steht und geht jetzt nur mit Hilfe dieses 
Rindenfeldes, und es kommt daher zu einem ausserordentlichen Abfall seiner 
Bewegungsf~higkeit, wenn ibm jetzt auch noch dieses kleine Gehirnstiick fort- 
genommen wird. Die nun eintretende StSrung ist eine ungeheuere. Anfiinglich 
sind die Beine des Ilundes vollst~indig geliihmt, u n d e r  lernt nut mit Itilfo 
seiner Augen ganz allm~ihlich, im Verlaufe yon vielen Woehen odor gar 
Monaten wieder stehen und gehen. I) 

Wir schen also aus diesem Versuch, dass das Grosshirn imstande ist, den 
fehlenden Einfluss der Labyrinthe auf die Muskulatur zu ersetzen~ und verstehen 
daher, weshalb nach dem Verlust der Labyrinthe die StSrungen bei den Men- 
sehen in so auffallend grossem Umfange verschwinden, bei den Ilunden schon 
in viol geringerem Grade, noch weniger bei den Tauben und gar nicht bei den 
FrSschen. 

Den durch die Labyrinthe in den Muskeln  unterhaltenen, nieht durch 
Sinnest~tigkeit erkltirbaren, normalen Zustand nennen wir Labyrinthtonus und 

1) J. Rich. E w a l d ,  Die Folgen v~n Grosshirnoperationen an labyrinth- 
losen Tieren (mit Demonstration eines tlundes vor und naeh der Gehirn- 
operation). Verhandlungen des Kongresses ffir innere Medizin. 1897. Ferner: 
Ueber die Beziehungen zwischen der exzitabeln Zone des Grosshirns und dem 
Ohrlabyrinth. Vortrag, gehalten in der gemeinsamen Sitzung s~imtlicher 
medizinischer Sektionen der 68. Yersammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Frankfurt a. M. 1896. Berichte der Versammlung und abgedruckt 
in Berliner Klin. Wochenschr. Nr. 42. 1896. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 47. Heft 2. 6 1 
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so erkl~irt sich der Name Tonuslabyrinth. Dass Vermehrung des Labyrinth- 
tonus in einem Muskel zur Kontraktion ffihrt und Verminderung desselben znr 
Ersch[affung 7 ist ohne weiteres verstiiadlich. - -  

Es entsteht nun aber die Frag% welcher Art sind dean die best~.ndigen 
Erregungen~ welche you den Labyrinthen ausgehen und den Labyrinthtonus 
ill dell Muskeln unterhalten, lch habe die Ansicht ausgesprochen 1), dass die 
Wimpern tier Sinnesepithelien im Tonuslabyrinth eine Flimmerbewegung aus- 
fiihren und dass dureh dieses Flimmern sowohl die Endolymphe in bestimmter 
Richtung durch den h~utigen Bogengang fortgeschoben~ wie auch der Tonus 
der Muskulatur erzcugt werde. Nimmt man dies an t so erkl~ren sich viele Er- 
scheinungen in diesem Gebiete sehr leicht und vor allem wird es dana ohne 
weiteres verst~indlich~ wie das Gol tzsche  Sinnesorgan, d. h. der Bogengangs- 
apparat~ yon dem wir gleioh sprechen werdcn~ je nach der Art seiner Erregung 
bewegungerleichternd oder bewegungerschwerend auf die Muskeln wirken kann. 

Das Goltzsche Sinnesorgan oder die h~utigen Bogeng~nge stellen im 
wesentlichen in sich geschlossene hohle |tinge dar, die mi~ der Endolymphe 
geffillt sind. Wird der Kopf in der Ebene eines Bogenganges gedreht~ so be- 
wegt sich die Endolymphe infolge ihrer Tr~gheit nicht ganz so schnell wie der 
Bogengang selbst. Sie bleibt etwas zurfick und man nennt diese Verschiebung 
tier Endolymphe gegen die \u des Bogengangesihre R e m a n e n z b e -  
wegung .  Mit Hilfe der Plombierungsmethode habe ich feststellen kSnnen 7 dass 
die Bewegliehkeit der Endolymphe fiir das Funktionieren der Bogeng~inge Be- 
dingung ist. 

Verschiebt sich nun die Endolymphe infolge tier Kemanenzbewegung bei 
der Drehung des Kopfes 7 so muss sic die Flimmerbewegung der Wimperhaare 
begiinstigen oder hemmen. Der Labyrinthtonus wird auf diese Weise verstSrkt 
oder abgesehw~cht, und da die Vermehrung desselben, wie ich bereits erw~hnt 
hab% zur Kontraktion der Muskeln~ d. h. zu KSrperbewegungen fiihrt~ so sehen 
wir~ dass das Go | tzsche  Sinnesorgan eine speziel[e Funktion des Tonuslaby- 
rinthes vermittelt und dass durch die Wirkungsweise der Bogeng~nge je nach 
ihrer gerknfipfung mit den Muskeln des KSrpers die mannigfaehsten Bewegungen 
ausgelSst oder auch gehemmt werden kSnnen. Auf  d i e sem Meohan i smus  
b e r u h t  die  w i c h t i g s t e  R e g u l i e r u n g  des G l e i c h g e w i o h t s .  Das 
Yersagen  d i e s e s  M e c h a n i s m u s  i s t  d ie  w i c h t i g s t e  Ursache  des 
S c h w i n d e l s .  

Es ist mir gegliickt nachzuweisen, dass die Verschiebung tier Endolymphe 
in eiaem Bogengang in bestimmter Richtung eine Kopfbewegung in der Ebene 
des Kanals und in der g l e i o h e n  t~.ichtung hervorruft~ dass also bei Umkehr 
der Richtung der Endolymphbewegung auch die Kopfbewegung die umgel(ehrte 
wird. Dieser Naehweis konnte rni~ llilfe des pneumatischen Ilammers gefiihrt 
werden, den ieh in aller Kiirze lhnen beschreiben miichte. (Folgt die Be- 
sehreibung des Apparates und die lterumgabe eines pneumatischen IIammers, 

1) Physiolog. Untersuchungen iiber das Endorgan des Nervus octavus. 
Wiosbaden~ Verlag yon Bergmann. 1892. 
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tier an einem Statif derart fiber einem Bogengang einer Taube angebracht ist, 
class man ihn durch Drfioken auf einen Gummiballon funktionieren lassen kann.) 

Wit verstehen nun~ wenigstens im Grossen und Ganzen die Wirkungs- 
weise des Tonuslabyrinthes und begreifen, welche Bedeutung dieses Organ ffir 
die Erhaltung des Gleichgewichts hat. Aber ebenso wiohtig wie seine normalen 
Erregungen fiir unsere r~iumlichen Vorstellungen sind, ebenso leieht ffihren 
anormale Erregungen zur Trfibung unseres statischen Bewusstseins - -  zum 
Schwindel. Die durch anormale Reize des Labyrinths entstehenden Schwindel- 
arten~ die wir der [~.eihe nach besprechen wollen, sind die fo[genden: l) der 
D r e h s c h w i n d e l ,  2) die Seekrankhe i t~  3) der g a l v a n i s c h e  S e h w i n -  
del~ 4) der Schwindel~ der entsteht, wenn man F l f i s s i g k e i t e n  in den 
~us se ron  Gehi i rgang  einfiihrt. 

Also 1) dot Drehschwinde l .  Wir brauchen nur die Drehungin hori- 
zontaler Ebene zu beriicksichtigen~ denn in den anderen Ebencn liegen die 
Verhiiltnisse in ganz analoger Weise. 

Bei der aktiven und passiven Rotation oder auch beim Anhalten nach 
denselben entsteht infolge der Remanenzbewegung subjektiver und objektiver 
Schwindel. Zu dem letzteren geh~iren abnorme Kiirperhaltung und abnorme 
KSrperbewegungen. Schwanken~ Taumeln odor Umfallen kann man leicht an 
sich selbst beobachten. Mau braucht sich ja nur einigemal schnell um sieh 
selbst zu drehen~ um zu bemerken~ wie schwer es dann ist~ im Gleichgewicht 
zu bleiben. Freilich spielt dabei die Uebung eine grosse l~.olle. Auch die in- 
dividuellen Untersehiede sind sehr gross. Nach meinen Beobachtungen nimmt 
die statische Funktion der Bogeng~nge mit dem Alter schnell ab. Daher sind 
jugendliche Individuen fiberall, we es auf die Erhaltung des Gleichgewichts 
ankommt~ den ~lteren sehr fiberlegen. Ueberraschend deutlich tritt dies z. B. 
bei der Erlernung des Fahrens auf einem Fahrrad zutage. Knaben lernen es 
meist in wenigen Stunden~ erwachsene Personen viel ]angsamer und falls sic 
schon das 50. Jahr fiberschritten haben~ nur mit verh~ltnism~ssig grosset Miihe. 
Auch sehen wir oft Kinder~ die sich zum Vergnfigen lange im Kreise drehen 
und dadnrch nur in einem miissigen und ihnen offenbar nicht unangenehmen 
�9 Grade schwindlig werden. 

Wiihrend der Rotation ffihrt der Kopf eine Drehung aus, die in derselben 
Richtung wie die Eemanenzbewegung der Endolymphe geschieht. Es dreht 
sich der Kopf nach rechts bei Rotation nach links und  umgekehrt. Bei Tieren 
mit einem kurzen tlals und beim Menschen ist diese Drehung nut gering und 
bleibt w~ihrend der Rotation in gleichm~issiger Weiso bestehon, bei langh~lsigen 
Tieren gehr~ aber diese Kopfdrehung in den Kopfnystagmus fiber 7 der ganz be- 
senders zum Studium des Drehsehwindels geeignet ist und deshalb etwas aus- 
fiihrlicher besprochen werden sell. 

Beim Kopfnystagmns handelt es sich um zwei Bewegungen: eine lang- 
same~ die dadnrch entsteht~ dass der Kopf bei der Drehung des Tieres zuriick- 
bleibt~ die also im nmgekehrten Sinne der Drehung geschieh~, und um eine 
schnellere, dutch die der I(opf gewissermassen wieder das einholt, was er ver- 
shumt hat und die sich daher in der Richtung der Rotation vollzieht. Erfolgt 

61" 
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die raschere Bewegung z. B. nach rechts, so sprechen wir yon einem nach 
rechts schlagenden Nystagmus oder einfach yon einem Rechtsnystagmus. Dieso 
Bewegungen beobachte'c man schon ganz gut, wenn man eine Taube in die 
Hand nimmt und sich selbst mit ihr im Kreise dreht, ausgezeichnet sieht man 
sie an grosshirnlosen Vfgeln, die man auf eine durch ein Uhrwerk gedrehte 
Scheibe stellt. Der Kopf des Tieres bleibt dann wRhrend seiner langsamen 
Bewegung wie lest im Raume stehen und der iibrige Kerper dreht sich ge- 
wissermassen uuter dem Kopf fort. - -  Von den beiden Phasen des Kopfnystag- 
mus ist die langsamere labyrinthischen Ursprungs, denn sie f~llt nach Exstir- 
pation tier Labyrinthe fort. Die zweite wird dutch extralabyrinth~re sensible 
Reize hervoL'gerufen, die dutch die Verdrehung des Kopfes entstehen. Der Zweck 
des Kopfnystagmus ist leicht einzusehen: el" schiitzt das Tier vet Schwindel, 
da ia der Kopf immer eine kleine Weile in Ruhe verbleiben kann, wghrend 
sich tier iibrige KSrper best~ndig dreht. [)iese kleinen Kuhepausen geniigen, 
damit die statische Orientierung nicht verloren geht. Den.gleichen Zweck hat 
offenbar der ganz analoge hugennysLagmus, durch den die NetzhauLbilder zeit- 
weise festgehalten werden. Auch yon ihm nehmen wir an t dass die langsame 
Phase labyrinthisehen Urspruugs sei, die schne[le dagegen nichL - -  111 Bezug 
auf die Verbindung der beiden Labyriuthe mit den beiden Augen ist folgendes 
zu sagen: Jedes Labyrinth dreh~ jedes Auge nach rechLs und nach links. Es 
miissen also yon jedem Labyrinth 4 Verbindungen zu den Augenmuskeln - -  
2 zu den beiden externis und 2 zu den beiden i n t e r n i s -  vorhanden sein. 
Doeh ist dabei wohl zu beachten, dass zur Erzeugung einer Bewegung des 
Auges es auch gen(igen kann~ wenn in eiuem der genannten Muskeln der La- 
byrin'~htonus herabgesetzt wird~ in welchem Fallo danr, sein Antagonist iiber- 
wiegt. Jedes Labyrinth wirkt ferner s'~,rker auf das benachbart, e d. h. also auf 
das gleichseitige Auge. 

A]s Folge st~irkerer und namentlich l~ngere Zeit dauernder I~.otation tritt 
hiiufig Erbrechen ein. Sehwindel und Erbrechen vergemeinschaften sich iiber- 
haupt in zahlreichen F~illen. Den typischen Brechanfiillen, wie man sio bei 
fiberfiilltem Magen, krankhafter Verdauung, w~hrend der Scbwangerschaft und 
bei Gehirnerkrankungen beobachtet~ geht meist ein mehr oder weniger lebhaftes 
Schwindelgefiihl voraus, tells stellt es sich, wenn die _Anfiilie sehr heft, ig waren 
und den Patienten erschSpften, erst hinterher eiu. In diesen Fiillen betrachtet 
man den Schwindel als Begleiterscheinung. Umgekehrt tritt aber auch oft das 
Erbrechen als sekundiires Symtotom, d. h. als Folge des Schwindels auf~ wend 
es sieh um Krankheiten oder Eingriffe handelt, die mit Gieichgewichtsst5runge~ 
verbunden sind. Die Ohrenii.rzte kennen dieses Erbrechen nur zu gut. Schon 
durch l~,eizungen des ~usseren GehSrgangs k5nnen Brechanf~ille ausgel5st 
werden. Hierbei handelt es sich wahrscheinlich um eine reflektorische Beeiu- 
flussung des Labyrinths. Dann aber erzeugen Einblasungen und Einspritzungea 
sowie Operationen jeglieher Art, die das Ohr betreffen, sehr leieht Schwindei 
und gelegentlich, namentlich bei starken Reizungen~ auch Erbrechen. in den 
letzteren F~.llen nehmen wir an, dass dieErregungen des Gleichgewichtszentrums 
in derMedulla das benachbarte Brechzentrum in Mitleidenschaft ziehen. In dieser 
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Annahme werden wir sehr durch das Erbrechen beim Drehschwindel unterstfitzt. 
Denn in diesem Falle kann das Erbrechen nur durch den labyrinthiiren Reiz 
ausgeliist werden. Andere Reize sind ausgeschlossen, da wit ja wissen, dass 
nach Ausschaltung der Labyrinthe dor Drehschwindel nicht mehr zustande 
kommt. So k/3nnen wir wenigstens beim Drehschwindel mit gr/isster Wahr- 
scheinlichkeit das Gleichgewichtszentrum flit die Uebertragung des Reizes auf 
das Brechzentrum verantwortlieh machen. B e c h t e r e w  hat auch Fasern be- 
schrieben, die eine Verbindung der beiden Zentren darstellen kiinnten. Aber 
wie bet den Magenkranken, welche an der Platzkrankheit leiden, die ja eine 
Abart yon Schwindel ist, offenbar derVagus reflektoriseh auf dasGleiehgewichts- 
zentrum wirkt, so k/innten auch im Oktavus Fasern verIaufen, die mit dem 
Brechzentrum durch einen Reflexbogen verbunden stud. Freilieh erscheint diese 
Miiglichkeit nicht sehr wahrscheinlich. 

Wit kommen 2) zur S e e k r a n k h e i t .  Bet keinerKrankheit istdie Ver- 
bindung zwischen den Gleichgewichtssttirungen und dem Erbrechen so in die 
Augeu springend, wie bet der Seekrankheit, weshalb wir hier einige Worte fiber 
ihre labyrinthiire Ursache anfiigen wollen. Die Annahme, dass ffir diese Krank- 
heit in erster Linie die yon den Labyrinthen ausgehenden Reize verantwortlich 
zu machen sind, wird immer mehr und mehr durch die Erfahrungen an Menschen 
und Tieren gestiitzt. J am e s beobachtete zuerst, dass ein Tell der Taubstummen 
- -  offenbar die labyrinthlosen unter ihnen - -  yon der Seekrankheit verschont 
bleiben und Kre id l  ffihrte diesbeziigliche Experimente an Tieren aus. Normale 
Hunde, Katzen und Tauben konnte er durch passive Bewegungen ihres Ktirpers, 
die die Schiffsbewegungen bet hohem Seegang nachahmten, seekrank machen. 
Die Fortnahme des Grosshirns 7 des Kleinhirns odor die Durchschneidung des 
Vagus - -  um die Wirkungen des Magens auszuschalten --  hatten keinen Ein- 
fluss auf das Resultat, denn die Tiere wurden auch nach diesen Operationen 
seekrank wie zuvor. Als Kre id i  aber bet den Tauben die beiden Labyrinthe 
herausgenommen und bet den Katzen die beiden Nervi octavi durchschnitten 
butte - -  einseitigo Operationen fiihrten nicht zum Ziel - -  waren diese Tiere 
gegen dig Seekrankheit immun geworden. 

Wir wenden uns nun 3. der Wirkung des g a l v a n i s c h e n  S t roms  auf 
die Labyrinthe zu. P u r k i n j e  hat das Verdienst die wesentlichsten Erschei- 
nungen des galvanischen Schwindels zuerst beschrieben zu haben. Eine aus- 
fiihrlicho Studio fiber dies Thema hat alsdann I t i t z i g  publiziert. Ich l~ann 
bier nur auf einige Punkte eingehen. Wenn wir den galvanisehen Strom yon 
einem Ohr zum anderen leiten, so verst~rken sich die beiden Wirkungen auf 
die beiden Labyrinthe. Denn merkwiirdiger Weise wirkt jede der beiden Elek- 
troden, die eine auf das eine Labyrinth, die andere auf das andere, abet beido 
wirken in entgegengesetztem Sinne, so dass der Kopf dureh beide in gleiehem 
Sinne bewegt wird. 

Man beobachtet diese Verhiiltnisse nut gut, wenn man ein Tier unter- 
sucht, alas nut noch ein Labyrinth besitzt, an dieses legt man die eine Elek- 
trode, wiihrend man die andere zu ether indifferenten Elektrode macht. Nehmen 
wir an, es handle sich um eine Taube, die nur das rechte Labyrinth hat. In 
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don rechton GehSrgang kommt die eine Elelctrod% die andere ist mit der Brust- 
muskulatur verbunden. 1st nun die Kathode am Labyrinth, so erhalten wit 
eine starko Wirkung: der Kopf neigt ubd dreht sich nach links. Befindet sich 
aber an demselben Labyrinth die Anode, so ist dor Erfolg ein schw~cherec und 
derKopf neigt and dreht sicb ~Jacb reehts. DieAbode hat nun dieselbeWirkung~ 
wie die Exstirpatiob dos Labyrinths und indem wit Bezug nehmen auf unsero 
Theorie Yon der best~ndigen T~itigkeit der Labyrinthe sprechen wir von einer 
starkcn K a t h o d e n - R e i z r e a k t i o n  und yon einer schwachen A n o d e b -  
[temm u n g s r e a k t i o n .  

Uns interessiert hier besonders der bei der Galvanisation der Labyrinthe 
auftretende Schwindel. Er kann, was die Intensit~t anbelangt, alle Grade 
zoigeb und ist ibdividue]l sehr versohieden stark. Bei st~rkeren StrSmen ent- 
stehen Scheinbewegungeb der gesehenen Objekte, deren Richtung yon der 
Stromesrichtung abh~ngig ist. Der Kopf der Versuchsperson schwankt zur 
hnndenseite hin und der ganze KSrper kabb in dieser Richtubg umstfirzen. 
Ueber die subjektiven Geffihle, die dabei auftreten, lauten die Angaben vSllig 
widersprechend. Die eineb Beobachter geben an, die Bewegungsempfindungen 
hfi.tten die gleiche Richtung wie dis realen Bewegungen, die der galvanische 
Strom verablasst, die anderen bebaupten des Gegenteil und meinen, die reale 
Bewegunggeschehe bur aus dem Grunde, well man die Empfindung habe, in 
der entgegengesetzten Richtung zu fallen und nur diese Seheinbewegung zu 
kompensieren. Ich halts diese letztere hnnahme fiir unrichtig. Dass dis sub- 
jelctiven Bewegungsgefiihle nicht das primtire, die motorische Reaktion veran- 
lassende Moment bilden, geht klar aus dent Verhalten narkotisierter Tiere her- 
vor. Ist niimlich die Narkoso bicht gar zu tief, so treten die Keaktionen bei 
der Ga]ranisation der Labyrinthe boch auf, wenn das Tier Gleichgewichts- 
stSrungen schon nicht mehr kompensiert, z. B. den Kopf h~ingen l~sst, auf der 
Seite liegen bleibt u. dergl, m. Noch ein Umstand ist in dieser Beziehung be- 
merkenswert. Infolge der galvanischen Reize entsteht auch der Augebnystag- 
mus, don man sehlechterdings nieht als Gegenbewegung zur Erhaltung dos 
KSrpergloichgewichts denten kann. 

Auch fiber diesen galvanischen Nystagmus noeh einige Worte. Wie bei 
jedem Nystagmus halto ieh aueb bei dem gah, anischen bur die langsamere Be- 
wegung fib" labyrinthischen Ursprungs. Der berfihmte Vergleich Hi tz igs  mit 
dem Schwimmen einesAbglers passt besonders gut ffir den horizontalen Nystag- 
mus. Beimgalvanischen Schwindeltritt diese Bewegungsform abet meist zuriick 
gegen den rotatorischen Nystagmus. I I i t z i g  hielt dis Bewegungen der beiden 
Augen ffir nicht streng assoziiert. Es stimmt dies mit meinen eigeben Erfah- 
rungen iiberein, naeh denen alle yon der horizontalen Richtung abweichenden 
Nystagmusformen stets mehr weniger dissoziiert sind. Eine ganz genaue Asso- 
ziation sieht man nur bei dem reinen horizontalen :Nystagmus~ wie or beim 
Drehsohwindel auftritt. - -  II~iufig besteht die Wirkung der galvanischen Laby= 
rinthreizubg auf des Augo nicbt in Nystagmusbewegubgen, sondern nur in 
einer Abweichubg nach der Anodenseite bin, oft, auch nur in einer einfachen 
Raddrehung. Es fragt sich, weshalb dis Symptome der Augenbewegungen 
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weniger konstant sind~ als die der iibrigen durch Labyrinthreize ausgelSsten 
Reaktionen. Es h~ngt dies wohl mi~ der ausserordentlich feinen hbstufimg der 
Innervationsvorgiinge zusatnmen, wie sie ffir den Augenmuskelapparat erforder- 
lich ist. Bet der galvanischen DurchstrSmung der Labyrinthe durchziehen die 
Stromfii.den abet nicht immer ganz genau die gleichen Teile des Labyrinths 
mitder gleiehen Stromstiizke. Ferner werden die hugenbewegungen auch da- 
durch moditiziert, dass zu den vom galvanischen Strom ausgehenden lnnerva- 
tionen willkiirlicho sich hinzugesellen. Lasst man die u in die 
Ferno sehen odor nach rechts, naeh links, nach oben oder unten, so tindet man 
durch die Blickrichtung bedingte Spezialformen des ~N'ystagmus. Kay ~) und 
neuerdings B~rany  2) haben auf diese Verhiiltnisse besonders geachtet. Niihere 
Beziehungen zum Schwindel scheinen mir aber diese an und ffir sich sehr in- 
teressanten Beobaehtungen nicht zu haben. 

Wit mfissen nun noch yon dem Schwindel sprechen, der entsteht, wenn 
man F l f i s s i g k e i t e n  in den i iusseren  6 e h S r g a n g  einfiihrt. Dahei sind 
3 verschiedene Wirkungsweisen zu unterscheiden: a) kann die Flfissigleeit in- 
folge ihrer chemisehen Zusammensetzung reizend oder liihmend auf das Laby- 
rinth wirken; b) kann der Druck, unter dem die Einspritzung einer ganz in- 
differenten Flfissigkeit gesohieht und c) die hohe oder niedrige Temperatur 
dieser Flfissigkeit die Veranlassung zu den Labyrinthsymptomen sein. Beginnen 
wir mit einer chemisch wirksamen Sabstanz, dem Chloroform. B r o w n - S d q u a r d 
sah als erstor naeh Eintriiufelung yon wenigen Tropfen Chloroform in den 
iiusseren GehSrgang eines Meorschweinchens jene heftigen BewegungsstSrungen 
auftreten, die ohne Frage mit starkem Schwindelgeffihl einhergehen. Da das 
Trommelfell bet dieser Applikationsweise des Chloroforms intak~ bleibt, so 
muss das Chloroform durch das Trommelfell diffundieren und yon der Innen- 
fi~iche desselben verdunsten. Schon nach wenigen Minuten sieht man sebr 
starken Nystagmus beider hugen, Schwanken des ganzen Tieres und besonders 
typisehe R o l l u n g e n  um die L~ngsachse auftreten. Legt man das Meer- 
schweinchen in dem richtigen Stadium der Chloroformwirkung an das Endo 
eines langen Tisches auf den Riicken, so rollt es ununterbrochen tiber den 
ganzen Tisch hiniiber bis zum andern Ende. ich habe diese Wirkungen dos 
Chloroforms nachpriifen lassen und es konnte bet dieser Gelegenheit festgestellt, 
werden, (lass es sich nicht um tleizerscheinungen im strengeren Sinne des 
\~:ortes, sondern nm Ausfallserscheinungen handelt, d. h. man erhElt yon dem 
betreffenden Ohr aus Wirkungen, die ihrer Bewegungsriohtung nach denjenigen 
gleichen, die man nach opera.tiver Ausschaltung yon Teilen des gleichseitigen 
Labyrinths beobachtet. Da also die Chloroformdiimpfe jedenfalls die Labyrinth- 
funktionen herabsetzen 7 so liesse sich ja vielleicht daran denken - -  und ich 

1) Untersuchungcn fiber den galvanischen Schwindel. I)issert. Strass- 
burg. 1887 odor Archly f. Psych. Bd. 18. 1887. 

2) Untersuchungen iiber den veto Vestibularapparat des Ohres refiekto- 
nisch ausge]Ssten rbythmischen .Nystagmus und seine Begleiterscheinungen. 
Berlin. Verlag yon Coblentz. 1906. 
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mSchte auf diesen Punkt die Ilerren Praktiker ganz besonders aufmerksam 
maehen - -  ob man nicht dank einer geeigneten Applikation des Chloroforms 
in den ~.ussereu GehSrgang therapeutisch vorgehen kSnnte. Mis einer Methode, 
die es gestatten w/ird% sehr geringe Mengen Chloroform odor Chloroform- 
dampf anzuwenden und diese rein abzustufen~ wiirde man vermutlich den 
h~ufig ja so sehr qualvollen Reizzust/inden des Labyrinths vet allem 
dem heftigeu Schwinde[ und vielloioht auch dot Seekrankheit entgegenwirken 
kSnnen. 

l)ass erhShter Druck im ~usseren GehSrgang Schwindel her~,orruft~ ist 
eine sehr bekannte Tatsache, yon der man sich sehon leicht fiberzeugen kann, 
worm man die Finger in die Ohren presst. Es handelt sich dabei um die Fort- 
leitung des Drucks dureh die beiden Labyrinthfenster hindurch auf die Peri- 
lymphe. Daher tritt die Wirkung besonders leicht zutage, worm Einblasungen 
odor Einspritzuugen boi perforiertem Trommelfell odor yon den Tuben aus ge- 
sehehen. Ein Toil der F~lle aber, in denen man bisher unter solchen Umst~inden 
das Auftreten yon Schwindel beobachteto, ist sicherlich auf die kalorische 
Wirkung der bonutzten Fliissigkeit zu beziehen, worauf man friiher nicht ge- 
niigend geachtet hat. 

Damit kommen wir zu dem k a l o r i s c h e n  Schwinde l .  Bdr(~ny l) hat 
am Menschen und Kubo 2) an Tieren den mit Schwindel verbundenen Nystag- 
mus untersucht~ der auftritt, wenn die in den ~iusseren GehSrgang gelangende 
Fliissigkeit eine yon der KSrporw~,rmo geafigend abweichende Temperatur hat. 
Man kann warmes odor kaltes Wasser verwenden. Die Temperatur des warmen 
Wassers muss 45--50 o betragen, die des kalten Wassers etwa 20 ~ Die Aus- 
spritzungen werden in dot gewShnlichen Weise ausgeffihrt. Man liisst das 
Wasser aus einem Irrigator unter mSglichst geringem Drucke dutch einen 
Gummischlauch mit einem AnsatzrShrchen in den ~usseren GehSrgang einlaufen. 
Sehr bemerkenswert ist nun die Tatsache, dass das kalte Wasser einen andern 
- -  man kann sagen den umgekehrten - -  Nystagmus erzeugt wie alas warme. 
BS.r~ny erkIS.l't dies in folgender Weise. Befindet sich bei einer bestimmten 
Kopfstellung die Kuppe eines Bogengangs oberhalb seiner Ampulle und wird 
dieser Bogengang auf der Strecke zwischen l(uppe und Ampulle abgekiihlt, so 
sinkt hie, r die k~iltere und daher sehwerere Endolymphe zu Boden und wirkt 
dureh diese Bewegung reizend auf die Crista transvel'sa. Die umgekehrte 
StrSmung der Endolympho kommt zustaude, wenn statt der K~ilte gesteigerte 
W~rme auf den Bogengang einwirkt. Dieser Erkl~rung kSnnen wir uns nicht 
ansehliessen und es w~re jedenfalls sehr wiinsehenswert, wenn experimentell 
genauer untersucht w/irde, wie alle die erw~ihnten mitSehwindel einhergehenden 
Beeinfiussungeu des Labyrinths zustande kommen, die im ~iusseren GehSrgang 
ihren Ausgangspunkt haben. 

1) Die AuslSsung dos Nystagmus veto Ohre. Ophthalmolog. Gosellsch. 
Wien. 7. Juni 1905. 

2) Uober die veto N. acusticus ausge|6ston Augonbewegungen. Pfliigers 
Aroh. Bd. 114. 1906. 
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End[ich, racine Herrn, nur wenige Worte fiber die Zentralorgane des 
Schwindels. Es gibt jedenfalls, wie ich bereits erw~ihnt habe, ffir die bewussto 
Empfindung des Schwindels ein Zentrum im Grosshirn, das aber noch nicht 
gefunden worden ist. Man kann es Schwindelzentrum nennen. 

Das nStige Nachrichtenmateria! zu seiner T~tigkeit erll~ilt das Schwindel- 
zentrum yon dem Gleichgewichtszentrum~ das im Kopfmark gelegen ist. Hier 
laufen alie peripheren l~.eize zusammen, die die Statik und Dynamik des l;Srpers 
irgendwie beeinfiussen und yon hier aus werden die kompensatorischen Be- 
wegungen ffir die Erhaltung des gest6rten Gleichgewichts eingeleitet. Von 
diesem Zentrum gehen auch die objektiven Schwindelsymptomo aus, wenn 
andere, nicht dutch normalo Gleichgewichtsschwankungon bedingto geizo hier 
anlangen. Zu dieson anormalen geizen gehSren: 1. geize, die ausgehen yon 
dem Schwindelzentrum im Grosshirn, 2. yon den Augen~ 3. yore Vostibulum 
und 4. yon den kin~sthetischen Organon. Dementsprechend kSnnen wit unter- 
soheiden: G e h i r n s c h w i n d e l ,  A u g e n s c h w i n d e l ,  L a b y r i n t h s c h w i n d e l  
und k i n ~ s t h e t i s c h e n  Schwindol .  - -  Ana~omisch wird das Gleiehgewichts- 
zentrum besonders durch den B e c h t e r e w schen It:era und den Nucleus triangularis 
dargestellt und die Verbindungsbahnen yon diesen Kernen zum Labyrinth~ zu 
den Augenmuskelkernen und zum Kleinhirn sind mit Sicherheit festgestellt. 
Die letzteren Bahnen erkl~iren uns die Entstehung des kin~sthetischen Schwindels, 
der f~ir die Kleinhirnerkrankungen so charakteristisch ist. Denn da wit doch 
~.nnehmen, dass die lokomotorischen Impulse durch das Kleinhirn gehen und 
hier in besondcrer Weise reguliert werden, so sind das Gleichgewichtszentrum 
und das Kleinhirn auf ihre Funktionen gegenseitig angewiesen. 

Verbindangsbahnen zwischen dem Gleicbgewicbtszentrum und dem Gross- 
him sind bisher nicht mit Sicherheit nachgewiesen worden, aber wir wisson, 
dass sich Schwindelzentrum und Gleichgewichtszentrum wechselseitig sehr 
leicht beeinflussen. Schwindelgefiihle erzeugen z. B. Taumoln und Taumoln 
erzeugt Schwindel. Diese boiden Zentren kSnnen aber auch ganz selbst~ndig 
funktionieren. Daher gibt es objektiven Schwindel ohne Bewusstsein (z. B. bei 
grosshirnlosen Tieren) und Schwindelgefiihle ohne BewegungsstSrungen. - -  

Zum Schluss, meine Herren, komme ich auf racine anfangs aufgestcllte 
Definition zuriick. Schwindel ist Trfibung unseres statischen Bewusstseins. 
Wit haben in schneller Folge gesehen, in wie mannigfaeher Weise die Statik 
unseres KSrpers beeinflusst werden kann und wenn sic ferner daran denken, 
wie vielen StSrungen unser Bewusstsein als der obersten [nstanz ailer Vor- 
g~inge im Zentralnervensystem durch psychische Reize ausgesetzt ist, so werden 
Sic zugeben, dass der Arzt Mlen Grand hat, dem Sehwindel als Symptom, 
desson Bedoutung man wohl bisher etwas untersch~itzt hat, seine voile Auf- 
merksamkeit zuzuwenden. Was ich Ihnen heute vorgetragen habe, waren 
k]eine Bruchstiicke aus einem grossen Gebiet. Ich wfirde racine Aufgabe fiir 
gelSst halten, wenn es mir gelungen sein sollte, Ihr Intoresse auf die zahlreichen 
und komplizierten Ursachen des Schwindels zu lenken und Sic zur Mitarbeit 
an der Erforschung der vielen hier noch zu 15senden Fragen anzuregen. 

(Autoreferat.) 
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Dann folgen die Vortr~ige: 

8. Bar te ls -St rassburg  i .E. : , ,Ueber  n e u r i t i s c h e  und r e f l e k t o r i s e h o  
A u g e n m u s k e l l ~ h m u n g  d u t c h  E r k r a n k u n g  des O h r l a b y r i n t h e s . "  
(Demonstrationen yon Kaninchen mit einseitiger Akustikusdurehschneidung und 
Vorzeigen einer Brille zur Pr~fung auf I)rehnystagmus.) 

Die bei Ohrenerkrankungen auftretenden Augenmuskellghmungen werden 
vielfaoh noch als reflektoriseh bedingt aufgefasst; z. B. die Lghmungen bei 
dem sogenannten Symptom de G r a d e n i g o ,  einem Krankheitsbild, das durch 
akute Otitis media, heftigen Schliifenkopfsehmerz und Abducens- bzw. 
Trochlearis-Parese Gharakterisiert ist. Wghrend 6 r a d e n i g o  selbst zirkum- 
skripte Meningitis als Ursache der LS.hmung annimmt, sehen andere, z. B. 
L a p e r s o n  ne sic als refl@torisch bedingt an. Andererseits werden leider schon 
diese noch garnichtbewiesenen,,reflektorisch bedingten"AugenmuskellS.hmuilgen 
zur ,,Erkl~irung" physiologischer h'ystagmuserscheinungen herangezogen. Vor- 
tragender erSrtert alle M@lichkeiten, die auf 6fund des bisher vorlieger~den 
Materiales fiir reflektorisch bedingtes Doppelsei~en sprechen k~nnten. Naeh 
v611iger Ausschaltung eines Labyrinthes tritt bei Tieren Deviatio verticalis der 
Augen auf. Das w~rde bei Tieren mit zum Tell gemeinsamem Bliekfeld nat/ir- 
lich Doppelsehen bringen. Doch is( dar/iber beim Menschen nichts bekannt. 
An hffen hat Vortragender einmal nach Durchschneidung des Akustikus ver- 
tikale Deviation in ~arkose gesehen. Bei Reizung eines Labyrinths sieht man 
bei Tieren wie Menschen hgufig auf einem Auge stS.rkere Bewegungen wie auf 
dem andern, z. B. beim Drehnystagmus an kokain~'ergifteten Kaninchen, beim 
l~alorischen Nystagmus beim Mensehen usw. Jedes Labyrinth wirkt auf das 
benaehbarte .'~.uge st~irker wie auf das entgegengesetzte. In einem Fall yon 
Kompressionsnystagmus konnte Vortragender dutch k/instlich erzeugtes Doppel- 
sehen direkt die einseitig stiirkere Augenbewegung anch beim Menschen nach- 
weisen. Aber aile diese ungleichm~issigen dutch leeiz veto Ohrapparat be- 
dingten Augenstellungen sind nur yon sehr kurzer Dauer. Die bei Keizung 
des Labyrinths entstehende ungleiehm~ssige Augenstellung wtirde allerdings 
ungekreuzte Doppelbilder im Sinno einer Abduzensparese hervorbringen. Die 
dauernde Ausschaltung eines Labyrinthes abet kSnnte hSchstens das Bild einer 
Abduzensparese der entgegengesetzten Seite oder einer lnternusparese derselben 
Seito zeitigen. Doch is( beim Mensohen dariiber nichts bekannt. Etwaige 
StSrungen zwischen Ohrapparat und Auge werden bei Menschen aueh vie1 zu 
schnell durch (tie Fusionstendenz ausgeglichen, die st~rleer als die Ohrapparat- 
reflexe anf die Augenstellung wirkt. Die bei Otitis auftretenden Tage, jaWochen 
dauernden Augenmusl~elliihmungen l~nnen somit nicht reflektorisch veto Ohr- 
apparat ausgel~ist skin. lhre Art wie ihre Dauer spricht gegen diese Annahme, 
nur sehr fl~ichtiges Doppelsehen k6nnte bei einer Ohrerkrankung naeh unseren 
bisherigen Kenntnissen reflektorisch veto Ohrapparat aus entstehen. Die beob- 
achteten Abduzens- bzw. Trochlearisl~hmungen beruhen auf einer zirkum- 
skriptenMeningitis, auf einer direkten Affektion tier Servenstgmme. Diese wird 
hervorgerufen dutch eine Ostitis der Felsenbeinpyramidonspitzo, die vonder  
PaukenhShle her (lurch Lymphgefi~sse der Nerven und Gef~sse oder auf dora 
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Wege der pneumatisehen Zellen fortgeleitet ist. Vortr. zeigt ein Kaninchen 7 
dem vor einem Jahr der eine Almstikus durchschnitten ist. Das Tier weist, 
dauernd einen Ausfall im Dreh- und Nachnystagmus nach der verletzten Seite 
auf. Beim Menschen w~re bei verfeinerten Methoden wahrscheinlich auch stets 
ein dauernder Ausfa]l nachzuweisen. Vet allem mfisste bei der Untersuchung 
die Fixation ausgeschaltet werden. Dazu sell die demonstrierte Brille dienen~ 
welehe zugleich die hugenbewegangen starl~ vergrSssert zeigt. (Autoreferat.) 

9. L. Edinger-Frankfurt  a.M.: , U e b e r  das K l e i n h i r n " .  

Die Physiologie des Kleinhirns ]~Snnte besser vorangescbritten sein, wenn 
sie sich immer des Guddensehen Satzes nWenn Pl~ysiologi% dann nie ohno 
Anatomic" erinnert hi~tte. Sowohl die Ausschaltungs- als die geizvcrsuche 
sind alle viel zu grob angestellt, namentlieh ist darauf keine gficksicht ge- 
nommen 7 dass im Kleinhirn sehr verschiedene Teile vorhanden sind und ander% 
wie z. B. der Deitersse]~e Kern, ibm fiberausnahegelager~,sind. Ebensohat, 
wenigstens die kontinentale Schule, bisher die Beziehungen, welehe zwischen 
Kleinhirn, Mittelhirn und Grosshirn bestehen, ganz vernachlf.ssigt. Wie fiiiher 
in der hnatomie, so geht es jetzt auch hier. herzte, welche die bisherigen 
Grundlagen ffir ihre Diagnostik ganz ungenfigend finden mussten, haben sich 
selbst an die Vertiefung dos Wissens gemaeht, und es wird namentlich auf die 
Versuehe yon Sir Victor  t lo r s l ey  und seinen Schfilern hingewiesen, die 
seit Jahren unter vollstS.ndiger Beriieksicl~tigung der ~_natomie sorgfS.ltig experi- 
mentell vorgehen. In Deutschland hat nut Kohns tamm das Gleiche versueht,. 
Das wichtigste Ergebnis, das l lo r s l ey  bis jetzt gehabt hat, ist, das~ dass die 
motorisehen Wirl~ungen~ die veto Kleinl)irn ausgehen~ aus dessen Kernen 
stammen, die yon der Rinde her erregt werden. In diesem Sinne ist die l/.inde 
selbst nicht erregbar. Yon Interesso sind aueh die rein anatomisehen Unter- 
suehungen der Boleksehen Sehule, die es ausserordent, lieh wahrseheinlieh er- 
scheinen lassen, dass eine lokalisatorische Vertretung in der Kleinhirnrinde der- 
art s~attfinde b class ihre frontalsten Abschnitte der I(opfinnervation~ die kaudaleren 
dem Nacken, den Armen und den Beinen dienen. 

Der Vortragende glaubt, dass auch einige anatomisclle Arbeiten, die in 
den letzten Jahren in seinem Laboratorium entstanden sin(l, dem Weiterbau 
der Kleinhirnphysiologie niitzlich sein k6nnten. Er unterseheidet Palaeo-  
c e r e b e l l u m  und Neocerebe l lum.  l)as Palaeocerebellum, im wesentlichen 
identisch mit dem Wurm und der Floeke der S5.uger, l(ommt fast allen Wirbel- 
tieren zu. Das Neoeerebellum tritt erst bei den Saugern auf, wenn sieh ein An- 
sehluss an die Grosshirnrinde findet. 

Das Urkleinhirn ist bei hmphibien und manehen Reptilien nur ein kleines 
Bliittehen yon typiseher I(leinhirnstrnl~tur, es vergrSssert sieh bei den einzelnen 
3.rten, wie der Vortragendo friiher wiederholt gezeigt hat, je naeh den Anforde- 
rungen, welehe die Statik stellt. Die einfaehe Platte der Landsehildl~rSten und 
Eidechsen wird bei den sehwimmenden SehildkrSten und Sauriern dureh Um- 
stiilpung zu einer doppelten und falter sich bei den VSgeln zu einem mii, ehtigen 
Organ. Bei 3 Tieren ist das Kleinhirn spurlos versehwunden. Von zweien~ 
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der angesaugt lebenden Myxine und dem unter der Erde lebenden regenwurm- 
ffrmigen Salamander, Ilypogeophis, sind die Grtinde klar. F/Jr das dritte, 
Proteus, dessen Lebensffihrung im Freien noch unbekannt ist, w~iren sio noch 
zu ermittoln. Aber nicht nur fehlen kann das Kleinhiru, was bisher ganz un- 
bekannt war, sondern es kfnnea sich auch einzelno Teile des Palaeocerebellum 
zu ungeheuren Gebilden entwickeln, Gebilde, die bei den Mormyriden als 
m~ichtige Tumoren den ganzen Schf.del erffillen. Die partielle lIypertrophie des 
Mormyrusgehirns, die ein im Verhfltnis zum iibrigen Gchirn ganz riesiges 
Organ schafft, ist neuerdings im Frankfurter Laboratorium yon Dr. F ranz  
studiert worden. Wenn das menschliche Grosshirn im Verh~.ltnis zum fibrigen 
doppelte Grfsse hi~tte, wfirde es noch nicht die Verhfltnisse des Mormyrus- 
kleinhirns zum fibrigen Gehirn erreichen. (Demonstration.) Der grfsste Tell 
dieses Apparates driingt sich unter das Vierh/igeldach, und so kommt es, (]ass 
dieses nur in seinen lateralen Teilen nervfs ist, welche das Kleinhirn iiberzieht. 
Die physiologisehe Bedeutung dieses Organs ist noch v511ig unklar. Es d/irfte 
aber nicht allzu schwer sein, da Mormyriden lebend herfiberkommen, die ent- 
stehenden Fragea zu beantworten. 

Die Faserbeziehungen des Palaeocerebellum sind, we immer man sie unter- 
sucht hat, ganz gleichartige. Aus den Endstgtteu der spinalen Nerven und 
einiger IIirnnerven, ebenso aus denen des Optikus gelangen Bahnen dahin, die 
wohl alle in der ]~inde gekreuzt und ungekreuzt enden. Die Endstiitte des 
Vestibularis ist tief in das Kleinhirn hineingerfickt und hfchst wahrscheinlich 
auch mit der Rinde vcrbunden. Aus dem grossen rezeptorischen Apparat der 
Rinde ziehen Fasern hinab zu den Kleinhirnkernen, wie I Iors ley  gezeigt hat~ 
nicht welter. Das ist  das a f fe ren te  System des K l e i n h i r n s .  Mit seiner 
Anordnung steht gut ira Einklang, dass es nach Hors ley  durch leichte Strfme 
nicht zu erregen ist. 

Aus den Kleinhirnkerneu (Nucleus dentatus etc.), die bei Fischen und 
Reptilien yon der eigentlichen K~rnerschicht nicht immer scharfabzugrenzen 
sind, gehen Bahnen zu Ketnen in dot' Haube. Diese Tractus cerebellotegmen- 
tales stellen die eigentlichen e f f e r en t en  B a h n e n  des K l e i n h i r n s  dar. Sie 
enden: im Mittelhirn um die Zelleu des roten Kernes, in der Oblongata um in 
IIaufen angeordneteZellgruppen (Nucleus reticularis pontis etc.) und im l~,ficken- 
mark mit einer bisher nur in den tlalstcil verfolgten absteigenden Bahu, an 
unbekannter Stelle. Aus diesen Haubenkernen entspringen dann absteigende 
Bahnen zur Muskulatur, yon denen bisher nut der Tractus rubrospinalis in 
seinem ganzen Verlauf nigher bekannt ist. Das Palaeocerebellum wird bei den 
Sfugern durch die laterale Wand des Nucleus dentatus yore Seocerebellum ab- 
gegrenzt. Das Uebersehen dieser Grenze und der Umstand, (lass nur im Palaeo- 
cerebellum ein direkt zu- und abffihrender Apparat gegeben ist, beeintdichtigt 
zweifellos den Wert der meisten fiber das Kleinhirn vorliegenden Versuche. 

Auch fiber das Seoeerebellum liegen neue Untersuchungen vor. Der Vor- 
tragendc hat gemeinsam mit IIerrn Dr. Comol l i  untersucht, wie es sich ent- 
wickelt. Wenn man eine~ Sehnitt durch ein Vogelgehirn vergleicht mit einem 
ebensolchen durch ein Mausgehitn, so erkenn~ man sofort, class aus den 
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Briiekenganglien des lotzteron, Ganglion, die bekanntlicb mit dem Grosshirn 
zusammenh~i.ngen~ Bahnen, eben die Brfickenal'me, dorsalw~rts ziehen, den 
Raum zwisehen der Flocke und dem tibrigen Palaeocerebellum durebbrecben 
und die ganze seitliche Gegend der Palaeocerebellumrinde vet slob hortreibend 
und vergrSssernd, 3 neue Lti.ppehen bilden. In einer Reihe yon Abbildungen 
wird gezeigt, dass in dora Masse, wie die 6rosshirnrinde zunimmt, diese bei der 
Maus noch sehr kleinon Liippehen sich zu den viol gelappton Hemisph~ren dos 
K[einhirns ausbilden. Bei Menschen und Affcn, dann abet auch boi Waltierea 
haben sio eine ganz enorme GrSsse erreicht, eine solche, dass das ganzo 
Palaeoccrebcllum unter ihnen verschwindet. Zuffihrende Bahnen hat dieser 
Apparat nur aus dora Grosshirn, abffihrende kennen wir bisher, ausser solchen 
zur Olive, nicht. Dagegen bestehen sehr innige Beziehungen mit dora Mark und 
der l~,indo des Palaeocerebeilum. Uebor die Bedeu'oung des Neocerebellum sind 
wit um so mehr im Unklaren, als nicbt akut einsetzende Ausfalio offonbar sohr 
RUt ausgeglichen werden kSnnon, wio die Klinik zeigt, und well physiologische 
Versuche, die veto Grosshirn auszugehen h~tten, so gilt wie ganz feb]on. Nur 
die Munkschon Versuche fiber die Bedeutung dot Stirnlappen ffir die l~.umpf- 
innervation, und die klinischen Erfahrungen fiber Kleinhirnsymptome boi Stirn- 
lappenerkrankungen, dann interessante, abet erst im Beginn befindliche Studien 
yon Anton  und K l o i s t  fiber die Bedeutung des Stirnlappens und des Klein- 
hirns fiir unsere gewollten Bewegungen, liegon vor. Es ist bier offenbar noch 
ein weites Arbeitsgebiet. Ueber die Boziehungen des lileinhirns zum Mittelhirn 
h a b o n w i r A r b e i t e n v o n S h e r r i n g t o n , R i s i o n - R u s s o l , T h i e l e u n d C l a r k e ,  
aus denen hervorgeht, dass nach Abtrennung des Mittelhirns eino enorme 
Starre der gokreuzten Muskulatur auftritt, decerebrate rigidity. Dieso S'~arre 
h~,ngt wahrscheinlich ab yon dem Einfluss, den das Kleinhirn auf den Dei tors -  
schen Kern ausiibt, denn sio schwindet, wenn jener zerstSrt wird, sofort. Mit 
dem Dei tersscben Kern selbst und seiner Bedeutung haben sich namentlich 
B r u c e  und K o h n s t a m m  besch~l'tigt. Es hande]t sich llm ein koordinatorisches 
System, das wesentlich durch P~ezeptionen veto Labyrinth her erregt wird und 
seinen Einfiuss vorw~rts his zu den Augenmuskelkernen, riickw~.rts auf eineu 
grossen Tell des Rfickenmarks in toniseher Weise erstreekt. Dioses Systorr~ ist 
jetzt ffir alle Wirbeltiere nacbgewiesen. 

Die Anatomie weist durchaus darauf bin, dass in dem Kleinhirn, wie 
S h e rr i  n g t on meint, tin m~chtiger Apparat zur Reguliorun Raller Bowegungen, 
und speziell zur Spannungsinnervation der Muskeln gegeben isl;, ein Apparat, 
der. wie er sich ausdriickt, ein []auptzentrum ffir die propriozeptiven Refiexe 
ist, Refiexe, welche erregt worden yon den Lage- etc. Veriindcrungen dos Kopfes, 
des Stammes und der Glieder, und welche direkt die Muskeln diesen Yer~nde- 
rungen entsprechend einstollen. Die Ergobnisse dot bisherigen Versucho sind 
nieht, so sehr in ihren Folgen als in ihrer Deutung Gegenstand dot Kontroverse. 
Sollton sich unsere Experimentatoren entschliessen, mehr als es bisher g e- 
schehon, Notiz yon den Ergebnissen der Anatomic und der vergloichenden 
Anatomie zu nehmen, dann dfirfte aueh das sehwiorige Problem dor Kleinhirn- 
physiologie in absehbarer Zeit, zu 15sen sein. (Autoreferat.) 
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10. R o s e n f e l d - S t r a s s b u r g  i. Els.: r U n t e r s u c h u n g e n  fiber den 
D r e h n y s t a g m u s  bei o r g a n i s c h e n  G e h i r n e r l ~ r a n k a n g e n . "  

Verf. teilt Untersuchungen tibet" den Drehnystagmus und kalorischon h'y- 
stagmus bei organischen Gehirnerkrankungen mit. Bei den Untersnchungen 
haben sich eine l~.eihe yon Tatsachen feststellen lassen~ weiche vornehmlieh 
fiir den Diagnosten ein Interesse haben miissen 7 die aber auch weitere Beweise 
fiir die hbh~ingigkeit des untergeordneten vestibularen Refiexbogens yon iiber- 
geordneten zentralen Zentren sein kSnnen. Es wurden untersucht 16 F~ille yon 
multipler Sklerose in alien Stadien der Erkrankung; Fiille yon isolierter Seh- 
nervenerkrankut, g oderAugenmuskelliihmung, deren ZugehSrigkeit zur rnultiplen 
Sklerose fraglicit erschien; ferner F~lle yon supranukle/trer und nukle~rer Blick- 
l:,ihmung, 4 Fiille yon apoplektiformer Pseudobulbiirparalyse, F~ille mit ein- 
seitigen L~isionen in der inneren l(apsel; ferner 2 F/i.lle mit einseitigen 
schweren traumatischen Rindenliisionen, verblSdete Paralytiker und 48 mikro- 
zephale tiefstehende ldioten; ein Fall yon Tumor im KIeinhirnbriickenwinkel 
und schliesslich Fiille, welche sici~ infolge yon Hirndruck oder naeh epilep- 
tischen nnd hysterischen Anfii.llen in einer mehr oder weniger tiefen Bewusst- 
seinstrfibung befanden. In den 16 F/tllen yon multipler Sklerose liess sich ein 
sehr intensiver Nystagmus ausl6sen und zwar sowohl auf dem Ilfihestadium 
der Erkrankung wie im Prodromalstadium und in der l~.emission. In bereits 
sehr ausgesprochenen Fgllen fand sich folgendes Verhalten: Beim Anhalton 
nach 5Drehungen trat ein sehr lebhafter, grobschliigiger Nystagmus auf, dessen 
schnelle Phase der i)rehrichtung entgegengesetztwar ; dieseNystagmusbewegung 
blieb aber mit fast dcrselben Intensit~t bestehen, wenn der Kranke den Blick 
geradeaus oder sogar nach der entgegengesetztcn Seite wandte und die Bulbi 
in Endstellung nach der Drehrichtung gehalten wnrden. Der spontan be- 
stehende Nystagmus in der Richtung der Drehung wurde stets unterdriickt, 
wo rau fCas s i e r e r  und LSser  schon hingewiesen haben. Mtiglicherweiseist 
das Verhalten der F/tile von multipler Sklerose insofern znrDiffcrentialdiagnose 
zu verwerten, als diejenigen F/tile: beiwelchen isoliertehugenmuskell~hmungen 
oder Sehnervenaffektionen bestehen, welehe nicht als Friihsymptome der mul- 
tiplen Sklerose aufzufassen waren, ein derartiges Verhatten nicht zeigten. Itt 
4 Fiillen yon apoplektiformer Pseudobulbiirparalyse, bei welchen doppelseitige 
]Ierde angenommen werden mussten, fand sictt ein ganz /thnliches Verhalten, 
wie bei den vorgeriiekten Fiillen yon multipler Skierose. In einem Fall yon 
nukldirer Blickl~ihmung bei einem 4jiihrigen Enaben konnte festgestellt werden, 
dass mit zunehmender Blickl~hmung auch die reflektorisch auslbsbaren Ny- 
stagmusbewegungen, und zwar sowohl die langsamenwiedie rascl~en scl~wanden, 
und langsam wieder zuriickkeht-ten, als die Lahmung der willkfirlichen Bulbus- 
bewegungen sich wieder zuriickbildete (cf. B, ' ir iny).  Bei einseitigen Liisionen 
de," inneren Kapsel, bei einseitigen ausgedehnten Rindenverletzungen und bei 
tief verblSdeten l'aralytikern liess sich eine pathologische Aenderung in den 
reflektorisch auslSsbaren Nystagmusbewegungen nicht feststellen. Unter 4S tief- 
stehenden, mikrozephalen Idioten, welche in der BlSdenanstalt yon Bisch- 
weilor untersueht wurden, befand sich eine grosse Zat~l, bei welchen statt der 



35. Wand.ervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 965 

rascheu Nystagmusbewegungen nur langsame Bulbusbewegungen hervorgerufen 
werden konnten. Besonderes Interesso beansprachen nun die Versuche bei be- 
wusstlosen Kranken. Eino Frau mit tlirntumor rechts: welche eine deutliche 
Parese des linken Armes und linken Beines batte, und bei der vorher l~inden- 
kr~mpfe konstatiert worden ware% zeigte wS.hrend eines Komaanfalles bei der 
Priifung auf kalorischen Nystagmus folgendes Yerhalten: Beim Ausspiilen des 
rechten Ohres machten beide Bulbi eine langsame Deviationsbewegung nach 
rechts und behielten diese Stellung w~ihrend 1--11/2Minuten ; beim Ausspiilen 
des linkon Obres liess sieb dasselbe Verhalten nach der entgegengosetzten Seito 
feststellen. A[s der Komaanfall voriiber war, trat beim Ausspiilen des linken 
Ohres ein rascher Nystagmus naoh rechts auf~ w~ihrend beim Ausspfilen des 
rechten Ohres nur eine langsame Deviation beider Bulbi nach rechts zu lr 
statieren wal': welche fast~ eine Mintlte andauerte. Ferner konnte boi dieser 
Frau beim Ausspiilen dos rechten Ohres eine sehr heftige Anregung des Atem- 
zentrums hervorgerufen werde% was veto linken Ohre aus nicht mSglich war. 
Bei einem Manne mit einem grossenTumor im rechtenTemporallappen~ welcher 
im Korea zur Untersuchung kam, liessen sioh veto Vestibularapparat ebenfalls 
nur langsamo Deviationen der Bulbi nach der ausgespiilten Seite feststellen 
und die rasche Nystagmusbewegung fehlte. Beim Ausspfilen des linkon Ohres 
trat eine vollst~indige Lii.hmung des rechten Rectus internus zu Tag% welche 
auf andere Weise sich nicht hatte feststel[en lassen. Interessant ist schliess- 
lich noch das sehr versehiedenartige Verhalten einer schwachsinnigen Hysteri- 
sehen und sines schwachsinnigen Epileptischen~ welche unmittelbar nach dem 
AufhSren dos Krampfanfalies noch im Zustande der Bewusstseinstrfibung auf 
Drehnystagmus gepr~ft wurden. Die Hysterische zeigte sofort einen lebhaften 
rasehen Nystagmus nach der der Drehrichtung entgegengesetzten Seite und 
~.usserto sofort lebhaftes Schwindelgefiihl, wiihrend bei demEpileptischen lang- 
sameBulbibewegungen nach tier Seite der Drehung und Stehenbleiben der 
Bulbi in Endstellung konstatiert wurden. Obwohl weitere Beobachtungen erst 
lehren miissen: inwieweit das Verhalten der Kranken bei den Priifungen auf 
Drehnystagmus und kalorisehen Nystagmus zur Differentialdiagnose nach dieser 
oderjenerRichtt~ng bin verwerte~ werden kSnnen, so erscheinen allein mit 
Rficksicht auf das~ was sich his jetzt bei organischen Gehirnerkrankungen hat 
feststellen lassen~ weitere Untersuehungen durchaus angezeigt und aussichtsvoll. 

(Autoreferat.) 

l l .  B~ir~.ny-Wien demonstriert den von ibm zuerst beschriebenen und 
diagn osti sch beniitzten Z e i g e v e r s u c h. 

Derselbe besteht darin~ dass mau eine Yersuchsperson einen vorgehaltenen 
Gegenstand~ z.B. den Finger des Experimentators bei geschlossenen Augen 
mit dem Zeigefinger beriihren 1Kss L u n d  dann die Versuchsperson die tland 
zuriickziehen ]Ksst~ w~hrend der Experimentator den Gegenstand unverriickt 
festhS.It. Nun hat die Versuchsperson bei geschlossenen Augen den Gegen- 
stand wieder zu beriihren. Es zeigt sich, dass auch Ungebildete und Ungeiibte 
mit Leichtigkeit nahezu denselben Puukt wieder berfihren. Erzeugt man bei 
einem normalen ,',lenschen einen vestibul/~ren Nystagmus 7 z. B. horizontalen 



966 35. Wandorvers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 

Nystagmus nach links~ so zeigt er jetzt nicht mehr richtig~ sondern rechts vor- 
bei. Es handelt sich um eine vestibulfi.re Innervations~nderung~ die einen 
Spezialfall der yon Bs genau beschriebenen vestibul~iren Keaktions- 
bewegungen des Kopfes und KSrpers darstellt. Unter der durch eine Reihe 
gewichtiger Griinde gestiitzten Annahme, dass diese vestibule.re Innervations- 
~inderung nicht in der Grosshirnrinde zustande kommt~ zeigt Bar~ny~ wie aus 
den Besonderheiten dieses einfachen Versuches sich ergibt, dass der Sitz diesel" 
hmervations~nderung mit grSsster Wahrscheinlichkeit die Kleinhirnrinde ist. 

Aus der Tatsache~ dass beim Zeigen auf die eigene :Nasenspitze kein 
Fehler auftri'~t~ schliesst B~'tr~ny~ dass die vestibul~ire InnervationsstSrung yon 
der Grosshirnrinde kompensiert wird. Damit dies geschehe 7 muss eine zerebello- 
kortikale Bahn in Funktion treten (Bindearm). 

Aus der Tatsach% dass beim Nystagmus nach links stets nach rechts 
vorbei gezeigt wird, ob der ganze Arm maximal nach einw~irts oder ausw~irts 
rotiert ist~ zieht B,4rs den Schluss, dass der Kortex die u der 
Innervation im Kleinhirn regelt (Kortikozerebellare Bahn). 

Aus der Vefiinderung der Richtung des Vorbeizeigens durch Ver~nderung 
der Kopfsteliung folgert Bs dass die spinozerebellaren Bahnen cinen 
wesentlichen Einiluss auf die Verteilung der vestibularen impulse im Klein- 
hirn nehmen. 

Der histologische Bau der Kleinhirnrinde macht sie, wie Bs163  zeigt~ 
geeignet 7 alle diese Postulate der Physiologic mit Leichtigkeit zu erfiillen. In 
pathologischen F~ilien miissen sich die yon Bs163  gemachten Annahmen bald 
best~itigen oder widerlegen lassen. Ist eine StSrung der spinozerebellaren 
Bahnen da, so daft die Yeri~nderung der Kopfstellung keinen Einfiuss auf die 
Richtung dos Yorbeizeigens h a b e n . -  ist die kortikozerebellare Bahn unter- 
brochen~ so muss~ je nachdem der Arm ausw~rts rotiert ist, das Vorbeizeigon 
in verschiedener Richtung s t a t t f indon . -  Ist die zerebellozerebrale Bahn ge- 
stSrt~ so muss das Zeigen auf die eigene Nasenspitze mit demselben Fehler be- 
haftet sein~ wie das Zeigen auf einen iiusseren Gegenstand. - -  Bei Erkrankung 
oiner Kleinhirnhemisph~ire miissen die Extremit~ten derselben Seite veto 
vestibularen Reiz unbeeinfiusst bloiben. - -  Die letzte Beobachtung hat B s 
bereits in 2 operierten Ffi, llen angestellt. (iutoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Bs163 erinnert an den von ihm beschriebencn Versuch~ durch 
Anspritzen des Trommelfells mit kaltem Wasser Schwindel zu erzeugen. 
Gegenfiber B a r t e l s  betont er~ dass die yon diesem vorgeschlageneBrille deshalb 
nicht genfige~ weil sie das Fixieren nicht verhindere. Die Erfahrungen 
R o s e n f e l d s  kann BSrSny auf Grund eigener Beobachtungen bcsfiitigen. 

Wol lenberg-S t rassburg  i.E. mSchte in cinem Punkte den Ausffihrungen 
E w al  d s entgegentreten : Der tI5henschwindel sei nicht eigentlich psychogenen 
Ursprungs~ er trite auch da auf, we yon Gefahr gar keine Rede sein kSnne~ 
ganz ~hnlich wie die Platzangst. 
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Bar te l s  betont~ dass bei dem Nystagmus sicher die langsame Phase 
yore Labyrinth ausgel~Jst werde; die sehnelle Phase beruhe vielleicht auf einem 
peripheren Reflex. Jedenfalls gehen die Bahnen ffir die sehnelle Phase bei den 
h~heren Wirbeltieren fiber das Grosshirn. Beim Mensehen fehlt in einem frfihen 
Entwicklungsstadium die sehnelle Phase~ denn bei Frfihgeburten sieht man nur 
die langsame Gegenbewegung~ die schnelle Phase fehlt 7 demgem~ss fehlt aueh 
der Nystagmus. Dasselbe sieht man an sohlafenden S~iuglingen. Die Er- 
scheinungen an Friihgeburten, die schon Ende des 5. Monats konstatiert werden 
kounten, beruhten auf einem Maugel funktionsf~higer Bahnen oberhalb der 
tlirnnervenkerne zum Grosshirn. 

Die Erkl~rung~ die B,~r~iny yon dem kalorischen Nystagmus gibt~ kann 
Bar t e l s  nicht auerkenneu. Die Experimente Kubows 7 die BS, r~ny anffihrt~ 
sind nieht eindeutig, ja sprechen z. T. gegen die Erkl~irung B~rf.nys. Wahr- 
scheinlich beruht der Nystagmus bei K~ltereizen auf einer tlerabsetzung~ bei 
Warmereizen auf einer Verst~irkung des Labyrinthtonus. 

Wenn B,'ir~ny gegen die yon Bar te l s  angegebene Brille anffihrt~ dass 
man dadurch noch Lichtempfindung habe und infolge dessert noch fixiereu 
k~nne~ so trifft dies naeh Bar te l s  ffir die B~rS.nysche Brille aueh zu. Bei 
der Bartelsschen Brille babe man aber den Vorteil aueh die kleinsten Augen- 
bewegungen (well vergrSssert) sehen zu k~nnen. (Autoroferat). 

v. Grfitzner-T/ibingen lenkt noch die Aufmerksamkeit auf deu Htihen- 
schwindel~ der iu erster Linie eine psychische Erscheinung ist~ indem de~" 
an diesem Schwiudel Leidende Furcht hat~ yon einer mehr odor weniger grossen 
tithe herabzustiirzen~ wenn er einen kleinen Fehltritt tut. Abet auch~ wenn er 
einen vollkommen gesicherten Stand hat 7 wie etwa auf der Galcrie einesTurmes~ 
welche yon einem hohen und festen Gel~inder umgeben ist~ kann er yon Schwiu' 
del befallen werdeu ; denn aueh hier kann ihn die Angst (denn der Aengstliehe 
bandelt nicht besonders logisch) erfassen~ der Turin k~nne doeh mit ihm zu- 
sammenbreehen odor das Gel~nder nicht fest genug sein und er selbst in die 
Tiefe stiirzen. Dieser namentlich grundlose H(ihenschwindel~ wenu man so 
sagen darf~ wird aber noch beffirdert oder auch allein ausgeRist durch die 
Unf~higkeit der Augen in einem weiten~ vor oder unter ihnen befindlicheu 
leeren Raum einen fester rubigen Punkt zu finden~ an den sieh die Augen ge- 
wissermassen festhalten kiinnen. 

Sind darn gar die sebeinbaren Bewegungen der Gegenstfi, nde andere als 
man auf Grund ihrer Entfernung und Lage erwartet hatte - -  mehrere~ auch 
friiheren Forschern (Durk in je ,  E ra smus  Darwin)  bekannte, dahingeheude 
Tatsachen werden mitgeteilt --7 so tritt sofort ein sehr starker Schwindel auf 
ohne jedes Angstgetfihl. Dieses kann natiirlich auch noch hinzutreten und den 
Sehwindel vermehren. (Autoreferat.) 

Rober t  Bing-Basel kann nach den Resultaten einer Enqu4te~ die er als 
Arzt der schweizerisehen Ballon-Rekrutenschule vor zwei Jahren vornehmen 
konnte~ die Anschauungen des Herrn Wol l enbe rg  fiber den ttShenschwindel 
bestiitigen. Ira Ballon werden~ selbst bei gefahrvollen Situationen~ solche In- 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 47. Heft  2, 6~, 
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dividuen yon SohwindeI versehont, die unter anderen, und zwar aueh g e f a h r -  
l o sen  Umst~nden (.Herunterblieken fiber sin Gel~nder) zu HShenschwinde| 
disponiert sind. Die genauere Analyse ergibt, dass dieser Unterschied nicht aus 
einem mangelnden HShonbewusstsein resultiert; denn viele Personen haben im 
Ballon dieses Bowusstsein in hohem Masse. Es dfirfte beim HShenschwindel als 
ol~ulare Komponon~,e die ungewohnte Sensat, ion der abnormen Verkiirzung die 
fiauptrolle spielen, unter der sieh die vertikalen [~'l~.chen undLinien pr~sentieren. 
Zu ,I-IShensehwindel ~L Disponierte kSnnen analoge Ersoheinungen n~mlich auch 
durch das I teraufblieken an eiaer Felswand usw. provozieren. - -  Selbst Ge- 
sunde kSnnen agoraphobie-~.hnliche Erscheinungen aufweisen, wean sie zum 
ersten Male einen Platz fiberschreiten, der in bunten Wellenlinien odor Spiralen 
gepflastert ist (Lissabon). (hutoreferat.) 

Kohnstamm-KSnigstein im Taunus: Gestatten Sie mir einige kurze 
physiologisch-anatomische Bemerkungen : 

1. Das hSufige Hinzutreten vonUebelkeit zumSchwindel liisst sich darauf 
zuritckf/i.hren, dass in gewissen II6hen Teile des Vestibulariskernes in nahe 
rgumliehe Beziehungen zum sensiblen Vaguskern (Nucl. triangularis) treten. 
(Vgl. K o h n s t a m m  und Wol f s t e i n ,  Versuch einer phys. Anatomic der Vagus- 
urspriinge und des Kopfsympathikus. Journ. ffir Psychologie und ~Neurologie. 
Bd. 8.) We graue Massen derartig in Beziehung treten, finden nach allgemein 
berechtigter Annahme Irradiationon start. 

2. Ueber die Verbindung des Vostibularis zur Kleinhirnrinde ist his jetzt 
niohts Sieheres bekannt. Marchi-Degeneration dahin naeh Verletzung des 
Nerven konnte bis jetzt beim S~ugetier nicht nachgewiesen werden. Es witre 
eine dankenswerte Aufgabe uaserer verfeinerten Nervenhistologi% die Ursache 
dieser Divergenz der Golg i -Marchi -Methode  aufzudeckeu. 

Der Nuel. angu[aris sen(let sicher keine Fasern zur Kleinhirnrinde (verg]. 
unten), wohl aber ist eine Verbindung der Vestibularkerne zum Seitenstrang- 
kern bekannt, yon welchem bekanntlieh Fasern zur Kleinhirnrinde aufsteigen. 
Da der Seitenstrangkern auch viele Fasern aus dem P~iickenmark aufnimmt, 
w~ire er geeignet, diejenige Verbindung yon Vestibular- und Spinalfasern zu 
ermSglichen~ die yon Herrn B~r~ny urgiert wurde. 

3. Der grosszellige Hauptteil des Dei tersscheu Kernes sender keine 
Fasern za demAugenmusl(elkern, diese werden vielmehr in derlIauptsache veto 
Nuol. angularis (B~chterewscher  Kern) innerviert, welcher also hauptsEchlich 
ffir die E n t s t e h u n g  des N y s t a g m u s  in Betracht kommt. Der grosszellige 
Deiters steht ausschliesslich den motorischen l(ernen des Rfickenmarks vor. 
Der mittelgrosszellige ventrokaudale Abschnitt des D e i t e r s  sehen Kernes leite: 
nach oben und nach unten. 

4. Zwischen dem dorsalen Zipfel des sensiblen Trigeminuskernes der 
Briioke und dem ventralen Zipfel des Nucl. angularis liegl, eine mit beiden 
gleichartige Zellmasse, mein Nucl. trigemino-angularis, der zu jedem yon beiden 
Kernen gereehnet werden kann. 

Ich werfe die Frage auf 7 ob nicht dieser Kern infolge seiner Beziehungen 
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zum Trigeminus geeignet w~ire~ dieTemperaturerregungen aufzunohmen 7 welcho 
den kalorischen Nystagmus erzeugen. Eine andere Funktion dieser Zellgruppe 7 
welcho sowohl dora Trigeminus als dem Vestibularis angehSrto~ l~ige darin~ 
class er die yon den Augenmuskeln ausgehenden~ im Trigeminus geleiteten sen- 
siblon Erregungen dem Vestibulargebieto iibermittelte. (Autoreferat.) 

Das Sohlusswort erh~ilt Iterr Ewald :  hus den verschiedenenBemerkungon 
tier Diskussionsredner geht recht deutlieh hervor~ yon wie vielen Gesichts- 
punkten die Untersuchungon fiber den SchwindeI ausgohen kSnnen und 
wio viele und verschiedenartige Dotailbeobachtungen dabei in Botracht kern- 
men. Ich babe reich bei dem Roferat auf die wiehtigsten~ das heisst auf 
die exporimonteIl gut fundamentierten Punkte besehr~nken miissen. Gegen 
das in dot Diskussion Vorgebrachte hal~o ich im allgemeinen nichts oinzuwen- 
den t nur mSchte ich HerrnWollenberg und Herrn Bing gegonfiber an meinor 
Meinung festhalten, dass der Sehwindol~ speziell der HShonschwindol und die 
Platzkrankheit rein psyehischen Ursprungs sein kSnnen und dann stets yon 
einer statischen Gefahr ausgehen. Man muss in diesor Beziehung zwei Dingo 
nicht vergessen. Erstens braucht nicht cino wirklicho Gefahr zu bestehen~ 
sondern nur die Vorstellung einer solchen ausgelSst zu werden. Dies wird 
durch den auch im Referat erwMmten Umstand bowiesen~ dass Schwindel leicht 
entsteht~ wenn man sich auf Aussichtspunkten ein schiitzendos Gel~nder fort- 
denkt. Dann kann zweitens fiir den zu Schwindel Neigenden eine statisch% 
d. h. eino Schwierigkeit das Gleichgewicht zu behaupten und die MSglichkeit 
im statischen Bewusstsein getriibt zu werdon~ unter Umst~nden eintreten~ bei 
denen dem normalen und schwindelfreien Menschen gar nicht tier Gedanko an 
eine statische Schwierigkeit zum Bewusstsein kommt. Wenn es auch nut ein 
geringfiigiges Moment ist, das zu unserer statischen Sicherheit beitr~igt~ so go- 
hSrt doch das Sehen yon festen aufrechtstehenden Gegenstiinden in nicht zu 
grosser Entfernung yon uns zu den giinstig wirkenden Faktoren~ das Fehlen 
solcher Gegenst~nde zu den ungfinstig wirkonden. In diesem Sinne liegt daher 
auch bei der Platzkrankheit eino Beeintr~chtigung der t]ilfsmittel fiir die Be- 
herrschung der statischen Beziehungen zur hussenwelt vet und in diesem Sinne 
daher auch eine gewisse statische Gefahr. (Autoreferat.) 

Es folgen die Vortriige: 

12. W. Straub-Freiburg:  , E x p o r i m e n t e l l o  c h r o n i s c h e  Ble iver -  
g i f t u n g " .  

Vortr. hat durch einmalige~ subkutane lniektion des schwer 15slichen Blei- 
karbonats an Katzen chronische Bleivergiftung erzielt~ die unter Abmagerung 
im Laufe yon 7--8 Wochen unter dem Bilde einer terminalen Bulb~rparalyso 
den Ted der Versuchstiero herbeifiihrte. Die Bleibilanzierung ergibt~ dass an 
der Injektionsstelle yon den etwa 200 nag verwendeten Bleis noch 70pCt. beim 
Tode gefunden werden, dass der Rest nicht mehr im Tiere ist und somit die 
ganzo Erseheinungsfolge der chronischen Yergiftung yon einigen ,rX) mg Blei 
hervorgel'ufen wird, die im Laufo langer Zeit durch den KSrper gcgangen waren. 
Es ist also wahrscheinlich~ dass die chronische Bleivergif tung-  vielleicht 

62* 
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auch manche andero chemische Krankheit - -  durch ,Summation yon Effekten 7 
nicht yon Giftmengen zustande kommt. 

13. A. Hoche-Freiburg: ,sEine p s y c h i s c h e  Ep idemic  u n t e r  
Aerzten".  

Der Begriff der psychischen Epidemic umfasst~ wenn ~'on den cigentliehen 
krankhaften Vorg~.ngen abgeschen wird s aueh die Uebertragung besonderer Vor- 
stollungen yon zwingender Kraft in eine hnzahl yon KSpfen mit der Wirkung 
des Verlustes des eigenen Urteils und der Besonnenheit. In diesem Sinne gehSrt 
zu den psychischen Epidemien die eigentiimliche ~,rztliehe Taumelbewegung~ 
die sich an den Namen Freud  und die Methode der sogen. Psycho-Analyse 
anschliesst. Fachgenossen gegenfiber bedarf es keiner n~iheren huseinander- 
setzung fiber das Wesen der Anschauungen yon F reud  und seinen Anh~ingern. 
In sachlicher Hinsicht darf die gauze Bewegung~ was die wissenschaftlicho 
Seite derselben anbetrifft, wohl als erledigt gelten. Die zurzeiL daran Be- 

teiligten werden allordings yon der Bedenklichkeit des Weges~ den sic gehen~ 
nicht fiberzeugt werdeu. Die Freudsche Methode ist nicht nur f(ir die Patienten 
bedenklich, sondern zweifellos in der Art s wie fanatische Anlfiinger sic zurzeit 
ausfiben, aueh ffir die Neuropathologie kompromittierend, und wir kSnnen nicht 
energisch genug yon der vielerorts beliebten und gefibten Art des Betriebes 
abrficken. Es handelt sich dabei nieht um eine ,,Schule" im wissenschaftlichen 
Sinne~ sondern um eine Art yon Sekte~ nicht um heweisbare und prfifbare Tat- 
sache 7 sondern um Glaubenss~,tze. Die Sekte zeigt alle Merkmal% wie sic der- 
artigen geistigen Bewegungen eigen sind: die fanatische Ueberzeugtheit 7 die 
har~e Unduldsamkeit gegen Andersgl~ubige mit ~Neigung zur Beschimpfung der- 
selben s die hohe Verehrung fiir den ,Meister" mit der Bereitwilligkeit~ auch die 
ungeheuerliehsten Zumutungen in intellektueller Beziehung zu schlucken~ die 
phantastische Ueberseh~itzung des bereits Erreichten s und des auf dem Boden 
tier Sekte Erreichbaren. Die Frage~ wie die ganze Bewegung mSglich ist~ ist 
nicht ohno Interesso. Eino der negativen Voraussetzungen ist der durchschnitt- 
liche Mangel an historischem Sinn und philosophischer Schulung bei den An- 
h~ngern r eine andere die durchschnittliche Trostlosigkeit der Therapio der 
Nervenkrankheiten~ bei welchen jetzt sowohl die arzneilicho wie die physikalische 
Heilmethode s naehdem dieselben ihre suggestive Wirkung eingebfisst haben, 
versagen. F/ir die Erfolge der Freudschen Methode~ die charakteristischer- 
weise wiederum bei tier Hysteric am deutlichsten sind, bedarf es zur Erkli~rung 
keiner spezifischen Heilwirkung der Psycho-Analyse. Die Erfolge werden der 
eindringlichen Wirkung des intensiven Befassens mit dem Patiente% dem 
grossen Aufwand an Zeit yon Seiten des Arztes usw. in crster Linie verdankt. 
Auch das entspricht dem Wesen der Sekte, dass nut die gl~iubigen Jiinger Er- 
folge haben~ nur die gl~iubigen Jfinger mitreden diirfen. Es ist zu hoffen 7 dass 
die gauze Bewegung bald abfiauen wird. Die Hauptbereicherung wird die Ge- 
schiehte der Medizin davontragen: die eine merkwfirdige psychische Epidemi~ 
unter Aerzten in ihren Bl~,ttern zu verzeichnen haben wird. 

(Ansf. VerSffentlich. in der Med. Klinik.) 
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Ill. Sitzung am 29. )Iai, vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Prof .  v. Monakow-Ziirich. 

Als Ort ffir die n~chste Versammlung wird wieder Baden-Baden verab- 
re~let. Zu Gesch~iftsffihrern werden die Herren Prof. Gerhard~-Basel  und 
San.-Rat L. Laquer-Frankfur t  a. M. gew~hlt. Als Thema des Referates fiir 
1911 wirdbestimmt: ,,Die a n a t o m i s c h e n  O r u n d l a g e n  der  p s y e h i s c h e n  
A l t e r s v e r ~ n d e r u n g e n " .  Mit derErstattung desReferateswirdHerrPrivat-  
dozent Dr. Sp i e lmeye r -F re ibu rg  i. B. betraut. 

Es werden darauf die folgenden Vortr~ige gehalten: 

14. ]L Schfitz-Wiesbaden: , Z u r  K e n n t n i s  dos s c h w e r e n  c h r o -  
n i s c h e n  l ( o l o n s p a s m u s %  2. Mitteilung. (Ein eigenartiges Symptomenbild 
der Hysterie.) 

Yortragender beriehtet fiber ein 17j~ihriges Miidchen~ das seit 21/2 Jahren 
an heftigen Schmerzen in tier Gegend des oberon Colon descendens und an 
hartni~ckiger Verstopfung litt. Die Kranke war zeitweise monatelang bettl~igerig. 
Schliesslich wurde unter der Annahme einer Verwachsung in der Gegend des 
Colon descendens die i,aparotomie beschlossen. Nur dutch einen Zufall (Er- 
krankung dosOperateurs) unterblieb sie. D i e K S n t g e n u n t e r s u c h u n g e r g a b  
alas Bestehen eines K o l o n s p a s m u s ,  der die linke H~lfte desColon transvorsum 
und das ganze Colon descendens und S romanum betraf. Zugleich traten 
seitens des Sphinkter vesicae resp. der HarnrShre ganz entsprechende Er- 
soheinungen auf (Retentio urinae infolge Krampfs des Sphincters)~ und es 
wurden ausgesprochene hysterische Sensibilit~tsstSrungen festgestellt. Unter 
gemischter Kost, Aussetzen der hhfiihrmittel, Atropin regelte sich die Darm- 
t~tigkeit in wenigen Tagen und die Besehwerden verschwanden alim~hlich 
ganz - -  ein z. T. wohl psychisch bedingter Erfolg (RSntgenuntersnchungen I) 

Trotz des giinstigen momentanen Erfolgs will Scbf i tz  keine bestimmte 
Dauerprognose stellen. Er kennt Fiille yon schwerem ehronischem Kolonspasmus 7 
die zu anscheinend hoffnungslosem Siechtum geffihrt haben 7 das schon Jahre 
dauert. Diese F[ille - -  mit dem heutigen vier - -  betrafen alle Personen weib- 
lichen Geschlechts und waren wahrscheinlich auf rein psychischer Grundlage 
entstanden. 

Bei einer Kranken mit Diinndarmspasmus braehte die unter falscher 
Diagnose ausgefiihrte Laparotomie lleilung (psychischer Einfiuss?), in 2 F~,llen 
yon Kolonspasmus wirkten wiederholte Laparotomien verschlimmernd. Bei 
prim~rem neurogenem rosp. psychogenem Kolonspasmus ersoheint die Operation 
k o n t r a i n d i z i e r t ~  dagegen angezeigt bei sekundSrem chronischem Kolon- 
spasmus, wie or in einem weiteren Falle des Vortragenden infolge chronischer 
Apperrdizitis sich land. 

Die Differentialdiagnose kann allerdings lange Zeit sehr schwer, ja un- 
mSglich sein; erfl'eulich ist daher die MSglichkeit, durch das l~.Sntgenverfahren 
zu einer Diagnose zu gelangen. (Autoreferat.) 
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15. Pfersdorff-Strassburgi. Els.: , ,Zur A n a l y s e  der  S t u p o r -  
zust i in  de".  

Vortragender beriehtet fiber Assoziationsversuche bei stuporSson Geistes- 
l~ranken. Es war zu erwarten, dass in Zust~nden yon [Iemmung oder Sporrung 
die Zahl der AssoziationsmSglichkeiten eine geringere sein wfirde, vor Allem 
auch, dass ein Assoziationstypus vorwiegen wiirde. 

Es liossen sich 3 Hauptgruppen unterscheiden: 
1. FSlle, die je naeh dor sprachliehen Qualit~it des ]teizwortes verschieden 

reagieren. Diese F~lle reagieren nach Adjektiven fiberhaupt nicht oder dutch 
Wiederholung des Reizwortes. Die Reaktionszeit ist verl~ingert. Naehsprechen, 
Aufsagen yon Reihen sowie Rechnen erfolgt ohne Hemmungserscheinungen. 

2. Falle, die vorwiegend einen Assoziationstypus bieten. Dieser besteht 
in Wortzusammensotzungen. Diese StSrung zeigten katatonische und paranoide 
Formen, sie ist aueh beim zirkuliiren Stupor zu beobachten. 

3. FSlle, die nur sprachlich-motorische Assoziationen, keine sprachlich- 
sensorischen liefern (Worterg~nzung, Wortstammassoziation und Wortzusammen- 
setzung, Uebersetzen und spontanes Buchstabieren). Die Reaktion erfolgt in 
Satzform, erinnert an das yon I s ser  li n beschriebene ,,Weiterschweifen", unter- 
scheidet sich jedoch dadurch veto Weiterschweifen, dass keino inhaltliche Ideen- 
flucht vorhanden ist, sondern eine rein sprachliche und dass ausserdem Neigung 
zum Perseverieren besteht. 

Das in den erw~hnten Gruppen nachweisbare isolierte Auftreten einzelner 
Assoziationstypen l~.sst sich auch in nicht stuporSsen Zust~inden feststellen. 
Der Gruppe I entsprieht die Keaktionsweise, die Vortragender bei einer 
Presbyophrenie feststellen konnte. Der Gruppe 2 entspricht die in manchen 
manischen Zust/inden anfallsweise auft,etende Reihenproduktion yon zusammen- 
gesetzten Worten (of. Gaupps Zentralbl. 1908. Mgrzheft.). 

Einen der Gruppe 3 analogen Reaktionstypus konnte Vortragender bei 
dementen Hebephrenen feststellen. 

Die erw~hnten Reaktionsarten sprechen fiir eine StSrung im Ablauf der 
rein sprachlichen Vorstellungen. Diese kSnnen in manischen Zust~nden isoliert 
gestSrt sein; die StSrung ~iussert sich dann in dem bekannten anfallsweiso 
auftretenden 1~ededrang ohne Beschleunigung der Wortfolge. Ob in stuporSsen 
ZustKnden, bei denen der Reaktionstypus rein sprachliche Merkmale bietet, 
ebenfalls die rein sprachlichen Assoziationen in tote in ihrem Ablauf gestSrt 
sind, [~isst sich nieht mit Sicherheit behaupten. Die Spontansprache war bei 
diesen F~llen nicht gestSrt; die UntelSUchung der Kranken liess vielmehr zu 
gleicher Zeit noch anderweitige StSrungen feststellen (SinnestKuschungen, 
physikaliseher Verfolgungswahn), so class ks wahrscheinlicher ist, dass nur ein 
Tell tier sprachlichen Assoziationen dutch die Hemmung betroffen wird. Vor- 
tragender erinnert an die F~lle yon Denkhemmung, in denen das Buchstabieren 
versagt, wiihrend hier in der (]ruppe 3 spontan von den Kranken buchstabiert 
wird. Er weist ferner auf die spontan auftretenden Wortzusammensetzungen 
bei Kranken mit physikalischem Verfolgungswahn bin; eine Kranke tier Gruppe 2 
produziert physikalisehen Verfolgungswahn. 
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\u Untersuchungen werden zu bestiitigen haben~ ob aus der Art des 
sprachlichen Reaktionstypus Rfickschliisse auf den Mechanismus nicht sprach- 
licher Assoziationen gestattet sind. Zur Assoziationsprfifung wurden verwertet 
das Schema yon J u n g  u. R i e k l i n  und das yon Sommer~ sowie Reizworte, 
die in Gruppen zusammengefasst waren~ die wit in pathologisehen sprachlichen 
Aeusserungen treffen~ also nach Wortklang~ Wortstamm und Wortzusammen- 
setzung. 

Der Reaktionstypus tier StuporSsen war boi den 3 Untersuchungsmethoden 
der gleiche. (Autoreferat.) 

16. S p i e l m e y o r - F r e i b u r g i .  Br.: , Z u r  H i s t o p a t h o l o g i e  d e r P a r a -  
l y s i s  a g i t a n s . "  

Die Vcr~inderungen, die man bei der Paralysis agitans findet, gleichen 
im wesentlichen nur denen, die wir auch sonst oft bei senilen und arterio- 
sklerotischen Individ,aen antreffen. Es lassen sich deshalb die anatomischen 
Befunde nicht mit Sicherheit als das anatomischeSubstrat der Paralysis agitans 
anspreGhen. Das gilt sowohl von den gfickenmarksver~inderungen, welcho 
frfiher fiir die pathologische Anatomic derParalysis agitans fiberseh~itzt wurden, 
wie ffir die Veriinderungen im Grosshirn. Weder bezfiglich der Lokalisation 7 
noeh beziigli6b der Qualitiit des Prozesses konnten bisher siehere~ fiir die ana- 
tomische Differentialdiagnose wertvolle Anhaltspunkte ermittelt werden; nur 
an der Muskulatur fanden sich nacl~ S c h i f f o r d e c k e r  und S c h u l t z e  fiirdie 
Paralysis agitans eigenartige Yer~ndorungen. 

Yortragender berichtet fiber das Ergebnis der histologischen Untersuchung 
bci 4 F~,llen yon Paralysis agitans. Mit den bisher fib[ichen Methoden der 
Markscheiden-Zell- und Gliafaserf~rbung liessen sich fiir die Paralysis agitans 
spezifisehe Ver~nderungen dabei nicht nachweisen. Die Ver~nderungen im 
Grosshirn entsprechen im Zellbilde im wesenllichen nur dem gewShnlichen 
senil-arteriosklerotischen Befunde. Das l(iickenmark wies nur in 2 F~,llen 
eine leichte aufsteigende Degeneration in den ttinterstr~,ngen und diffuse gliSse 
Ver~inderungen in der grauen und weissen Substanz, speziell auch eine Ver- 
dickung der Randglia und der Septen auf. Frische Degenerationen im Marehi- 
Pr~iparat fehlton. In 2 F~llen konnten Muskelstficke und peripherische Nerven 
untersucht werden: charakteristische Ver~nderungen waren auch da nicht auf- 
zufinden. (Vielleicht erkl~rt sich das negativcResultat derMuskeluntersuchung 
daraus, dass gcrade in den verarbeiteten Muskelstiic](en die yon S c h i f f e r -  
d e e k e r besehriebenen Ver~nderungen nicht ausgesprochen waren.) 

Die Paralysis agitans gehSrt zu den zahlreichen zentralen Erkrankungen 7 
bei welehen wir mit den bisher fiblichen Methoden allerdings gewisse Ver~nde- 
rungen erheben kSnnen~ bei denen aber das eigentliche anatomische Charak- 
teristikum der Krankheit verbogen bleibt. Man wird deshalb auch hier eine 
Analyse der krankhaften Ver~nderungen mit den neuen Methoden A l z h e i m e r s  
anstreben miissen~ ohne jedoch etwa yon vornherein die dabei gewonnenen histo- 
logischen Bilder in ihrem Werte ffir die anatomische Differentialdiagnose zu 
iiberschStzen. 
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Von den zahlreichen Ver~nderungen~ die nach Alzhe imer  darstellbar 
sind, sind die Gliabilder veto Riiekenmark am leichtesten zu analysieren und 
zu vergleichen. An verschiedenen Tafeln demonstriert Vortragender A l z -  
heimer-Bilder  yon der normalen Gila im R/ickenmarksweiss, yon einfacher 
Faservermehrung und yon den eigenartigen Gliaveriinderungen, die bei tier 
Paralysis agitans nachzuweisen waren. Es fanden sieh n~mlich in alien vier 
Fii.llen noben wenigen echten amSboiden Gliazellen sehr zahlreiche Elemente, 
welche den amSboiden morphologiseh ~ihnlieh sind, die sich aber von ihnen 
dadurch unterscheiden, class sie als sehr blasse Zelleiber im plasmatischen 
Verbande mit anderen Gliazellen bleiben und class sie so das normale plasma- 
tische Netz verstiirken helfen. Ausgedehnte Zerfallserscheinungen, wie wit sie 
sonst bei gewShnlichen Gliazellen finden, fehlen bier; auch FiillkSrperchen 
sind nioht (oder in nicht nennenswerten Mengen) nachzuweisen. Die grossen 
Gliazellen umfliessen die Markseheiden und ziehen sie in den Bereich ibres 
Zelleibes. Diese eigenartigen, im Verband bleibenden Gliazellen, die keine 
Fasern produzieren, bidden sich nicht an bestimmte Systeme, sie kommen bald 
hiiufiger in den Seiten- und Vorderstriingen, bald mehr in den Ilinterstrii.ngen 
zur Beobaehtung. In den einzelnen Fii.llen sind sie in verschieden reieher 
Anzahl anzutreffen. Auch in den verschiedenen HShen des Riiekenmarks be- 
stehen wesentliche Unterschiede in der Reichlichkeit ihres Auftretens, zum 
Beispiol fanden sie sich in zwei Fiillen fast nur in der oberen Hiilfte des 
Kfickenmarks, in einem anderen Falle dagegen waren sic am zahlreichsten ira 
Brustmark. 

In ihrer Eigenart, imVerbande zu bleiben und das plasmatische Maschen- 
werk zu verstii, rken, unterscheiden sich diese den amSboiden Gliazellen ii.hn- 
lichen Elemonte bei der Paralysis agitans yon den gewShnlichen amSboiden 
Gliazellen, die wir bei alien m5gliohen Prozessen finden und die als kurzlebige 
Gebilde alierhand Zerfallsvorgiinge zeigen. Die Gliabilder weisen darauf bin, 
class wires bei der Paralysis agitans mit einem Typus des Abbaues zu tun 
haben, der oinerseits yon dem gewShnliehen ektodermalon wesentlich abweicht 
und der andererseits dem iihnlieh ist, welcher mit tier Bildung arnSboider Glia- 
zellen einhergeht. Im histologischen Gesamtbild stellen diese g.iiekenmarks- 
veriinderungen offenbar ein wichtiges Moment dar; vielleioht gehSrt es zum 
Wesen des anatomischen Prozesses der Paralysis agitans, (lass dasRiickenmark 
in dieser Weise miterkrankt, iihnlieh wie das Riiokenmark bei dot progressiven 
Paralyse regelmii, ssig affiziert ersoheint and analog etwa wie naeh Seh i ffer- 
deckers Untersuchungen aueh die Muskulatur an dem anatomisohen Prozess 
der Paralysis agitans beteiligt ist. 

Diese Riickenmarksverii, nderungen stellen natiirlich nur ein Glied im 
histologischen Gesamtbild dot Paralysis agitans dar. Auf die Zerlegung des 
anatomischen Substrates dieser Krankheit in seine einzelnen Komponenten 
kommt es an. Unter diesen sind die Riickenmarksveriinderungen heute am 
leiehtesten darzustellen und zu deuten. Die wiehtigere Aufgabe bleibt die 
Analyse derGrosshirnveriindernngen, fiir welohe wit yon den Alzh eimersohen 
Methoden die wesentliohsten Aufsohliisse erhoffen diirfen. (Autoreferat.) 
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D i s k u s s i o n .  

s  weist auf die Bedoutung der yon S p i e l m e y e r  
gefundenen Veriinderungen hin und berichtet von eigenen 5hnliehen Befunden 
bei anderen Erkrankungen~ z. B. tIuntingtonseher Chorea. Prinzipiell wichtig 
sei das diffuse Auftreten dieser Ver~nderungon und das schneLle Verschwinden 
derjenigen pathologischen Produkte, die seine (A 1 z h elm ors) neue Gliamethode 
zur Darstellung bringe. 

17. Booker-Baden-Baden: , Z u r  S y m p t o m a t o l o g i e  der  S t S r u n g e n  
d e r z e r e b r o s p i n a l o n  L o i t u n g " .  

Die yon W e s t p h a l ,  Remak~ Sch~fer~ Babinsk i~  O p p e n h e i m ,  
Gordon~ Beoh t e r ew ,  Mendel  beschriebenen~ bei St5rung der Verbindung 
zwisohen Gehirn und Rfiel~enmark an den Beinen nachweisbaren Reflexe, lo- 
l~aliserto Beuge- und Streckbewegungen (mit zeitweiliger Adduktion und Span- 
nung der Bauchmuskeln), sind Teile eines geordneten Beuge-Streck-I~etlexes 
des ganzen Beines~ der unter gleichen Bedingungen auftritt wio sie. Sie teilen 
mit diesem die Merkmale des tr~igen Ablaufs~ - -  der langen Reflexzeit, - -  tier 
Ausbreitung entgegen dem 4. PflLigerschen Gesetz. Sie werden wie je~er so- 
wohI von der Ilaut wie yon den tieferen Teilen ausgelSst. Dabei wirken ge- 
wisse l~.eize leiehter, andore sehworer, als in der Norm bei der AuslSsung der 
tlaut- und tiefen Reflexo. 

B. schlggt vor~ diese so als eine physiologische Einheit cbarakterisierten 
Ph~noraene~ die weder zu den reinen Haut- noeh Sehnenreflexen zu reohnen 
sind, unter der Bezeichnung dos polygenen~ polymeren~ tr~gen odor einfaeh 
des tr~gen Reflexes der Beine zusammenzufassen. 

B. sieht in ihm eine in der .Norm veto Gehirn niedergehaltene Eigen- 
re~ktion des R(ickenmarks yon phylogenetischer Zweekm~issigkeit und zieht 
oine bedingte Parallelo mit dot EaR der Muskeln, die ebenfalls bei Sch~digang 
des fiborgeordneten Organs auftzitt~ wobei das befreite Organ auch tr~ige Funk- 
tionen und fiir gewisse Reizqualit~ten erhShte 7 ffir andere herabgesetzte Em- 
pfindliehkeit zeigt. 

Die Boimisehung dieses Reflexes zu don Sehnenph~nomenen verursacht 
die tonische Modifikation der letzteren undes  ist nStig, hieran zu denken, wenn 
man sich dariiber klar bleiben will, was dora Sehnenreflex seiner eigentlichen 
Natur nach zukommt. Dies gilt besonders auch fiir die experimentellen Re- 
sultate S t e r n b e r g s  (z. B. seine Anschauungen fiber die multimuskul~,re Aus- 
breitung des Patellar-Reflexes), der seinen Versuchstioren das Rfickenmark fiber 
dem Reflexzentrum durchschnitt und damit die besten Bedingungen ffir das 
Zustandokommen des tdigen Reflexes schuf. 

Zur AuslSsung des tr~gen Reflexes fand Yortragender ausser den Hand- 
griffon dor obengenanntcn Autoren besondors wirksam einen kr~ftigen Druck in 
die Tiefe des Sinus tarsalis, der zun~.chst Dorsalflexion der Zohen und des 
Fusses mit Itebung des ~usseron Randes und Abduktion hervorruft, empfiehlt 
aber, bei zweifelhafter Diagnose sich nicht auf dieso R.eizungen zu beschr~nken, 
sondern zuzusehen~ ob nicht yon irgend einem Punkte der reflexogenen Zone 
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aus (sic kann bis zur Brust hinauf reichen) irgendwo am Unterk~rper eine Be- 
wegung auszulSsen ist, die die obengeschilderten Merkmale tr~.gt. 

(Autoreferat.) 

IS. G. Oppenhe im-Frankfu r t a .  M.: , U e b e r  k l i n i s e h e  und ana -  
t o m i s c h e  F r / i h s t a d i e n  der  m u l t i p l a n  S k l a r o s o " .  

Vortragender waist darauf hin, dass bei der echtan chronischen multiplen 
Sklerose die einzelnen Krankheitssohfibe, besonders im Beginn dar Erkranl~ung, 
akut auftretan, w~ihrend tier chronische Charal~ter der Krankheit auf der mehr 
oder minder langen Dauer tier Remissionen beruht. Dutch die histoiogisehe 
Untarsuehung fr i  s cher  Herde bei eehter, chronisehar multipler Sklarosa konnte 
nun u nachweisen~ dass tatsKchlich die Pathogenese der Horde auf 
einem viel akuteren Krankheitsvorgang beruht, als mit der M[il 1 e r- S tr~ m p el 1- 
schen Ansicht einar primiiren Wueherung der fasrigen Seuroglia auf endogener 
Grundlage vereinbar ist. Wie u an farbigen, nach dar L u m i 6 r e -  
schen 3Iethoda gewonnanen Mikrophotogrammen demonstriert, ist vielmehr das 
Prim~ire tin elektiver Zerfall der Marl~schaiden, wobei grosse, mehrkernige Glia- 
zellen eine mahrfache bedeutungsvolla Rolle spielen, indem sic erst die zer- 
fallenden 51arkscheiden mit ihrem Protoplasmaleibe umfliessen, ferner durch 
Kernteilung gliogene Abraumzellen bilden, die sich mit Pert aus den Abbau- 
produkten der Markseheiden beladen und mit ihrer Masse den frischen Herd 
vollst~indig anffillen, w~ihrend zwischen ihnen die Achsenzylinder unversehrt 
hindurehziehen. Schliesslich geht yon den erw~ihnten grossen Gliazellen die 
Seubildung fasriger Neuroglia aus, die FattkSrnchenzellen versehwinden all- 
mfi, hlich, und dureh zunehmende Verdichtung tier Gliafaserwucherung entsteht 
das bekannta Bild des alten, sklerotisehen Iterdes. (Autoreferat.) 

(Der Vortrag wird demniichst in ausffihrlicher Form erscheinen.) 

19. S i a g m u n d  Auerbach-Frankfur t  a .M.:  , ,Ueber e inen  F a l l  yon 
a k u t e r  a b s t e i g e n d e r  P a r a l y s a . "  

Der yon dem Augenarzt Dr. E m a n u a l  und mir beobachtete Fall zeichnet 
sich vet der grossen Mehrzahl der sog. Landryschen Paralysen dadurch aus~ 
dass er zu tier viel selteneren a b s t e i g e n d e n  Form gehSrt und mit plStzlicher 
E r b l i n d u n g b e g a n n .  Es handeltesich um einen 41j;,ihrigen Kaufmann, der 
yon ausw~rts am 4. Krankheitstage hierher transportiert wurde. Er erkrankto 
ganz akut ohne aile Verboten mit heftigen Sehmerzen zwischen und fiber den 
Augan und konnte: nach Aussaga des behandelnden Arztes 12 Stunden sp~ter 
Finger nur noeh dicht vor den Augen z/i, hlen. Am niiehsten Tage starkes Er- 
breehen, am 3. Krankheitstage Schluckbeschwerden und Erschwerung der 
Sprache, am 4. Sehwiiche in den Armen und Beinen. 

Es konnte k e i n e r l e i  ~ , t io log i sches  Moment  eruiert warden~ ins- 
besondere keine Lues, kein Potus, keinerlei sonstige chronische Intoxikation, 
kein Kopf~rauma. Absolut keine Anhaltspunkte ffir eine in letzter Zeit durch- 
gemachta infektion~ speziell auch keine Influenza. Niemats Ohraffektionan. 
Nur soil ihn naeh Aussage dar Frau seit ca. 4 Wochen eine heftige Gemfits- 
bewegung stark mitgenommen haben. 
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Der S t a t u s  bei derAufnahme war kurz folgender: BeidePupillen maximal 
weit~ starr bei Lichteinfall und Konvergenz. Beiderseits absolute Amaurose. 
Ophthalmoskopisch: Beiderseits Neuritis optica. Knopff6rmige Papillitis. 
Keine Augenmuskelaffektionen~ ausser geringer Ptosis links. Geruch, GehSr 7 
Geschmack normal. Leichte Fazialis-~ st~rkere Zungenparese. Sprache aus- 
gesprochen bulb~ir~ Schlucken sehr erschwert~ Atmung gut. Scnsorium fl'ei. 
tI~indedruck beiderseits sohwach, aber ausfiihrbar~ ebenso wie die Bewegungen 
in den Armen und Beinen. 

Patellarreflexe in normaler St~rke auszulSsen, ebenso hchilles-Reflexe. 
Kein Fussklonus~ kein Babinski. Kann nicht auf den Beinen stehen, fiillt nach 
links und vorn. 

Keine Sensibilit~.ts-StSrungcn. Blasen- und Mastdarmfunktion normal. 
An Lungen, flerz und Abdomina[organen nichts Besonderes. Temperatur 

normal. Puls 96, yell, regelm~ssig. Urin frei yon Eiweiss und Zucker. 
In den n~ichsten Tagen nahmen die L~hmungen an den ExtremitY.ten z% 

und zwar s% dass die Beine, erst das linke, dann das recht% allm~ihlich vSllig 
versagten, w~hrend die Arme hochgradig ataktisch die einzelnen Bewegungen 
noch ausfiihren konnten~ wenn auch ohne jede Kraft. Es trat Steigerung der 
Patellarrefiexe und Fussklonus~ rechts zuweilen Babinski auf. Die Ptosis L 
wurde st~irkor~ die Zungenliihmung und die SprachstSrung ebenfalls. Das 
Schlueken wurde immer schwieriger und die Atmung mfihsamer, l~.etentio urinae 
et alvi. UnterdenZeichen derAtmungsliihmung trat am 9. K r a n k h e i t s t a g o  
der  Ted ein. 

Bei der S e k t i o n  fandon sich auf dem Epikard und denLungenpleuren 
einzelne Ekchymosen; ferner wurde m[issiges LungenSdem, Hypostase der Unter- 
lappen und eine geringe YergrSsserung der Milz konstatiert. Sonst an den 
Organen der Brust- und BauchhShle nichts Besonderes: namentlich war auch 
die Darmschleimhaut intakt. Das Gehirn war in tote etwas stark durchfeuchtet; 
es bestand aber kein Hydrocephal. ext. odor internus. Arterien allenthalben 
zart und weich~ nicht vel'engt. Keinerlei meningitische Veriinderungen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung~ die im Frankfurter Neurologischen 
institute ausgefiihrt wurde, ergab kurz folgendes: 

N. opt ieus~ dicht vor dem Eintritt in den Bulbus: Das Lumen vieler 
GefS.sse prall mit Blut angeffillt. Die Gefiisse der Arachnoidea zeigen eino 
deutliche adventitielle Wucherung. Die Gefiisse im Endoneurium normal. 

Die Fasern des Sehnerven sind hochgradig zerfallen; man sieht fast nut 
Detritus ; nur einzelne Fasern scheinen erhalten. Die Zahl der letzteren ~-ariiert 
in den verschiedenen Bfindel% ja nachdem in diesen die Gliazellen mehr odor 
weniger stark gewuehert sind. Die letzteren sind auch numerisch ganz be- 
tr~.cbtlich vermehrt. Moistens sieht man neben solehen mit kleinen rundlichen 
und l~inglichen 7 dfffus gef/irbten Kernen Zellen mit grossen~ bl~schenfSrmigen 
Kerne% deren Protoplasma bei starker VergrSsserung gekSrnt erscheint. In 
einzelnen Nervonbiindeln sieht man fast ausschliesslich diese m~ichtigen Glia- 
zellen mit ihren grossen Kernen; dann gewahrt man fast gar keino erhaltenen 
Nervenfasern raehr. (Demonstration!) 
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In der l)~etina sind einzelne Ganglienzellen vakuolisiert; die KSrner- 
schichten erscheinen nicht vet'~.ndert. Die Optikusfaserschicht zeigt stellen- 
weise Ausfall yon Nervenfaseru bei Fehlen aller entzfindlichen Alterat,ionen. 

in der ganzen  Z e r e b r o s p i n a l a x e  yon den Kernen des N. oculo- 
motorius his zum Conus medullaris befinden sich die Ganglienzellen in Ti- 
grolyse~ deren Intensit~t und Ausbreitung in den verschiedenen ltShen sehr 
wechselt. Am markantesten ist sie in dem grosszelligen Mediankern des N. 
oculomotorius, in den Kerneu des N. vagus und hypoglossus: ferner in den 
Vorderhornzellen des Lumbalmarks. Aberauch hier sind ke ineswegs  a l le  
Zellen ver~indert~ sondern neben starker degenerierten liegen vSllig intakte. 

Ueber den ganzen Querschnitt der Oblongata diffus im Gewebe verbreitet 7 
in den einzelnen Riickenmarksabschnitten gleiehfalls~ abet in geringerem Grade~ 
sieht man eine geringe Zahl yon Zellen~ deren Kerne meistens rund~ zum ge- 
ringeren Teile l~inglich oder auch ganz unregelm~issig sind: und homogen sowie 
ziemlich dunkel gef/i, rbt erscheinen. Es handelt sich wahrscheinlich durchweg 
nm vermehrte Gliazellen. Diese Gebilde sieht man h~iufig in die Ganglienzellen 
eindringen~ so dass deutliehe Neuronophagien entstehen, ganz /ihnlich wie sie 
Wickmann  in seiner neucsten Arbeit abbildet. Daneben finden sich viel 
grSssere Zellen~ die mit ihrem heller geffirbten, bliisehenf'6rmigen Kerne sicher 
als gewncherte Gliazellen anzuspreehen sind. Sie ~ihneln sehr den ,epitheloiden '~ 
Zellen 7 die F r i e d m a n n  bei der irritativen Enzephalitis besehrieben hat. Zu- 
weilen sieht man auch Gitterzellen. 

Ausserdem besteht~ abe t  nur  p e r i v a s k u l ~ r :  eine Anh~,ufung von 
Lymphozyten sowohl in der Adventitia der grSsseren Pialgef~sse~ als auch der 
kleineren und kleinsten Gefiisse irn Gewebe der Oblongata uud des ganzen 
Rficl(enmarks. Itier sieht man ganz iihnliche Bilder~ wie sie Wiekmann  eben- 
falls wiedergibt~ nut ist die Infiltration in unserem Fa[le nicht so hochgradig'. 
Die polynukle~iren Leukozyten sind auch in unseren Pr~paraton sehr in der 
Minorit~t. 

Diese Rundzellen-Infiltratiou erreicht ihren hSehsten Grad im oberen 
Zervikatmark und nimmt kaudalw~rtsetwas ab. (Demonstration !) Sie beschr~nkt 
sieh l~eineswegs auf die graue Substanz der VorderhSrner~ sondern ist in der 
weissen Substanz~ namentlich in den Pyramidenseitenstx~ngen: ebenso deutlich. 
In der Mitre des DorsaImarks befindet sich auch im hinteren TeiI des ttinter- 
horns auf einer Reihe yon Schnitten eine derartige perivaskul/ixe Rundzellen- 
infiltration. 

Ein irgend erheblieher Faserausfall liegt weder in der Oblongata noch im 
I~fickenmarlr noch auch in den Wurzeln vor; in einigen vorderen Wurzeln des 
Hals- und Lendenmarks ist ein geringer Tell der Fasern zu Grunde gegangen. 
Auf Qtlerschnitten tier Pyramidenseitenstr~ng% des Lendenmarks uud besonders 
in der Zervikalansehwellung da~ we der exsudati~'e Prozess am st~rksten ist~ 
finder sich eine grSssere Auzahl blasig aufgetriebener Markseheiden. 

Die Nervenbiindel der Cauda equina erwiesen sich als unversehrt. 
Extremit~ten-Nerven wurden leider bei der Sektion nieht herausgenommen. Es 
ist aber nach dem u der Wurzeln und der Cauda equina nicht wahr- 
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seheinlich, dass man an ihnon wesentliche Ver~nderungen gefunden h~itte. 
Auch spricht der klinische Verlauf, sowie das Fehlen jeglicher I)ruok- 
schmerzhaftigkeit dcr .~ervensti~mme und Muskeln dagegen. 

Das bemerkenswerteste Phiinomen in dem geschilderten Falle ist die 
i n i t i a l o  A m a u r o s e ,  deren anatomisehes Korrelat die hochgradig.e Neuritis 
des Sehnerven ist. Ueber SehstSrungen bei Landryscher  Paralyse sagen 
W i l b r a n d - S a e n g e r :  ~In oinigen wenigen Fiillen kam es zu Sehsti~rungen. 
So sah J o l l y  eino doppelseitige Neuritis option bei einer Landryschen  
Paralyse~ die e ra l s  Polyneuritis infolge yon Tabaks- und Alkohol-Missbrauch 
ansah. Wir haben  n i e m a l s  Sehs t6 rung ' en  bei der  L a n d r y s o h e n  
P a r a l y s e  b e o b a c h t e t . "  

Auf Grund der yon uns erhobenen Befundc, die im grossen und ganzen 
mit den ldinischen Erscheinungen im Einklang stehen, l~Snnen wit der Schluss- 
folgerung W i c k m a n n s  nur zustimmen, dass die bei der spinalen Kinder- 
l~.hmung festgestellten Ver/i.nderungen dieselben sind wie die, welche bei 
manchen F~llen yon sog. L a n d r y s c h e r  Paralyse gefunden werden. 

Die Ergebnisse der klinischen und anatomischen Forschungen der letzten 
Jahre, insbesondere auch die FeststelIung~ dass F~lle von sog. Landrysche r  
Paralyse o h n e anatomischen Befund von Jahr zu Jahr seltener werden, dr~ingen 
immer mehr dazu, die Landrysehe  Paralyso als Krankheit sui generis fallen 
zu lassen, und sic einzureihen in die grcsse Gruppe der infiltrativen Ent- 
ziindung.en des Nervensystems, die O. M a r b u r g  als Encephalomyelitis et 
Neuritis infiltrativa bezeichnet. Hierher w~ren dann zu rechnen: DiD En- 
cephalitis (vielleicht mit Ausnahme der Wernickeschen Polioencephalitis 
superior, deren entziindlicher Charakter immer mehr bestritt, en wird), did 
Meningoencephalitis: die BulbS.rparalys% die Poliomyelitis mit ihren ver- 
sohiedenen Lokalisationen im tlirnstamm, und als ausgebreitetste Affektion die 
Landrysche  Paralyse. Auch der lIerpes Zoster mit seinen Ver~nderungcn in 
den Spinalganglien, die denen derYorderhornzellen beider Poliomyelitis analog 
sind, gehSrt hierher. Marburg. mSchte ferner gewisse Formen dcr Neuritis 
interstitialis in diese Gruppe aufnehmen. (Eine ausfiihrliehere Publikation er- 
folgt an anderer Stelle.) (Autoreferat.) 

20. S t rasmann- t Ie ide lberg :  Ich demonstrierte auf der 35. Wanderver- 
versammlung Pr~parate yon einem Fall mit Lues  c e r e b r o s p i n a l i s  und 
p o s i t i v e m  S p i r o c h ~ t e n b e f u n d  im Gehirn, Riickenmark, Meningen und 
den grossen Gef~ssen. Es handelte sich um einen in lndienan Schankererkranktcn 
Europ~er, dot 8--9 Monate nach der Infektion die ersten nervSsen StSrungen 
zeigte und nach 18 Monarch zum Exitus kam, nachdem er 3 Monate auf der 
Nervenabteilung der Medizinischen Klinik beobachtet war. Die pathologisch-ana- 
tomische Diagnose lautete: Meningo-myelitis, Meningo-encephalitis und Heub-  
nersche Endarteriitis der grossen und mittleren hrterien. Es fanden sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung im erkranktenGehirn, Kiickenmark, Meningen 
und Gef~ssen geradezu massenhaft die Schaud innschen  Spiroch~ten. Die Er- 
roger der Syphilis liegen in den grossen Arterien haupts/iohlich in der Lymph- 
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seheide, Adventitia und Muscularis~ ganz spiirlich in der gewuoherten lntima 7 
ferner frei in den Meningen und den entzfindlicheu bindegewebigen Septen, die 
ins Riickenmark eindringen. Ferner fiberall in und um die W~nde der kleinen 
entziindlich gewucherten Gcf~sse aller myelitischen und encephalitischen Herde. 
Yon den Gefiissen und ihren tlauptscheiden aus, in denen sio sich zu ver- 
mehren scbeinen, dringen sic streekenwois frei ins Gewebe. Ihre Verbreitungs- 
weise im Zcntralner~ensystem ist an den Lymphstrom geknfipft und mit diesem 
wiedelum an den Gef~issverlauf g~bunden. Es gelang in diesem Falle zum 
ersten Mal, bei einer erworbeneL1 Lues Spirochiiten im Zentralnervensystem 
Erwaehsener naehzuweisen. (Autoreferat.) 

21. Alzheimer-Miinchen: , , U e b e r d i e D e g e n e r a t i o n u n d R e g e n e -  
r a t i o n  an der p e r i p h e r e n  .Nervenfaser." 

Wer sich mit dem Studium der Degenerations- und Regenerationsverhiilt- 
~isse des zentralen gervengewebes besch~iftigt~ wird wegen des komplizierten 
Baues der einzelnen Elemente und ihrer verwiekelten Zusammenffigung zum 
Gewebe immer wieder auf Bilder stossen, wolcbe einem Verst;,indnis die grbssten 
Sehwierigkeiten entgegensetzen. So erschien es wiinschenswert an einem be- 
senders einfach gebauten Gewebe, dem peripheren Nerven, die Gesetze der 
Degeneration und Regeneration genauer festzusLellen, um vielleicht dabei Ge- 
sichtspunkte fiir die Erkl~rung der ungemein scbwierigeren Verh~ltnisse in der 
zentralen Nervensubstanz zu gewinnen. Herr Dr. Doinikow hat diese Unter- 
suohungen im Miincbener Laboratorium ausgefiihrt. 

Es wurde haupts~eblieh die sekundiire Degeneration naeh Durchschneidung 
und versehiedeno Formen experimenteller Neuritis untersuebt~ hauptsiichlich 
mit den Methoden, welehe ich friiber zur Untersuchung des zentralen Nervea- 
gewebes angegebon babe, Plasmafiirbungen und Fiirbungen yon Abbaustoffen 
an nicht mit Alkohol in Beriibrung gekommenem, verschieden fixiertem Material. 

An der normalen Nervenfaser finden wir in der Mitte eines jeden interan- 
nuliiren Segmentes der Nervenfaser den Kern der Schwannsehen Zolle. Ueber 
die Struktur dieser Zelle selbs,~ geben uns am besten huskunft Priiparate einer 
frischen :Neuritis, bei welcher sieh das Plasma in einem leichten Schwellungs- 
zustand betindet und so leicbter fiirbbar ist. Um den Kern herum sehen wit 
eine mehr oder minder reichlieho Anhiiufung yon meist wabigem Protoplasma. 
In den Waben pflegen die sp~iter noch zu beschreibenden pathologischen Stoff- 
weehselprodukte zu liegen. Von dem Plas,na gehen zarte Balken aus, welche 
yon Zeit zu Zeit ringfbrmig das Mark umgreifen und Forts~.tze in sein Inneres 
hineinschicken bis zum Aehsenzylinder, den sie mit einer zarten [Iiille zu um- 
geben seheinen. Uoberall we in der Markscheide pathologische Produkte auf- 
treten, bildet das Plasma der Schwannschen Zelle eine dichte Plasmahiille um 
diese herum. Besonders hfibseh lassen sich die feinen Bildungen des Plasmas 
tier Schwannschen Ze[Ie im hol~on Alter" des Menschen sichtbar macben. Wir 
linden hier ein Geriist, das dem Neurokeratingerfist in seiner Form vielfach 
~hnlich ist. den Lantermann'sehen Trichtern iihnliehe Verstiirkungen aufweist 
und weitgehende Uebereinstimmung zeigt mit den Bildern, welche Nemi lo f f  
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mittels der vitalen Methylenblauf~rbung an den Nervon der Quappo (Lotta 
vulgaris) gewonnen hat. Nach aussen zu liegt die Schwannsche Scheide, die 
Membrana limitans der Nervenfasser. 

Das Mark selbst pflegt sich auf sehr verschiedene Weise darzostellen, je 
naeh der Mothode, die wit anwonden, offenbar well es dutch die versohiedenen 
Reagentien in sehr verschiedener Weise dissoziiel't und koaguliert wird. Be- 
senders schSne Bilder erhalten wit nach Orth'scher Fixierung mit Thionin- 
s~urefucbsinffdrbung, wobei auf Lfi, ngsschnitten runde regelm~ssig gestellte 
Soheiben, auf Querschnitten zierliche Radspeichenstruktur hervortritt und 
leiehte pathologiscbe Ver~nderungen gut sichtbar gemacht werden kSunen. 

In den Zellen der Sohwannschen Scheido treffen wir verschiedene Stoff- 
wechselprodukte, zumoist im perinukle~ren Plasma: 

1. Die zuerst von Key and Retz ius  beschriebenen und yon Elzho lz  ge- 
schilderten KSrperchen~ die zum Tell wieder besondere Real~tionen aufweisen 
(/~-Granula Reich s). 

2. Die Protagongranula [~eichs. 
Die ersteren hat Doinikow bei allenTieren und bei Menschen nachweisen 

k5nnen, sie sind im Alter sear vermehrt. Die zweiten findeu sieh nur beim 
Menschen, Pferd, Rind und einigen Affen. Sic treten beim Menschen etwa veto 
4. Jahre an auf~ vermehren sich mit zunehmendem Al'~er und sind im Sen/urn 
besonders reichlich. 

Ein Urteil fiber die chemische Natur dieser und mancherlei anderer Stoffe, 
donen wit beider Degeneration begegnen, wird man noch besser zuriickhalton. 
Wahrscheinlich handelt es sich dabei um keine ira chemischen Sinne reino 
KSrper, sondern um -Mischungen yon Stoffen~ die im Gewebe leicht wieder Um- 
wandlungen erfahren. 

Beider sekundiiren Degeneration der Nervenfaser sehen wir zuniichst eine 
Zerkliiftung des Markes in grebe Ballen, be ider  Neuritis besonders zahheiche 
Elzbolz'sche KSrperchen und an umschriebenen Stellen feinere Zusammen- 
klumpungen des Markos auftreten. Das morphologisch ver~inderte Mark nimmt 
sehr bald andero Farbenreaktionen an, wodurch ang'ezeigt wird, class es sich 
auch chemiseh ver~ndert hat. AIIo Markballen liegen in Schwannschen Zellen 
eingebettet. Bald sehen wit FeLt in diesen Zellen et'scheinen, moist zuerst in 
der Nachbarschaft des Kerns. Bald tritt dann auch Fett in Zellen auf, die 
offenbar nichts mit Schwannschen Zellen zu tun haben, in fixon Bindegewebs- 
zelle% in den It~iutchenzellen des Perineuriums~ in mobilen Zellen (Polyb]aster 0. 
Die letzteren spielen bei dot Neuritis eine viol griissero Rol/e, als bei tier 
Wallerschen Degeneration. Die Tierart, die Art des Gi/tes, die akute odor 
chronischo Vergiftung bedingt mannigfache aber nur nebens~chlichere Ab- 
weichungen. Allm~hlich leitet sich eine Reinigung der Nerven oin, indem sich 
das Fett in den verschiedenen Zellen der Nervenhfiilen ansammelt~ w~hrend der 
Nerv immer mehr fettfrei wird. 

Neben dem Fett treten no'oh recht verschiedenartige andere Stoffe auf~ die 
besondere Farbenraktionen zeigen und Forte verschiedener Arten. 

Beider Wallerscben Degeneration tritt mit der Zerklfiftung des Markes 
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regelm~issig ein ZerfalI des Achsenzylinders ein~ auch dabei entstehen eigen- 
artige Produkte. Bei der Neuritis dagegen sehen wir oft eine Entmarkung des 
Achsenzylinders. We er durch darin liegende Anh~ufungen yon Abbau- 
produkten komprimiert wird~ bilden sich oft eigentfimliche Auswfichse an ihm. 
An Zupfpr~paraten~ we man eine Faser weithin verfolgen kann~ sehen wir 
Stellen yon ziemlich uorma|er Beschaffenheit mit Stellen yon starkem Mark- 
zerfall~ vollst~ndig naekte Achsenzylinderstrecken und wieder ziemlich normale 
Steilen abwechseln. Zerf~,llt der Achsenzylinder an einer Stelle~ so bildet sieh 
distal eine Wallersche Degeneration~ die sich histologisch yon der eigentlich 
nearitischen nicht unterscheiden liisst. 

Besonders schSn konnte Doin ikow bei der Bleineuritis des Meerschwein- 
chens und der Reisneuritis der Itfihner die Regeneration an Bielschowsky- 
pr~.paraten studieren 7 nachdem die Nerven ira ganzen versilbert uud dann zer- 
zupft wordeu waren. Man konnte dann, was in einem Schnitt unmSglich ist 7 
einzelne Fasern auf weite Strecken verfolgen. Oberhalb einer Unterbrechungs- 
stelle erfolgt ein Auswachsen des Achsenzylinders dutch oft reichliche Seiten- 
sprossen. Sie teilen sich vielfach und zeigen an ihrem Ende Ringe und Keulen. 
Sie ~acbsen mit Vorliebe~ aber nicht ausschliesslich innerhalb der Plasma- 
brficken der Sehwannsehen Zellen weiter. Viele Seitensprossen gehen wieder 
zu Grunde. Wiihrend die frischeu Sprossen oft in mannigfachen Biegungen 
und Windungen verlaufen~ sehen wir bald glatte geradgestreckte Achsenzylinder. 
Osmiumpr~iparate zeigen~ dass sie raseh eine zarte Markseheide erhalten. Die 
Untersuchungen ergaben ausser wichtigen Aufschliissen fiber die Beziehungen 
maneher Abbauprodukte~ deren Darlegupg bier zu weit fiihren wiird% naeh 
zwei Richtungen allgemeino interessante Resultate. 

1. Die Schwannsche Zelle verh~ilt sich biologisch wie eine Gliazelle im 
zentralen Nervensystem~ sie enth~.It wie diese Elzholz'sche KSrperehen und 
p u. 7r-Granula~ und sie befreit sich, wenn sie nicht unter der Menge tier Ab- 
bauprodukte sich erschSpft wie die Gliazelle yon diesen~ indem sie dieselbe an 
meserdomale Zellen abgibt. 

2. Das Studium der Regeneration bei der Neuritis zeigt mit einer Deut- 
liehkei'~ die keinen Zweifel mehr fibrig zu lassen scheint~ dass sich der Achsen- 
zylinder regeneriert~ dureh Auswachsen yon Seitensprossen aus dem zentralen 
Stumpfe. (Autoreferat.) 

22. Jakob-Miinohen: , E x p e r i m e n t e l l e  U n t e r s u e h u n g e n  fiber 
t r a u m a t i s c h e  Ver~inderungen des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s " .  

Vortragender berichtet fiber seine im Alzheimerschen Laboratorium an- 
gesteliten Untersuchungen experimentell erzeugter traumatischer Sch~idigungen 
des Zentralnervensystems. Dabei interessierte zun~ichst die Frage der Commo- 
tie cerebri. Er schildert seine Yersuchsanordnung~ bei der er an Kaninchen 
einerseits direkte Traumen auf den Sch~del~ andrerseits auf das Riickenmark 
applizierte. Die Erscheinungen, die die Tiere*boten~ bestanden neben moto- 
rischen Reizerscheinungen in einer mehr oder weniger ausgesprochenen Sore- 
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nolenz; die Tiere magerten ab und die schwerstbefallenen zeigten l~nger be- 
stehende Liihmungen und Zuckerausscheidung im Ham. 

Bei der anatomischen Untersuchung, die Vortragender an 19 Tieren mit 
besonderer Berficksichtigung der neuen Metbodik h lzh e imers  anstellte~ fand 
er bei den Gehirntieren zun~chst kleine kapillare Blutungen und Erweichungs- 
herde in der Rinde~ im Mittelhirn~ vornehmlich aber im Kleinhirn~ im zentralen 
HShlengrau, iiberhaupt in der ganzen Medulla oblongata~ aber auch im Riicken- 
mark. Einen Teil der Erscheinungen~ die er bei allen Tieren in der weissen 
Substanz des Riickenmarks nachweisen konnte~ ffihrt er auf eine dutch diese 
Blutungen bedingte sekund~re Degeneration zuriick. Gewichtige Momente 
sprechen aber auch fiir eine direkte prim~ire Sch~digung der nervSsen Elemente: 
so die auffallende Symmetrie der Degenerationszonen~ das iiberraschende Be- 
fallensein des Kleinhirns und tier Randzone der Medulla oblongata bci den 
Gehirntieren; in Analogie dazu war bei den Rfickenmarktieren die Randzone 
des Querschnittes am meisten befallen, zudem zeigte sich bei diesen Tieren oft 
der ganze Querschnitt in der HShe des Schlages diffus yon degenerierten Fasern 
durchsetzt 7 ein Befund 7 der sich nicht erkl~ren l~isst durch die verh~iltnis- 
m~ssig geringo Anzahl yon Blutungen~ die meist in der grauen Substanz des 
Rfickenmarks gelegen sind. Bei einzelnen besonders schweren Tieren konnte 
er einen yon dem gewShnlichen vSllig abweichenden Befund erheben: einen 
diffusen Zerfall der wcissen und grauen Substanz des Gehirns und l~iioken- 
marks mit Produktion reiohlicher amSboider Gliazellen. 

hueh entspricht die feinere Histologie der traumatischen SchKdigung 
nieht in allem der typischen sekund~ren Degeneration. Um sich Vergleichs- 
pr/iparate zu schaffen~ machte Vortragender an Kanincben yon versehiedenem 
Alter Riiokenmarkdurchschneidungen. Dabei konnte er feststellen~ class der 
degenerative Prozess bei der traumatischen Sch~digung ein viel tr~.gerer ist als 
bei der sekund~ren Degeneration; auch fand er bei den traumatisch gesch~idig- 
ten Tieren neben anderem oft so enorme Achsenzylinderquellungen~ wie er sie 
nie bei der sekund~.ren Degeneration nachweisen konnte. 

Vortragender demonstriert diese Verh~Ituisse an der Hand einer Anzahl 
yon Farbenmikrophotogrammen und Photographien der betreffenden Pr~iparate 
und zeigt zum Sohiuss an einer Reihe yon Abbildungen~ wie sich die feineren 
histologischen Details bei beiden Prozessen gleiohen und sich in versohiedenen 
Stadien darstellen. 

Vortragender verweist auf die nach Abschluss tier Untersuchungen er- 
folgende ausffihrliche Publikation. (Autoreferat.) 

23. Weygandt -Hamburg:  ~Zur P a r a n o i a f r a g e " .  

Seit geraumer Zeit befindet sieh tier Begriff der Paranoia im Stadium 
immer engerer Einschr~nkung. Frfiher umfasste in grossen Anstalten die 
Schar der so diagnostizierten F~lle die absolute Majoritiit aller Insassen. Heut- 
zutage ist, yon der sogenannten akuten Paranoia ganz abgesehen~ yon jenem 
Krankheitsbegriff, .der urspriinglich alle Kranke mit dem vorherrschenden Sym- 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 47. Heft 2. 63 
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ptom wahnhafter Ideen umfasste, eine immer mehr zunehmende Absplitterung 
oingetreten. Zun~ichst fielen weg die ~tiologisch leicht anderweitig unterzu- 
bringenden Formen wie Alkoholparanoia, Kokainparanoia, Epilepsie mit Wahn- 
bildung und die Wahnbildungen auf Grund organischer StSrungen, vet allem 
Paralyse, Hii'nlues and Arterioslderose. Eino weitere Abzweigung stellten die 
seoilparanoisohen Formen day, unter anderem der schwor zu definierende, 
pr~isenile Beeintriichtigungswahn. Vor aliem wurde die Paranoia reduziert 
dutch die Ausbrcitung des Begriffes deL' Dementia praeeox und des manisch- 
depressiven ]rreseins. Die in dem Rest noch fiberwiegenden Fi~.lle yon Wahn- 
bildung in Verbindung mit Schwachsinn, Negativismus, Manieren und ebenso 
die mit einem akuteren Vorstadium, ganz besonders abet auch die F~ille mit 
vorherrschenden Wahnideen werden heutzutage in die grosse Gruppe der De- 
mentia praeoox oder in deren Unterabteilung oder verwandte Gruppe der De- 
mentia paranoides untergebracht. 

Wahnbildung auf Grand des manisch-depressiven lrreseins war schon 
mit Aufstellung letzterer Grappe bekannt~ abel" es blieb zun~chst noch ein l<e~t 
echter Paranoia, als deren l{ernsymptom K r 5 p e l i n  die ausgesprochene chro- 
nisehe Entwicklung eines auf kombinatorisohem Wege s[ch welter entwickd, n- 
den, die ganze PersSnlichkeit beherrschenden Wahnsystems hinstellt. 

Gegen diese Residualgruppe wurde yon S p e c h t  angekgmpft, der vordem 
bereits a[s ein wesentliches Symptom der Paranoia, das der Wahnbildung 
vielfach vorausging, eine AffektstStlang, vor allcm das krankhafte Misstrauen, 
hervorgehoben hatte. S p e c h t  glaub~nundienochiibrigen~ alsechteParanoia 
bezeichneten F~lle s~imtlich im manisch-depressi~'en Irresein unterbringen zu 
kSnnen. 

Yor allem fiir die Querulanten trifft dies zu, die ja sehon dem ~Namen 
nach sich decken mit der fi'iiher bereits als Abaft des manisch-depressiven 
]rreseins aufgefassten Folie raisonnante. 

Sieht man yon diesen Fiillen des rechtlichen Beeintr~ichtigungswahns oder 
des Querulantenwahnsinns ab, so sind die letzten Ueberbleibsel der Paranoia- 
gruppe tats~chlich bald ganz verfiiichtigt. Die besten Paradefkl[e haben bei 
katamnestisnher Yerfolgung nicht Stich gehalten. Von den Hauptparadigmen 
der Paranoia in der Heidelberger Klinik hat sich einer bei der Sektion als Hirn- 
lues entpuppt, ein anderer wurde yon S c h n e i d e r  auf Grund ausfiihrlichster 
Nachprfifung angezweifelt, wieder ein anderer von Kr~.pelin selbst als prii- 
seniler Beeintdiehtigungswahn aufgefasst. 

Als ich Gelegenheit hatte~ das Material einer grossen Anstalt mit vielen 
chronisehen FMlen kennen za lernen~ da hoffte ich~ eine grSssere Reihe echter 
Paranoiaf~lle kennen zu lernen. Seit meiner T~tigkeit in IIamburg babe ich 
in der Anstalt mit ihren mehr als 1400 Pliitzen und mehr als 1000 ]~.hrlichen 
Aufnahmen, diePrivatf~lle abgesehen, reichlich 3000Kranke beobachton kSnnen. 
Bei den verschiedenen yon mir abgehaltenen Kursen war ich aber trotzdem in 
Yerlegenheit, was ieh als typiscbe Paranoia vorstellen sollte. 

Ein vielfach als Paradefall aufgefasster Patient I. Klasse liess seit vierzig 
Jahren etwa ein kompliziertes Wahnsystem erkennen, das ihu unausgesetz~ 
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lebhaft beseh~iftigte. Er glaubte sich von Bismarck, und dem Spiolp~chter 
yon Monte Carlo beeintr~ichtigt) hat seiner Zeit einmal oin Schiff mit Kanonen 
l)ewaffnet und wollte es zu einer kriegerischen hktion gegen das Fiirstontum 
Monaco auslaufen lassen usw. Tats~chlich aber halluzinierte er noch sehr 
tebhaft~ auch war seine Wahnbitdung im Grande doch so verworTen) dass er 
viol eher in die Gruppe der Dementia paranoides unterzubringen war. 

Eine Dame, die ich tats~ichlich als Zustandsbild der Paranoia vorsteilte~ 
zeigte seit einigen Jahren erotische Wahnideen 7 auf Grund dereu sic die 
Scheidung anstrebio and ein wahnt~aftes Herzensbiindnis mit einom Juristen 
dutch endloso Briefe, Aufmerksamkeiten und Aufdringlichkeiten bet~tigte~ unter 
langsamer Ausbreitung ihrer u auf die Umgebung~ bei besonnenem 
korrektem Yerhalten~ ohne Spur yon SinnestS.uschungen odor Manieren. Aber 
<lie Anamnese ergab eineu frfiheren Anstaltsaufenthalt mit ganz typischen Er- 
regungszust~.nden im Sinne einer frischen Dementia praecox~ so dass also auch 
hier yon einer reineu Paranoia keine Redo sein kann. 

Unter all den /ibrigen Insassen habe ich nur bei zwei M~nnern und einer 
Dame die Diagnose Paranoia als die vorl~.ufig zutreffendste stelien kSnnen~ so- 
rait lediglich bei 0~l O/o des immerhin ziemlich grossen Krankenmaterials. 

Es 1,ritt. abet nun waiter noah eine Gruppo in die IntoressensphSre der 
l)aranoiadiagnostik: Gewisse Verbrocher  mit  w a h n h a f t e n  Ziigen. In 
dieser Hinsicht kann ich vor allem auf drei F~.lle hinweisen, die in praktischer 
Ilinsicht die allergrSssten Schwierigkeiten machten~ well es sich um schwere 
Gewohnheitsverbrecher handelt, die yon leichteren Delikten zu schwereren vor- 
dringend schliesslich durch Totschlagsversuch usw. auf ]iingere Zeit ins Zueht- 
hans und angesichts ihrer ganz aussergewShnlichen Erregung und wahnhafter 
Symptome za Beobachtungs- und Bchandlungszwecken in die Anstalt kamen. 
Gerade bei diesen F~,llen schcint mir nun die Feststellung yon Wahnideen 
ausserordentiich schwierig~ es handelt sich um ungemein besonnen% dialektisch 
gewand~e Lento) die in ihrem Bestreben~ end|ich ent]assen zu werden) die 
Wahnideen in geradezu virtuoser Weise in hbrede stellen) dissimulieren odor 
ouch verschwinden lassen. 

Bei allen diesen Fiillen scheint mir eine ausserordentliche hufheltung der 
klinischen Situation mSglich zu sei% wenn wit sic unter dem Gesichtspunkt 
r Form der manisch-dopressiven Psychose botrachten. 

Bei einem dieser F~.lle handelt es sieh um einen seit dem 19. Jahre ab 
fortw~ihrend bestraften Verbrecher, der wenige Stunden nach der Entlassung 
yon l~ingerer Zuohthausstrafe den Anstaltspastor zusammensehoss und darauf 
I5 Jahre Zuehthaus erhielt. W~hrend dieser Zeit trat periodenweise ein'ausser- 
ordentlich erregtes, zu Diszipliniorungen allot Art ffihrendos Verhalten auf, 
zeitweise mit wahnhaften Aeusserungen, ~Ich Obergott und Selbstrichter u, 
GrSssen- und \rerfolgungsideen, bis sehliesslich die Entmfindigung wegen Gei- 
stoskrankheit durebgefiibrt wurdr 

Die Strafzeit neigto sieh zum Endo, der Mann hat nun zur Erlangung der 
Froiheit die Aufhobung dot Entmfindigung angestrebt und his aus Oberlandes- 
gericht gebracht. Die wahnhaften heusserungen sucht er nunmehr selbst als 

63* 
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Simulation hinzustellen. Eine Widerlegung dieser Taktik ist nicht leicht. Da- 
gegen gelang es~ nicht nur ein periodisches Anschwellen der auffallenden Zfige 
festzustellen, sondern in der Eigenart auch durchaus das Syndrorn der Kardi- 
nalsyrnptorne des manischen Irreseins zu erkennen: Gehobener~ vorwiegend 
gereizter und erregbarer Affekt 7 Ideenflucht und psyehomotorisohe Unruh% vor 
ahem Sprech- und Schreibdrang. Besonders charakLeristiseh ist die Witzel- 
sucht mit ihren Klangassoziationen und manisehenWortspielereien: ,Schlecht- 
akten"~ statt Gutachten ,Nichtirrenhauskandidat"~ Briefunterschrift rnit ,Hoch- 
verachtung" start t|ochachtung usw. Durch Hervorhebung dieser manischen 
Grundziige l~,sst sich viel eher die Konstatierung geistiger StSrung begriinden~ 
als durch Hinweis auf die vorn Exploranden selbs~ jetzt als vorget~iuscht dar- 
gestellten wahnhaften Aeusserungen oder durch die rage Vermutung irgend 
welcher versteekter~ abet nicht nachweisbarer paranoider Ideen. Selbstver- 
st~.ndlich handelt es sich urn vorwiegend c h r o n i s c h  manische Zust~inde, wenn 
auch Intensit~.tsschwankungen vorhandcn sind. 

Ganz ~hnlich gelagert sind die beiden anderen F~lle. 
Zu beachten ist vet allern, dass sich nach clef gichtung rnaniscber Ziige 

eine geihe yon psyehologischen Versuchsrnethoden anwenden lasse% Assozia- 
tionsreaktionen~ Ablenkbarkeitsprfifungen~ auoh Plethysrnographie. Dern gegen- 
fiber ist zu betonen~ dass das Symptom der Wahnbildung das allerunzug~ng- 
lichste ist, das sich jeder genaueren Untersuehung gegenfiber vSllig refrakt~,~" 
verh~lt. 

Natiirlich ist bei jeder manisch-depressiven StSrung zu fragen~ ob die 
Erheblichkeit den gesetzlichen Voraussetzungen entspricht. Tats~.chlioh findea 
sich rnanisch-depressive Ziige gelegentlich in so leiser Andeutung~ dass nicht 
ohne weiteres Entrnfindigung angebracht oder Zurechnungsf:ihigkeit ausge- 
schlossen w~ire. Vor allem die sogenannte periodischeNeurasthenie ist ja nichts 
weiter als eine leichte rnanisch-depressive Psychose. Denken wit an den nicht 
grundlosen Versuch yon MSbius 7 irn Lebensgang Goethes hnkl~inge an die 
maniseh-depressiven StSrungen zu finden; wenn Goethe einmal eines DelikteS 
angesohuldigt worden w~ire~ erinnern wir uns z. B. daran~ dass er selbst ge- 
sagt hat, man mSge ihn als eifrigen Sarnmler nicht a l l e i n  in einer Mineralien- 
samrnlung lassen~ so wiirde die erwiihnte Eigenart natfirlieh nieht zur Exkul- 
pierung hinreichen. Ganz anders steht es rnit den Kriminellen, deren Gewalt- 
t~itigkeitsdelikte eben gerade der Ausfiuss des manischen Temperaments sind 
und so sehr wohl als krankhaft und unter Aussehluss der freien Willensbestirn. 
mung stehend aufgefasst werden kSnnen. DieKonsequenz ist dann das dauerndo 
Festhalten in der Irrenanstalt~ was ffir die mensehliche Gesellschaft viel leichter 
ist~ als wenn nach I0 his 15 Jahren tier Botreffende wieder in Froiheit gegeben 
und auf die Mitmensohen losgelassen wird. 

Durch die Anwendung des Begriffes rnanisch.depressiver Psychose werden 
wir jedenfalls weiterkornrnen~ als dutch die ?qersuche~ eine paranoide StSrung 
bei jenen F~llen nachzuweisen~ wie es gelegentlieh schon angestrebt worden ist. 

Ob es noch berechtigt ist~ den Iriiher so anspruchsvollen Begriff tier 
Paranoiagruppe fiir die wenigen~ noeh nicht hierher passenden F~lle aufrecht 
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zu erhalten, s0zusagen fiir n u r l  pro Mille unserer Krankon, ist eine, weitere 
Frage. Meiner Auffassung nach wird ein grosset Tell der bisher noch ange- 
nommenon Paranoiaf'~.lle in die Gruppe der jugendlichen Verb!Sdungsprozesse 
gehSren, die Querulatorischen und Kriminellen hingegen gehSren zum manisch- 
depressvien Irresoin. Bei dem noch iibrig bleibenden verschwindenden Rest 
m~issen wir uns damit begniigen~ zu k0nstatieren, dass die rein kliniseh-dia- 
gnostischen Mittel noch nicht ausreichen zu einer vS/lig befriedigenden Klassi- 
fizierung und kSnnen daher rein provisorisoh den alton vertrauten Begriff 
immerhin noch welter bestehen lassen. (Autorderat.) 

24. L/idin-Basel: ,,Ueber T h r o m b o s e  der Ar te r ia  ve r t eb ra l i s . "  
Beobachtung' an der Basler reed. Klinik. 

Typische Symptome: Gekreuzte partielle Sensibilit~tsl~hmung (Tempe- 
ratur und Sohmerz), Areflexie der linken Kornea, Miosis links, Herabsetzung 
dos reehten Kornealreflexes; Stimmband- und Gaumensegell/ihmung link~, 
Schluckl~ihmung, Fehlen des Patellar- und Achillessehnenreflexes links, Ataxio 
tier linken Extremit~ten, Schwindelgefiihl. Diagnose: Thromboso der linken 
Art. vertebralis. Bestatigung durch die Sektion. - -  Die mikroskopisohe Unter- 
suohung tier Medulla oblongata ergibt in tier [IShe des mittleren Drittels der 
Olive einen gegen die medialo Schloifo und gegen die Olive gut abgegrenzten 
!Ierd. In dessen Bereich fielen: I~'ormatio reticularis, Substant. gelatinosa 
Rolandi, spinale Quintuswurzel, Nucleus ambiguus vagi, Tractus spino-thala- 
micus, spino-teotalis, spino-cerebellaris. Durch Lokalisation und Ausdehnung 
des Iterdes lassen sich die Symptome erkl~ren. 

Vortragender hebt horror das Verhalten des Sympathikus und des Tri- 
geminus. 

Die Miosis wurdo bei Affoktionen dor Medulla oblongata, speziell bei 
Thrombose dot Art. vertebralis auffallend h~iufig beobachtet; sio ist als Folge 
einer bulb~.ren Sympathikuspareso aufzufassen. DioBeobachtung spricht ferner 
f~ir den Verlauf des Sympathikus in der dorsomedialen Pattie der Format. 
reticularis (Marburg-Breuor) .  Aus dem Yerhalten des Sympathikus lassen 
sioh folgende Sohl/isse zieben: 

1. Der am moisten kaudalw~irts gelegeno Tell tier Subst. gelatinosa bildet 
alas Zentrum f~r den 1. Trigeminusast~ speziell ffir die Innervation der Stirne. 
Ebenfalls in den tieferen Partien liegt das Trigeminuszentrum ffir Schmerz und 
Temperatur; alas Zentrum fiir Beriihrung ist welter zerebralw~rts zu suchen. 

2. Die Trigeminusfasern Kir den Kornealreflex kreuzon sich bereits in den 
tieferen Partion~ imGegensatz zu frfiherenBoobachtungen~ wonach dieKreuzung 
oberhalb der Medulla oblongata stattfinden soil. 

3. Auch die Annahme einer verschiedenen Leitungsfiihigkoit f/Jr die ver- 
schiedenen Reizo ist in bezug auf die partiello Sensibilit~tsstSrung in Betracht 
zu ziehen. 

4. Durch die Boobachtung wird best~tigt, dass die Unempfindliehkeit der 
Kornea als erstes Symptom einer L~sion des Trigominus auftritt. 

(Autoroferat.) 
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25. Gier l ich-Wiesbaden:  , T u b e r k e l  im H i r n s c h e n k e l  mi t  Sek-  
tionshefund." 

Patient erkrankte im tlerbst 1907 im Alter yon 2 Jahren aa allm~ihlieh 
sieh entwiokelnder monoplegischer L~,hmung des linken Armes zerebralen Cha- 
rakters mit leiehten irritationserscheinungen. Im Herbst 1908 folgte L~ihmung 
yon gleichem Typus im linken Bein, N. hypoglossus und den unteren Aesten 
des N. faciMis unter gleichzeitiger Entwickelung yon Hirndruokerseheinungen - -  
Kopfschmerz~ 0hnmachten, Schwindel~ Erbrechen~ S tauungspap i l l e . -  20. Ok- 
tober 1.909 Trepanation in dot Gegend des rechten Armzentrums, ia der An- 
nahme~ hier auf einon Tumor zu stossen~ mit negativemErfolg. Einige Wochen 
sph.ter schnell fortschreitende Okulomotoriusl~,hmung recht% dann auch links~ 
dazu Trismus~ Schluck- und Atemslhrungen, konjugierteAblenkung der Augen 
nach rechts, so dass nun Tremor des ttirnstammes gesichert erschien. Gegen 
einen extrapedunkul~ren Tumor im KIeinhirnbrfickenwinkel sprach der Verlauf 
und namentlich die konjugierte Deviation der Augen. Die Sektion ergab einen 
Tuberkel yon Kegelform~ dessen abgestumpfte Spitze in den fcontalen Ebenen 
des Pens seinen Anfang nahm, hier die Pyramidenfasern zersthrt hatte~ den 
Hirnschonkel durchzog und in der Regio subthalamica endete. Das mono- 
plegische Einsetzen der Erkrankung kommt bei Tumoren dieser Gcgend dana 
zustande~ wenn dieselben zwischen den Kernlagern des N. oculomotorius und 
N. trigeminus in den basalen Partien desHirnstammes sich langsam entwiokeln 
und die hier noch getrennt liegenden ffir die einzelnen Extremit~iten bestimmten 
Fascrn der Py-Bahn zerstSren. (Autoreforat.) 

26. W i l h e l m  T r e n d e l e n b u r g - F r e i b u r g  i . B . :  ,,Zur F r a g e  der  
s p i n a l e n  h t m u n g s -  und GefSsszen t r en .  Y e r s u c h e  fiber r e i z l o s e  
v o r f i b e r g e h o n d e  A u s s c h a l t u n g  des Geh i rns .  ~ 

Vortragender hat die Abkfihlung auf 0 o zur reizlosen VOl'fibergehenden 
Ausschaltung am Zentralnervensystem angewandt und berichtet fiber einen 
Tell seiner bisher erzielten Ergebnisse. Der Vorteil einersolchen bisher fehlendoa 
Methodo ist darin zu suchen, dass man Symptome erh~lt, die fl'ei yon dea 
Folgen yon Reizwirkungen der L~ision sind, welche man bei den bis jetzt zur 
Verffigung stehenden Methoden nicht mit Sicherheit ausschliessen kann. Daher 
kommt es, dass so vielo Zweifel fiber die Doutung der nach experimentellen 
odor pathologischen ZerstSrungen auftretenden FunktionsbeeintrS.chtigungon 
bisher nicht behoben werden konnten. Es ist zu hoffen, dass mit der yon 
Vortragendem verwendeten Methodo sieh die reinen Ausfallerscheinungen yon 
Reiz-, ltemmungs- odor Shockerscheinungen werden trennen lassen. Ein 
weiterer Yorteil der Methodo besteht in der MSglichkeit, die Ausschaltungen 
beliebig oft wiederholen und unterUmst~inden am unnarkotisierten, ungefesselten 
Tier ohne Beliistigung desselben vornehmen zu kSnnen. Die Versuche ergaben 
in der Tat, dass die K~ilteanwendung bis zur Null-Temperatur reizlose vorfiber- 
gehende Ausschaltungen e r m 6 g l i c h t . -  Wird das oberste Halsmark am 
l(aninchen ringsum abgekiihlt, so hSrt die Lungenventilation bei weitgehonder 
~Nasenatmung auf, und der Blutdruck sinkt. ~-ach Wiedererwiirmen stellt sich 
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der Ausgangszustand wieder vSllig her. tlierdurch sind die yon den Anh~ingern 
der Segmenttheorie bezweifelten medull~ren Atmungs- und Gef~.sszentren ein- 
wandfrei erwiesen. Den spinaleu Zentren kommr, im normalen Zustand keine 
oder nur eine ganz untergeordnete selbstiindige funktionelle Bedeutung zu. 
Ueber diese sowie die an der Hirnrindo und anderen Teilen ausgeffihrt.en 
Versuche wird in Pfliigers Archly ausfiihrlich beriehtet werden. 

(Autoreferat.) 

27. Wit termann-Kufaeh~ O.-E.: , E r g e b n i s s e  r e t r o s p e k t i v e r  
D i a g n o s t i k  ~;. 

Beim Aufstellen yon einheitlichen Krankheitsbildern erweist sich die re- 
trospektive Diagnostik als ein wichtiges liilfsmittel. Sic kann Aufschluss geben~ 
welcher Wert einzelnen Symptomen zukommt~ wie sich die Defektzustti.nde ent- 
wiekeln und weleher Zusammenhang zwischen den einzelnen Ausfallerschei- 
nungen und den Zeichen der Erregung besteht. Bei Kranken~ welche geheilt 
oder gebessert wurden: erhalt man durch die Mitteilungen der Patienten wich- 
~.ige Aufsehliisse fiber die Psychologie tier akuten Erregungszust~inde; so lKsst 
sich nach Vortragendem eine Untergruppe des manisch-depressiven Irreseins 
aus Fallen bilden~ die unter dem Zusiandsbilde schwerster katatonischer Er- 
regung (Stereotypien, Echopraxi% kataleptisehe Stellungen usw.) verliefen und 
die dann fiber phantastische Erlebnisse, ldeenfiucht usw. w~ihrend der Erregung 
berichteten; der Umstand~ dass alle Handlnngen motiviert waren~ trennt diese 
F~lle yon der katatonischen Erregung mit ihren triebartigen Handlungen. Fiir 
die ZugehSrigkeit zum, maniseh-depressiven h'resein spricht ausserdem noeh die 
Periodizittit~ Ausgang in Heilung~ die ausgesproohen manische oder depressive 
Stimmungslage. 

Bei tier Untersuchung einer grossen Anzahl yon verblSdeten Kranken der 
tleil- und Pflegeanstalt l~ufach ergibt sich als aussehlaggebendes Moment bei 
der Dementia praecox die Abstumpfung des Affektlebens; auffallend oft finder 
sich im Verlaufe solcher Kranker rascher Wechsel zwischen heiterer und trau- 
riger Stimmung, die h~ufig im Widerspruche zu dem Inhalte der Wahnideen 
steht. Der frfihe Verlust tier Orientierung sprieht mehr fiir das manisch-de- 
pressivo lrresein. 

Aus den motorischen Erseheinungen~ aus dem Inhalte der Wahnideen~ 
aus dem Charakter der Sinnestauschungen ist ein sieherer Schluss auf den zu- 
grundeliegenden Prozess nieht miiglich. (Autoreferat.) 

(Schluss der Sitzung: 12 Uhr.) 

F r e i b u r g  und S t r a s s b u r g ~  im Juli 1910. 

Bumke. Rosen fe ld .  


