
IX. 

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

am 20. und 21. )Iai 1911. 

Anwesend sind die Herren: 

Dr. Magnus-Alsleben-Basel~ Dr. Astwazaturow-St.  Petersburg, 
Prof.Alzheimer- Mtinchen, Dr. Arndt-Meiningen~ Dr. Aumiiller- 
Stephansfeld~ Dr. Leopold Auerbach-Frankfurt, Dr. Sigmund 
Auorbaoh-Frankfurt~ Dr. Barbo-Pforzheim~ Dr. Beyer-B, oder- 
birken b. Leiohlingen, Privatdozent Dr. Bing-Basel, Dr. Booker- 
Baden-Baden, GeL Rat Prof. BSumler-Freiburg, Dr. Beisinger-  
Baden-Baden~ Prof. Bumke-Freiburg, Dr. Feldbauseh-Emmen- 
dingen, Privatdozent Dr. Bartels-Strassburg, Prof. de la Camp- 
Freiburg, Dr. Deetgen-WilhelmshShe, Dr. G. Dreyfuss,  Frank- 
furt, Dr. Dinkier-Aachen, Dr. Determann-Freiburg-St. Blasien, 
Direktor D. DamkShler, Klingenmiinster, Geh. Medizina]rat Prbf. 
Dr. Erb-Heidelberg~ Dr. Ebers-Baden-Baden, Prof. Ewald- 
Strassburg~ Dr. Elias-Wien, Sanit~itsrat Dr. Ehrenwali~ Ahr- 
weiler, Dr. Ffihrer-goohenau, Dr. Friedmann-Mannheim, 
Dr. Frey, Dr. Gierlich-Wiesbaden~ Dr. Gans-Frankfurt a.M., 
Prof. Gerhard-Basel, Dr. Giese-Baden-Baden, Prof. Grti tzner- 
T~ibingen, Prof. Gildemeister-Strassburg, Dr. g inden lang -  
Baden-Baden, GeL Hofrat Prof. Hoehe-Freiburg , GeL Rat 
Dr. Haardt-Emmendingen~ Dr. Haymann-Konstanz~ Dr. Har- 
guli-Giesson, Dr. Hoffer-Wieslooh, Dr. gomburger-Heidelberg, 
Dr. Hiibner- B.B-Liohtental, Dr. Heinsheimer-Baden-Baden, 
Dr. Hey-Strassburg~ Prof. Jamin-Erlangen~ Dr. Isenschmid-  
Heidelberg, Dr. J a e g e r- Pforzheim ~ Direktor Dr. Ki s p e rt- Reutti 
b. Neu-Ulm, GeL Hofrat Prof. Dr. Krehl-geidelberg~ Dr. glS.si- 
BurghSlzli-Zfirich, Dr. Kronfel d-Heidelberg, Dr. Kraus-Kennen- 
burg, Dr. Kalbsrlach~ Direktor Dr. Longard-Sigmaringen, 
Sanit~itsrat Dr. Laquer-Frankfurt~ Dr. Lasker-Freiburg, Dr. Hugo 
Lewy-Stuttgart~ Dr. Landerer-GSppingen~ Dr. Loewe-Leipzig~ 
Dr. Laudenheimer-Alsbaeh-Darmstadt~ Lydtie-Illenau, Dr. 
Link-Pforzheim~ Dr. Lindmann-Karlsruh% Dr. Leo Miiller- 
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Baden-Baden~ Dr. Moggenhaler-Baden-Baden: Prof. v. Mona- 
kow-Ziirieh~ Dr. Miller-Torent% Dr. E d u a r d  M/iller-Marburg, 
Dr. Meyer-Strassburg~ Dr. Nugdan-Preiburg: Dr. Neumann-  
I~arlsrnhe: Dr. Nonne,  Prof. Nissl-I-Ieidelberg: Dr. van Oordt-  
Rippoldsau, Dr. O m o r o h o f f - S t .  Petersburg, Dr. Oppenhe im-  
Franldurt~ GeL Hofrat Dr. Obkireher-Baden-Baden, P l e s s n e r -  
Wiesbaden: Dr. Pfunder-I l lenau,  Privatdozent Dr. P fe r sdor f f -  
Strassburg: Prof. l~Smer-Marburg: Dr. t{oemer-Illenau, Dr. 
lCaeeke-Prankfurt~ Privatdozent Dr. O. t{anke-Heidelberg: Prof. 
Rosenfeld-Strassburg~ Prof. Stark-t~arlsruhe~ Dr. Stockert~ 
Dr. Sehacht-Baden-Bade% Dr. KarI Sehulz-Hofheim, Privat- 
dozent Dr. Spielmeyer-Freiburg,  Dr. Sohiitz-Wiesbaden~ Geh. 
Medizinalrat Prof. Sehulze-Bonn:  Dr. Schmidtmann-Wiesloeh~ 
Prof. S e h 5 n b o r n - Heidelberg, Dr. S t e i n e r- Strassburg: GeL Hofrat 
Dr. Schiile-Illenau, Dr. Schliep-Baden-Baden~ Dr. S t a a t s -  
mann-Emmendingen, Prof. Thomson-Ben% Dr. Thomen-Wol-  
faeh~ Prof. Dr. Treupel-Frankfurt~ A.E.  Taft-Boston: Prof. 
Vogt-Frankfurt~ Prof. Volhard-Mannheim~ Prof. Wein t raud-  
Wiesbaden: Dr. Werner-Winnental~ Dr. Wetzei-Heidelberg~ Prof. 
Wolf-Basel: Prof. Dr. Wollenberg-Strassburg~ Prof. Wilms- 
Heidelberg. 

Versammlung haben begriisst die Herren: 
Ziehen:  K n o b l a u o h ,  Fiseher-Pforzlieim: Mann-Mannheim~ 
Weitzeeker-Wildbad,  Buehholz-Hamburg~ Wal lenberg-  
Danzig', t~omb erg-Tiibingen. 

I. S i tzung  am 20. Mai 1911, vormi t t ags  11 Uhr. 

Der erste Gesch~ftsfiihrer erSffnet die Versammlung und begriisst die an- 
wesenden G~ste und Mitglieder. Alsdann spricht er den Herren Erb und 
Seh/ile die Gliiekwtinsche der Versammlung zum 70. Geburtstage aus nnd ge- 
denkt des im Laufe des vorigen Jahres verstorbenen Leyden.  

Den Vorsitz iibernimmt Herr Geheimrat Prof. Erb. 
Schriftffihrer sind die Privatdozenten Prof. Dr. Bumke in Freiburg und 

Prof. t{o s e n feI d- Strassburg. 
Es halten Vortrgge: 

1. Sehul tze-Bonn berichtet fiber neue Beobaehtungen bei ,,Tetanie"~ 
die zun~ichst besti~tigen, dass wenigstens in den yon ihm selbst beobaehteten 
FS~llen stets das ,Zungenph~inomen"  vorhanden war: d.h.  bei Beld'opfung 
der Znnge auf der Zahnanterlage eine tiefe, lange naebdauernde Dellenbildung 
an der beklopften Stelle auftrat. Es handelt sich bei diesem Zungenphgnomen 
also nichtum ein Symptom, alas fiir die Thomsensebe Erkrankung charak- 
teristiseh ist: aueh nichtum die sogenannte idiomuskulSze Zuekung. Sodann 
saher  yon neuem in einem Falle yon sehwerem langdauernden Darmleiden 
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eine sehr iange Nachdauer yon Muskelkontraktionen besonders in den Gesichts- 
muskeln, sowohl bei einmaliger als auch bei sich summierenden geringeren 
mechanischen Reizen. Dabei war durch faradische Reize keine derartige Nach- 
dauor zu erzielen; nar in einzelnen Armmuskeln gab es nach sfiirkeren galva- 
nisehon StrSmen eino geringe Nachdauer. Eine Erld~irung dafiir, class sich 
summierendo mechanische geize eine Nachdauer hervorrufen: elektrische aber 
nieht: kann der Vortragendc nicht geben. (Autoreferat.) 

2. Nonne-Hamburg-Eppendorf: ::Die 4 t~eak~ionencq 

u bespricht an der Hand eines Materials yon 167 F~llen yon 
Tubes dorsalis, 179 F~Ilon von Paralys% 97 F~llen yon versehiedenen Pormen 
yon Lues cerebri 7 Lues spinalis and Lues eerebrospinalis, 68 Fgllen yon 
multipler Sklerose, 14 F/illen yon Tumor spinalis (extra- and intramedallgr), 
38 Fgllen yon Tumor cerebri, yon denen die moisten etwa 2 Jahre unter Beob- 
achtung gestellt, bzw. zur Sektion gekommen waren, den differentialdia- 
gnostischen Weft der 7~4 Reaktionen". Es wird der Wert der 1. Lymphozytose, 
2. Globulin (Phase I-t~eaktion), 3. W.-R. im Blut~ 4. W.-P~. im Liquor spinalis 
einzeln betrachtet. 

Die differentialdiagnostisch schwierigen F5~11% ffir welehe der Wert der 
.4  geaktionen"~ an der Hand der Nachuntersuchungen bctrachtet, sieh als 
praktisoh wertvoll ergibt~ teilt N. ein in: 

1. Fg~lle, die auf psyehischem Goblet leichte Anomalien bieten bei posi- 
tiver Syphilisanamnes% ohne dass somatische Anomalien am Nervensystem 
sich finden ; 

2. Fii]io~ die somatiseh und psychisch bei positiver Sypbiiisanamneso 
auf Paralyse verdiiehtig sind und auf Grand tier Reaktionen sich als :Nieht- 
paralysen erwiesen ; 

3. FSlle, in denen Paralyse auf Grand der ,4  l~eaktionen" ganz friih dia- 
gnostiziert wurdo ; 

4. i so l ie r te  Pupillenanomalien ohne psychisohe Anomalien boi syphi- 
litiseher Anamnese ; 

5. Paralyse bei Alkoholisten odor Aleoholismus ehronieus bei syphilitisch 
Gewesenen ; 

6. Lues cerebrf odor Paralyse; 
7. Lues eerebri odor Tumor oerebri (mit und ohne Syphilis in tier 

Anamnese); 
8. Lues eerebri als arteriitisehe Form odor Arteriosclerosis cerebri bei 

syphilitisch Gewesenen ; 
9. Gesollt sich zu einer Tubes eine Paralys% 
10. Lues cerebrospinalis odor niohtsyphilogene Erkrankung des Zentral- 

nervensystems bei syphilitiseh Gewesenen; 
11. Tubes und Paralyse auf heredit~rer Basis. 
N. kommt zu dem Sehluss, class die kombin ie r te  Anwendung tier ,4  Re- 

aktionen ~ in der Hand des Kundigen e[ne sehr wertvolle FSrderung unseres 
differentia[diagnostisel~en KSnnens darslellt. N. betont aber, dass die Klinik 
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hash wie vor das erste Wort spreohon muss~ und class die neuen Unter- 
suehungsmethoden die golle einer Dienerin~ nicht einer F/ihrerin bei der Diffe- 
rentialdiagnose zu spielen haben. (Der Vortrag ersoheint ausffihrlieh in der 
,Deutsehen Zeitschrift far Ner~-enheilkunde".) (Autoreferat.) 

Gegeniiber Erb betont Nonne~ dass die A u s w e r t u n g  des L iquo r  
sp ina t i s  auf gassermann-Reaktion fas t  in 100 pCt. die positive Reaktion 
erg~ibe~ also doeh noeh hShere Prozentzahlen zeigen als die hSehstziffrige 
Statistik des auf anamnestisehem oder Status-Naehweis erhobenen Luesnaeh- 
weises. (Autoreferat). 

3. Treupel-Franlffurt  a.M.: Die S a l v a r s a n t h e r a p i e  b e i L u e s  des 
Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s ~  b e i T a b e s  u n d p r o g r e s s i v e r P a r a l y s e l ) .  

4, Edua rd  Mii l le r -Marburg:  ,D ie  S e r o d i a g n o s e  der epi- 
demisehen  Kinde r l~hmung .  ~ 

Die sogenannte spinale Kinderlghmung ist das Endprodukt einer akuten~ 
ganz spezifischen Infektionskrankheit~ die Immunit~t zu hinterlassen pflegt. 
Diese dureh das Affenexperiment sieher gestelRe Immunit~it lgsst das Auftreten 
spezifischer Ant ikSrper  im B lu t s e rum erwarten. Der AntikSrpernaehweis 
ist tats~ehlieh zuniiehst beim Affen gelffngen und zwar in gleieher Weise wie 
bei der Hundswut: das am Zentralnervensystem haftende Virus wird auf Affen 
intrazerebral verimpft; die Tiere erkranken an Poliomyelitis. Werden aber 
gleiehe Nengen yon Poliomyelitisvirus vorher im geagenzglas mit dem Blut- 
serum immuner Tiere zusammengebraeht und erst dann verimpft~ so bleiben 
die Tiere ganz gesund~ das Virus wird eben durch das Immunserum in vitro 
seiner Infektionskraft beranbt. 

Mit Hilfe dieser i~lethode wurde in gemeinsehaftlichen Versuehen mit 
g Smer-Marburg und im Einklang m it gleiehlautenden Befunden ausl~indischer 
Autoren festgestellt~ dass der AntikSrpernaehweis in gleieher Weise aueh beim 
Mensehen~ die eine Poliomyelitis iiberstanden haben~ gelingt~ und damit die 
MSgliehkeit einer Serodiagnose der epidemisehen Ifinderlghmung gegeben ist. 
Die AntikSrper fehlen (wenigstens in gleieher Menge) und im normalen Serum 
des Sguglings- und Kindesalters beim Gesunden, d. h. beim niemals Polio- 
myelitisinfizierten; im Gefolge tier epidemisehen Kinderlghmung pflegen sie 
bald im Blutserum aufzutreten und sieh jahrelang, ja vielleieht jahrzehntelang 
zu harem In einem typisehenFallvon abor t ive r  K i n d e r l i i h m u n g  d. h. 
einer Poliomyelitisinfektion~ bei der sieh das Leiden ohne spiitere LS~hmungen 
gewissermassen in den fieberhaften Vorliiufererseheinungen ersehSpft% war die 
Se rod i agnose  posi t iv .  Sie hat damit denBeweis geiiefeit~ dass es solehe 
abortive Fiille tats~iehlich gibt. Der negative Ausfal! spraeh bei einer solehen 
auf abortive Kinderl~hmung verdKehtigen Erkrankung gegen die Poliomyelitis- 
infektion. - -  Das Serum eines abgelaufenen s p o r a d i s e h e n  Pa l l e s  neutrali- 
sierte das Virus der epidemischen Kinderl~hmnng in gleicher Weise wie die 
epidemisehen FS~lle; gleiehes fanden in Frankreieh Net ter  und Levadi t i .  

1) Erseheint in der Mtinehener med. Woehensohr. 
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Dio.schon aus ldinischen Gr(inden uuwahrscheinliche Annahme einGr prin- 
zipiellen WesensverschiedGnheit zwisChen sporadisGher Und epidemischer 
Kinderl~hmung ist damit gefallen. Auch in einem typisGhen F:all yon alter 
z e r e b r a l e r  K i n d e r l ~ h m u n g  war die SerumrGaktion positiv. 

Hinweis auf die Nachteile der MethodG (Kostspieligkeit 7 technische 
Schwierigkeiten~ langc VGrsuohsdauer~ Besitz yon vollvirulentem Virus~ Fehler- 
quellen des Kontrollversuchs usw.). Die klinisGhe BGweiskraft der Methode 
erscheint in P~llen des frfihen Kindesalters viol grSsser als bei Erwachsenen; 
die letzteren reagieren mSglieherweise infolge einer frfiheren abortiven .und 
anamnestisch kaum feststellbaren Poliomyelitis positiv, Die Serod:iagnose 
eignet sich weniger ffir den Einzelfall und die Praxis, a l s  ffir dig weitere 
wissensehaftliche Klgrung klinischer und epidemiologischer FragGn (z. ]3. nach 
dem Vorkommen reiner ,~VirustriigGr".) In gtiologiseh unklaren tSdlichen F~illen 
akuter Erkrankungen des Zentralnervonsystems sell man sich night mehr mit 
der pathGlogisch-histologisehen Untersuchung begn/igen~ sondern zur Erkennung 
der kliniseh so vielgestaltigen Infektion mit dem Virus der epidemischen Kinder, 
l~ihmung auch das Impfverfahren heranziehen und frisGhe Partikel aus ver- 
sohiedenen Abschnitten des Zentralnervensystems ffir den spgtGren A.ffen- 
versuGh yon vornherein in Glyzerin legen. (~utorGferat.) 

5. Pau l  H. gSmer.Marburg:  ~ E x p e r i m e n t e l i e  BGitr~ge zur 
P o l i o m y e l i t i s f r a g e ! "  

Im erstea Tell seiner Mitteilungen geht der Vortragende auf einige 
Fragen der Poliomyelitisforschung ein~ 6fir die gerado die experimentellen 
Studien beaGhtenswerte Beitr~ige geliefert haben und auf die bisher wenig ge- 
achtet wurde. 

Uebertragungsversuehe des Poliomyelitisvirus auf den Affen haben er- 
geben~ dass es durchaus nicht immer geling't~ mit Gehirn-Rfiekenmark polio- 
myGlitisGher Mensohen den Affen zu infizieren, w~hrend das einmatim Affen 
angegangene Virus sich sehr konstant yon Tier zu Tier welter verimpfen l~isst: 
Daraus ergibt sigh die beaGhtenswerte SehlussfGlgerung~ dass man Heine- 
MedinsGhe Krankheit nicht ausschliessen darf, wenn in einem gegebenen Fall6 
die Uebertragung auf einen Affen auch bei Benutzung optimaler Yersuchs- 
bedingungen Ghne Effekt ist. Welter l~isst sioh der theoretische WahrsehGin. 
liGhkeitssGhluss ableiten~ dass das Virus der Poliomyelitis bei der Uebertr~gUng 
auf den Affen eine gewisse biologische Umstimmung erleidet r eine TatsaGhe~ 
die nieht nur biologisch interossant~ sondern oventuell auch fiir Fragen der 
Sehutzimpfung yon Bedeutung ist. 

Das ldinisehQ Bild der experimentellen Affenpoliomyelitis wiederholt sehr 
getreu die vielgestaltigen Symptomenbilder der Heine-Modinsehen KrankhGit 
dos MensGhen. Zwar ist die spinale LEhmung/aaeh hier die hEufigste Form, 
daneben kommen aber sehr hEufig aueh die unter dem Bilde der Landrysehen 
Paralyse vGrlaufenden Erkrankungen, sowie bulbgre Und pontine (Fazialis-, 
Hypoglossus- und Okulomotoriuslahmungen)," forner aueh rein zorebralo~::sowie 
endlieh die f~r die mensGhliche Epidemiologie so befleutungsvoll gewordenen; 

Archly f~ Psychiatrie. Bd, 49. Heft  1. 21 
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abortiven Formen vor (Demonstration der versehiedenen klinischen Formen im 
Bilde). Diese Erfahrungen am Affen bilden also einen erneuten Beweis daffir 7 
dass die sp ina te  K i n d e r l ~ h m u n g  sensu s t r i c t io r i  nur  eine Te i l -  
e r s c h e i n u n g  e ines~ i t i o log i sch  o i n h e i t l i c h e n  K r a n k h e i t s p r o z e s s e s  
mit  sehr v e r s c h i e d e n a r t i g e n  S y m p t o m e n i s t .  

Die friiher viel diskutierte Frag% ob das Virus der Poliomyelitis prim~ir 
in den Ganglienzellen, oder primer im Interstitium angreift, muss yon der 
experimentellen Poliomyelitisforschung zun~chst dahin beantwortet werden, 
dass es zweifellos ein prim~ires Befallenwerden der Ganglienzellen gibt. Be- 
weisend sind hierffir die besonders in den sehr akuten F~llen beobaehteten iso- 
lierten Neuronophagien der motorischen Vorderhornganglienzellen. In don 
langsamer verlaufenden Prozessen spielen aber auch die interstitiellen Pro- 
zesse eine bedeutsame Rolle und rufen vermutlieh erst sekund~r die Ganglien- 
zellendegenerationen hervor. Ffir die akuten F~llo ist demnach die alte Char- 
cotsohe Lehre zutreffend~ w~hrend in den mehr langsam verlaufenden die 
interstitiellen Ver~nderungen fiir das Zugrundegehen der Ganglienzellen mass- 
gebend sind. Die besondere Bevorzugung tier VorderhSrner erkl~rt sieh neben 
den elektiven Beziehungen des Virus zu den Ganglienzellen aus dem reichen 
Lymphgehalt des Vorderhorns~ denn die experimentello Poliomyelitisforschung 
hat noben der besonderen Aflinit~t des Virus zum Zentralnervensystem auch 
seine besonderen Beziehungen zum Lymphapparat naehgewiesen. 

Im zweiten Tell seines Vortrages wird fiber die iitiologisehe Aufkliirung 
ether bis dahin unbekannten Meerschweinerkrankung beriehtet~ die in ihrem 
]dinisehen Verhatten (schlaffe L~hmungen~ bcsonders der hinteren Extremit~ten) 
sehr an das Bild der menschlichen Kinderl~hmung erinnert. Die Ursaehe der 
Erkrankung ist ein veto Vortragenden nachgewiesenes lebendes Virus~ das 
durch die erkannten Eigenschaften einer betr~ehtliehen Glyzerinwiderstands- 
f~higkeit, sowie ether Filtrielbarkeit dureh bakteriendiehte Filter zu der Gruppe 
der sogenannten filtrierbaren Virusarten gehSrt, dem aueh der Erreger der 
Heine-Medinsehen Krankheit angehSrt. Das Viru~ finder sieh besonders im 
Zentralnervonsystem der geliihmten Tiere und ist dureh intrazerebrale Ver- 
impfung yon Tier zu Tier leicht verimpfbar. Pathologiseh-histologisch finder 
sieh eine Meningomyeloeneephalitis infiltrativa yon hauptsi~ehlich lymphozy- 
t~rem Typus. Wenn aueh die Bevorzugung der Meningen, sowie einige andere 
Befunde gewisse Unterschiede zum Bilde der mensehlichen Poliomyelitis 
zeigen~ so sind im iibrigen die Aehnliehkeiten doeh frappant. 

Der Vortragende hofft~ dureh das Studium dieser neuen interessanten 
Tierkranl~heit Fortschritte aueh ffir die Erforsehung und Bekiimpfung der 
mensehlichen Kinderl~hmung. (Autoreferat.) 

I I .  Sitzunff am 20. Mat 1911, Nachmit tags  2 Uhr. 

Den Vorsitz iibernimmt Herr Geheimrat Schul tze .  

6. Spielmeyer-Freiburg i. B.: :~Ueber die A l t e r s e r k r a n k u n g e n  
des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  ~. 
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Die anatomisehen Arbeiten der letzten Jahre habon gerade auf dom Ge- 
biete der Alterserkrankungen des Nervensystems wiehtige neue Tatsaehen er- 
mittelt. Die Basis ffir eine zusammenfassende Betraehtung der Altersprozesse 
liefern vor allem die Untersuchungeu Alzhe imers  und seiner Schiller und 
die Arbeiten Fischers .  Ref. hat an seinem Material die Feststellungen dieser 
Autoren naehgeprfif~ und zu erg~nzen versueht. Den wiehtigsten Tell seines 
Vortrages bildet die Sehilderung des histologischen Substrates der s eni len 
Demenz. 

Im histologischen Gesa.mtbilde der senilen Demenz seheinen nach neueren 
Untersuehungen die ged l i eh -F i sehe r schen  P laques  eine hervorragende 
pathognomonische Bedeutung zu besitzen. An einer 1%ihe yon Tafeln demon- 
striert gef. die Struktureigentiimlichkeiten dieser senilen Plaques und ihreVer- 
teilung fiber die Gehirnrinde. Eine Ergiinzung der eharakteristisehen Bilder 7 
welehe das Alzheimer-Mann-Priiparat  und das Bielsehowsky-Fr~parat  
liefern~ geben Alkohol-Toluidinblau-Pr~iparat% in denen dem gef. die Dar- 
stellung der Plaques and ihres Holes gelang. Gerade an diesen Bildern liess 
sieh die Ansieht begriinden~ dass der ttof der Plaques aus einer Verdiehtung 
des gliSsen Retikulums besteht~ in welches die kristallinisehe Masse des Kernes 
der Plaque abgelagert wird. Aush unabh~ngig yon solchen Plaques kemmt es 
in senilen l~inden zu Verd ich tungen  des Gl ia re t iku lums.  In charak. 
teristiseher Weise reagiert (]as umgebende Gewebe auf die Plaque: die Glia- 
zellen senden breite Fortsgtzo zu deren Kern und die Gliafasern bilden nicht 
selten ein Gefleeht zur hbkapselung der Plaques; auch die hehsenzylinder pro- 
duzieren in der N~he der Plaques eigenartige Bildungen in Kolben- and Oesen- 
form. - -  Die Plaques finden sich fast ausschliesslieh in der Rinde, besonders 
in deren mittleren Sehichten selten sind sie im Hirnstamm und t(leinhirn; nut 
einmal wurden sie yon Alzhe imer  im Riiekenmark gesehen. 

Die Plaques sind als eine Begleiterseheinung der senilen Involution auf- 
zufassen; im Stoffwechsel des senil ver~nderten Itirnes werden eigentiimliehe 
Substanzen abgelagert, die den Kern der Plaques bilden. 

Im Verh~ltnis zu diesen Plaques sind die fibrigen Veriinderungen des 
senil erkrankten Gehirnes nicht yon gleieh wesentlieher diagnostiseher Bedeu. 
tung; das gilt sowoht fiir die Ver~inderungen im Markseheiden-~ Glia-und 
Zellbild% wie auch mit Riieksicht auf das Verhalten der mesodermalen Be- 
standteile des Gehirnes. Nur die Alzheimersche F i b r i l l e n v e r ~ n d e r u n g  
der Rindenzellen seheint naeh den Untersuchungen der letzten Jahre patho- 
gnomoniseh zu sein ffir den sensiblen Erkrankungsprozess und fiir solehe Er- 
krankungen~ die diesem dem Wesen nach verwandt sein d[irften. Die Alz-  
h e i m e rsehe Fibrillenver~nderung besteht darin~ dass die Fibrilleu eine abnorm 
starke Impregnation zeigen und sieh zu Bfindeln~ Sehlingen und korbartigen 
Durchfieehtungen zusammenlagern. Diese Ver~derung ist am h~ufigsten im 
Ammonshorn (Simehowiez).  Unter 44 F/illen~ welehe anatomiseh das B[ld 
einer reinen senilen Demenz boten~ land gef. diese Alzheimersche Zellerkran- 
kung nut zehnmal und davon in grSsserer H~ufigkeit nut viermal. 

Der senile Degenerationsprozess ist in den verschiedenen Abschnitten des 
fi] * 
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Grosshirnmantels von ganz v'erschiedener Intensit~Lt. Die Untersuehungen des 
Rof. best~itigen die Ergobnisse yon S i m e h o w i e z ~ wonach der Prozess am aus- 
gosprochensten im Stirnhirn und Ammonshorn~ am geringsten im Hinterhaupts- 
lappen ist. Yon dieser gewahnliehen Yerteilung der senilen Hirnerkra~kung 
weichen andere Falle dadureh ab~ class der Prozess in bestimmten Teilen be- 
senders akzentuiert ist. Nur in einem Tell dieser atypischen senilen Demenzen 
handelt os sieh jedoch um eine starkere Entwiekelung der senilen Hirndege- 
neration; hiiufig ist die UrsuGhe einer Lappenatrophie die arteriosklerotische 
Erkrankung eines grasseren Hirngefassastes (A 1 z h e i m e r). 

An dem zentralen Prozess~ welcher der senilen Demenz zugrunde liegt, 
beteiligen sich ausser dem Grosshirnmantel aueh die tieferen Absehnitte des 
zentralen Nervensystems; dabei besteht kein Parallelismus in tier Intensitat 
der Erkrankung des Hirnmantels und der der tieferen t/irnabschnitte und des 
Riiekenm~rkes. Die diffusen Lichtungen in den Hinter- und Seitenstramgen 
des l~iiekenmarks sind h~ufig abhiingig yon arteriosklerotisehen Veriinderungen, 
sie kommen abet aueh unabhiingig davon als selbstiindige Altersersehei- 
nung vor. 

Die Abbauvorga~nge bei der senilen Demenz unterseheiden sieh wesentlieh 
yon dem ektodermalen und aueh yon dem amaboiden Typus; sie entsprechen 
vor allem dem vierten A lzhe imer schen  Typus. 

Far die anatomisehe Diagnose der senilen Demenz gel:en die Plaques den 
wiehtigsten Anhaltspunkt~ da sie offenbar immer ~orhanden sind~ we es sieh 
um eine senile Demenz handelt. Die Plaques sind nicht charakteristiseh far 
eine besondere Form der senilen Demcnz etwa f/ir die Presbyophrenie odor 
presbyophrene Demenz~ wie es F i s c h e r  meint~ sic kommen vielmehr aueh in 
den Pgllen vor~ die als einfaehe senile Demenz zu bezeiehnen wgoren~ und bei 
denen eine v o r w i e g e n d e  Starung der Merld~ihigkeit n i e h t  beobachtet wurde. 

D i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s e h  ist die Tatsache von Bedeutung~ dass auch 
bei hoohbetagten [ndividuen ganz ~ihnliehe Bilder gefunden werden( wie bei 
senil Dementen. Es bestehen nur quantitative Untersehiede zwisehen den 
krankhaften senilen Veri~nderungen und den physiologischen Riiekbildungs- 
erseheinungen im Gehirn; eine solehe quantitative Abschgtzung erlaubt keine 
scharfe Grenzbestimmung. Es seheint danaeh~ dass die senile Demenz bless 
ein besonders intensiver und rasch verlaufender I~[iekbildungsprozess des Zen- 
tralergans ist (S imcho  vctez). 

In der Differentialdiagnose l~ommt weiter der sogenannten ~A 1 z h e i m er-  
sehen  K r a n k h e i t "  einebesondereBedeutungzu. Es sind das jeneFalle,  
die yon dem gewahnlichen Typus der senilenDemenz dadureh abweiehen, dass 
sie vor dem eigentliehen Senium auftreten~ und dass sich bei ihnen raseh eine 
sehwere Verbladung entwickelt neben Herderscheinungen asymbolischer und 
aphasisoher Art. Anatomiseh finden sigh in solchen Fallen die Plaques und 
A lzhe imer sche  Pibrillenveranderung in besonders grossartiger Form. Gegen 
die Absonderung dieses Prozesses~ als einer speziellen Krankheitsart 7 spricht 
sigh A l z h e i m e r  aus i der in ihnen eine a ty io i sche  Form der senilen Demenz 
sieht. Man l~annte vielleicht diese FriihNlle seniler ttirnerkrankung in Petal- 
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lelo setzen zu den fiberstfirzten Formen der Abnfitzungserkrankung des Go- 
f~isssystems~ n~imlieh der 1~rtiharteriosklerose. 

Die Paralyse seniler Individuen ist anatomiseh leioht erkonnbar und ein- 
faeh abzugrenzen. Andere Prozesse, wie die Dementia praeeox und die Epi- 
lepsie, welche uns ihrem anatomisehen Substrat naeh in den EinzeIheiten noeh 
nieht bekannt sind~ kSnnen dann der anatomisehen Diagnose Sehwierigkeiten 
maehen, wenn es sieh um senile Gehirne handelt; denn die eharakteristisehen 
Plaques kSnnen eben fiberhaupt bei der senilen 1~fiekbildung des Gehirnos auf- 
treten. Auffallend h~ufig sieht man sie im Gehirn soleher seniler Individuon~ 
die an sehweren k5rperlieben I(rankheiten gelkten haben. 

Prinzipiell untersehieden vonder einfaehen senilen Hirnerkrankung sind 
die arteriosklerotisehen Prozess% deren ausf~ihrliohe Schilderung wir Alz-  
heimer verdanken. Von den versehiedenenFormen der a r t e r i o sk l e ro t i -  
sehen, Hirnerkrankung besprieht Ref. die sogenannte seni le  R indenve r .  
5 dun g~ die sieh h~ufig mit gewShnlichen senilen Rfiekbildungserscheinungen 
vorbindet; und ferner jene arteriosklerotisohen bezw. arteriofibrotisehon Erkran. 
kungen, bei denenes fiberhaupt n ioht  zu he rdfSrmigen  Ausfallserschei- 
nungen des zentralen Gewebes kommt~ sondern bei devon die Rindenerkranlmng 
mehr diffusen Charakter (ira Bereiehe eines erkrankten GefEssgebietes) bositzt. 
Auffallend sind in den Gehirnen~ welehe die letztere Form arteriosklerotisoher 
Gef~sserkrankung zeigen~ die Bildung grosset plasmareieher~ Fasern produ- 
zierender Gliazellen in der Niiho der Gef~sse und sehwere Untergangsersohei- 
nungen der markhaltigen Riesenfasern~ die hEufig auffallende Quellungen und 
Inkrustationen zeigen. 

Wie es re ine F~i]le yon seni le r  Hirnerkrankung gibt~ bei denen arterio- 
sklerotisehe Prozesse g~inzlich vermisst werden, kommen aueh reine ar ter io-  
sk le ro t i seh  e Erkrankungen im Gehirn vor~ bei denen die eharakteristisehen 
senilen Zeiehen im anatemischen Bilde vermisst werden~ bei denen also speziell 
die Plaques and die Alz h elm er s ohe Fibrillenver~nderung fehlen. Yon grund- 

: sEtzlieher Bedeutung ist ferner, dass sieh die ar~eriosklerotisohe Hirnerkrankung 
at1 bestimmte Gef~ssbezirke binder, w~hrend der gewShnlicho senile Prozess 
yon diffuser Artist~ dabeiaber besonderePr~di lek~ionss te l lenhat .  Die 
Erkrankung des zentralen Gewebes bei der einfaehen senilen Demenz ist unab- 
h~ngig yon einer primEren Artoriosklerose; sic l~ann sieh natiirlich mit einer 
solehen verbinden~ da oben dos Gef~isssystem und dos nervSse Gewebe in der 
l~egel am frfihesten dem Aufbruch zu erliegen pflegen. 

Ausser diesen beiden Hauptgruppen der Altersprozesse des zentralen 
Nervensystems gibt es nooh eine t~eiho yon andersartigen Erkrankungen, die 
ihrem anatomisehon Wesen nach noeh nieht klar sind. Ref. schildert besonders 
zwei Prozess% die ihm als eigenartige zentralo Krankheiten oharakteristiseh 
ersoheinen. Der eine ist vornehmlioh dureh die elektive Erkrankung bestimmter 
Zonen des Grosshirnmantels und dureh eine eigentiimliehe Gliawucherung be- 
stimmt. Der andere Prozess zeiehnet sich dureh eine diffuse fiber die Gross- 
hirnrinde und die motorisehen Kerne verbreitete Zellerkrankung aus. 

Far die versohiedenen Befund% welehe bei tier Pa ra ly s i s  ag i t ans  er- 
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hoben und als ffir diese Krankheit oharakteristiseh bezeiehnet wurden~ gelten 
heute die Einwgnd% welche Sehultze~ F ~ r s t n e r  und Wol lenberg  gegen 
derartige Feststellungen gemacht haben: sic sind fiir diesen Prozess nieht 
charakteristiseh. Eigenttimlich erseheint dem Ref. nur die Art der Gliawuehe- 
rung im t~iickenmarksweiss~ die yon ibm fr[iher beschrieben worden ist und die 
er an seined neuen Fiillen wiederfand; sic deutet auf eine besondero Art des 
Abbaues bin. Sic gibt nat[irlich keinen Einblick in das Wesen des Prozesses, 
weleher der Paralysis agitans zugrundo liegt. Des Positive~ was bei der Durch- 
sicht der Li~eratur und vor allem bei der exakten Untersuchung des Ref. in 
sechs FS~llen dieser Erkrankung festgestellt werden konnte, ist d/irftig; wich- 
tiger erseheint, dass durch die Untersuchungen des Ref. jene Ansieht widerlegt 
werden konnt% wonach die Paralysis agftans eine besonders fr~ihzeitige inten- 
sive und bestimmt lokalisierte senile Degeneration sein sell und wonaeh die 
nervSsen VeNinderungen abh~ngig sind yon einer prim~iren Oef~isserkrankung. 
Daf/ir fanden sieh ebenso wenig Anhaltspunkte, wie {'fir die Theori% dass des 
anatomische Substrat der Paralysis agitans im Zwischen- und l~1ittelhirn zu 
suchen sol ; jedenfalls liess sieh an den letzteren Stellen aueh mit den modernen 
Methoden keine Akzentuierung des Prozesses erweisen. Welches aueh das 
sehliessliche Ergebnis jener Studien ist~ die dieAbhS~ngigkeit der Paral. agitans 
yon einer St5rung der inneren Sekretion dartun wollen, neurohistologiseh bleibt 
die Aufgabe die gleiehe; denn wie etwa beim Kretinismus und beim MyxSdem: 
m/issten wit aueh bei der Paralysis agitans nach den histologisehen zentralen 
Ver~inderungen suchon: die etwa dureh die fragliche Sekretionsanomalie be- 
dingt w~iren. 

Ausser der Ermittehng der Anatomic der Paralysis agitans bleibt dem- 
nach die wichtigste Aufgabe einer weiteren Erforschung der zentralen Alters- 
erkrankungen: eine S i c h e r u n g  der anatomisehenDifferent ia ld iagnose  
der seni len  Demenz und vet allem die A u f t e i l u n g  der sen i len  VerblS- 
dung  in na t i i r l iehe  Kra nkhe i t s e i nhe i t e n .  

(Der Vortrag erscheint in der ,Deutsohen medizinischen Woehenschrift".) 
Autoreferat. 

Eine Diskussion finder nieht statt. 

7. Alzheimer-Miinehen: 7~Ueber die a n a t o m i s c h e  Grund lago  
tier H u n t i n g t o n s c h o n  Chorea  und der e h o r e a t i s e h e n  Bewegungen  
~iberhaupt. u 

Es kann heute kaum einem Zweifel mehr unterliegen~ class sich bei der 
Huntingtonschen Chorea regelm~issig schwere degenerative Veriindernngen in 
der Hirnrinde naehweisen ]assen. Strittig scheint nur nooh~ ob neben diesen 
auch eine Entwieklungshommung der ttirnrinde festzustellen ist. 

Dass aber die Rindenerkranlmng als Substrat der chorea~ischen Be- 
wegungen anzusehen ist~ muss schon deswegen bezweifelt werden~ well wit 
eine Roihe yon Erkrankungen kennen~ die die Rinde auf schwerste sch~dige% 
ohne yon choreatischen Bewegungen begleitet zu sein. Dazu lessen sich auch 

-bei tier I-Iuntingtonsohen Chore~ schwere Degenerationsvorgiinge in anderen 
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Gehirnteilen naehweisen, die wahrscheinlicher naeh unseren sonstigen Erfah- 
rungen als Ursache derselben anzusehen sind. 

In drei Fgllen Huntingtonscher Chorea fanden sich die schwersten Ver. 
~nderangen im Corpus striatum, im Nucleus eaudatus, sowohl wie im Nucleus 
lentiformis. In zwei yon diesen F~llen war hier kaum mehr eine Zelle zu sehen, 
der man eine Funktien hgtte zutrauen kSnnen. Daneben fancl sigh eine enorme 
Vermehrung kleiner~ gliSser Kerne ohne Gliafaserbildung. Lipoide Stoffe ver- 
schiedener Art waren in den degenerierten Ganglienzellen, den Gliazellen und 
in den Zellen der Gef~sswgnde in ausserordentlieher Menge angeh~uft. Aueh 
in der Regio subthalamica waren die Kerne stark degeneriert, wenige im Tha- 
lamus~ ia der Brticke, der Medulla, wenn schon sigh bis ins R~ickenmark 
lelehtere degenerative Vergnderungen naehweisen liessen. 

Man wird also dig Huntingtonsche Chorea verursaoht ansehen mtissen 
dureh einen degenerativen Prozess am Nervengewebe der Hirnrinde and be- 
senders auch des Corpus striatum und der gegio subthalamiea mit geringerer 
Beteiligung anderer Teile des Zentralnervensystems. 

Auch in 2 Fgllen von Chorea bei Spesis und in 2 Fallen yon rheuma- 
tisoher Chorea waren Ver~nderungen besonders im Corpus striatum und der 
Regio subthalamiea naehzuweisen. Sic bestanden aus kleinen Herden ge- 
wuchertor Glia, manchmal untermischt mit st~beheuzellenartigen Elementen, 
die regelm~ssig in der Umgebung von Gef~sson lagen. Bei den F~llen yon 
Sepsis fanden sich eKokkenhaufen, welche die Gef~sse embolierten. Bei der 
rheumatisehen Chorea waren dis Herde ganz ~hnlich, nur liessen sich keine 
Bakterien fgxben. 

Man wird also wohl annehmen diirfen~ dass die Chorea septiea and rheu- 
matica mit embolischen Herden in Zusammenhang zu bringen ist, die auch 
wieder besonders in der Gegend des Corpus striatum und der l%gio subthala- 
mica ihren Sitz haben. (Autoreferat.) 

8. 0. Bumke und W. Trendelenburg-Fre iburg  i .B . :  , :Bei t rgge  
zur Kenn tn i s  der P u p i l l a r r e f l e x b a h n e n . "  

Die Zahl der MSglichkeit, die ffir den Verlauf der Pupillarrefiexbahnen 
in Frage kommen, ist dureh systematische Arbeit des letzten Jahrzehntes sehr 
wesentlieh vermlndert worden. Wir wissen heute, dass der Refiexl~ogen im 
Mittelhirn geschlossen wird, und l~ennen aueh den err der Uebertragung vom 
sensiblen auf den motorisehen Absehnitt der Bahn mit ziemlicher Genauigkeit. 
Die Differenz~ die zwischen Bernhe imer  und T s u e h i d a  hinsiehtlich der 
Lage des Sphinkterkernes noch besteht, lauft auf eine anatomisohe Detailfrage 
hinaus. Die Westphal-Edingersehen Kerngruppen und dig frontalsten Ab- 
schnitte des lateralen ttauptkernes des Okulomotorius stossen unmittelbar an- 
einander und lassen sieh nieht scharf von einander abgrenzen. Eine Yerletzung 
des einen Kernes ohne Sch~digang des anderen ist also unm5glich. Das ge- 
samte auf experimentellem Wege gewonnene Tatsachenmaterial~ alas fiir Bern- 
heimers  Auffassung sprieht, lgsst sieh ohne weiteres aueh flit die Ausieht 
Tsuoh idas  in Anspruch nehmen, 
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Dagegen ist die Frage noch vollkommen ungelSst~ welche anatomischen 
Verbindungen zwisohen dcm Optikus und diesen Sphinkterkernen bestehen. 
Die Befunde Be rnhe imer ' s~  nach denen Fasern vomTractus opticusbis in 
die unmittelbare NS~he der Edinger-Westphal:schen Kerngruppen ziehen sollten, 
konnten durch Dimmer~ Bach und neuerdings (an Katzen, Hunden und bei 
Menschen) durch Bumke nicht best~itigt werden. Durch die experimentellen 
Untersuehungen yon Gudden ,  Hensen  und VSlckers ,  sowio namentlich 
von L e w i n s o h n  ist es aber auch sehr unwahrscheinlich gemacht worden, dass 
zentripetale Pupillenfasern iiberhaupt i u d a s  Vierh~gelgebiet golangen. Die 
vorderen Vierhiigel kSnnen bis zum Aquaedukt abgetragen werden: ohne dass 
die Lichtreaktion notleidet. 

Die Vortragenden haben nun einen Gedanken wieder aufgenommen, den 
schon Bech te rew aufgencmmen hatte. Dioser Autor hatte angegeben: die 
Pupillenfasern verliessen den Sehnerven sehon unmittelbar hinter dem Chiasma. 
Der Autor hat diese Ansicht spiiter wieder zur/ickgenommen, aber seitdem 
liegen neue anatomische Daten vor, die eine nochmalige Prtifung der Frage not- 
wendig erscheinen lassen, Dureh Bogrow~ Bcch te rew und andere waren 
Fasern nachgewiesen worden~ die sich vom Optikus aus in das zentrale HShlen- 
grau verfolgen liessen. MSli sah diese Faser bei Optikusatrophie schwinden. 
Und E d i n g e r  und Bumke (dieser an Katzen nnd gunden)sahen sic nach 
Enukleation eines Auges degenerieren (Marchimethode). 

T r e n d e l e n b u r g  hat nun bei Katzen diese Faser durchsehnitten~ d. h. 
das Chiasma vom zenti'alen I-IShlengrau getrennt. Der Erfolg war ein voll- 
kommen negativer. Die Pupillen der so operierten Tiere reagierten naeh wie 
vet vollkommen gut. Dagegen trat Pupillenstarre (riehtiger beiderseitige 
Reflextaubheit) ein, wenn beide Traktus durchschnitten wurden. Wurde diese 
Operation nur einseitig ausgefiihrt, so konnte typische hemianopisehe Pupillen- 
starre .und eine Erweiterung derienigen Pupille beobachtet werden~ die der 
operierte n Seite gegeniiber lag. 

Die Pupillenfasern Sind also im Tractus opticus sicher noch vorhanden. 
Da sic im Vierhiigelgebiet nicht mehr gelegen sein kSnnen: so muss eine ana- 
tomisehe gerbindung angen0mmen werden~ die den Hirnsehenkelfuss passiert 
oder doch umgreift. Die MSglichkeit einer solehen Verbindung ist dutch di~ 
Existenz~des yon E d i n g e r  und Marburg  hesondors besehriebenen Tractus 
peduncularis transversus gegeben. 

9. E rns l  Magnus -Als l eben-Base l :  ,Uebor  alas Verha l ten  an-  
o r g a n i s c h e r  und o r g a n i s c h e r  B r o m p r g p a r a t o  im T ie rkSrpe r " .  

Kaninchen wurden mit Bromnatrium~ Bromipin und Bromokoll bis an die 
Grenze der Intoxikation geffittert. Die Untersuchung dez Organe auf Brom I) 
ergab bei Darreichung yon allen 3 Priiparaten eine ziemlieh g'leiehm~issigeVer- 
teilung; es fanden sieh grSssere Bl:omdepots nut in der Haut, im Blur und in 
der Muskulatur. Trotzdem sehr verschiedene Mengen verffittert wurden (an die 

1) Alice Gutknecht~  Inaug.~Diss. :Basel 1912. 
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einen Tiere etwa 5 g in Form yon Bromokoll~ an andere etwa 20 g als Brom- 
natrium) waren die in den Organen retinierten Brommengen auffallend kon- 
stant (z. B. in der Haut etwa 075 g). Das im Ham ansgeschiedene Brom bildete 
~m letzteren Falle den grSssten Tell: im ersteren nur einen kleinen Teil des 
aufgenommenen. 

Wenn die therapeutisehe Wirkung des Broms davon abhiingt~ dass mSg- 
liehst grosse Mengen den KSrper passieren, miissen die bromreiehen anorga- 
nisehen Salze sieher weit iiberlegen sein ; wenn es hingegen nur auf die Menge 
des in den Organen retinierten Broms ankommt~ so scheinen die viel brom- 
firmeren organischen Priiparate hierin nieht zuriiekznsteben. (Antoreferat). 

10. Max Meyer-Strassburg: ,Zur  Pr i i fung der F rage  der Toxi-  
zi t~t  des Ep i l ep t i ke rb l u t e s ' q  

Zur Priifung der Frage des toxischen Yerhaltens des Blutes genuiner 
Epi]eptiker wurde defibriniertes Nut: das diesen zu verschiedenen Zeiten 
- -  sowohl im Anfall wfe in anfallsfreien lntervallen entnommen war - -  Meer- 
schweinchen intraperitoneal in Mengen yon 10--15 ccm injiziert. Gleichzeitig 

wurden stets Kontro]lversuehe an Niehtepileptikern (Traumatikern oder Neur- 
asthenikern) angestellt. Die bisher an 31u vorgenommenen Injek- 
tionen braebten folgendes Ergebnis: Von 11 mit Normalb]ut behandelten ging 
eines nach wenigen Kr~impfen, ein anderes infolge Darmverletzung ohne Krg.mpfe 
am niiebsten Tage ein; die iibrigen 9 zelgten keinerlei Erscheinungen. Von 
10 Tieren~ denen Anfallsb]ut injiziert wurde, bekamen 9 in einem Abstand yon 
1--5 stunden naeh der Injektion - -  je nach Menge nnd je nach Sehwere der 
Erkrankung--typisch-kloniseh-tonisehe Kriimpfe unter Seitwiirtsfallen derTiere, 
die serienweise 6--12 an der Zahl auftraten. 2 Tier% denen Blut yon einem 

Xranken~ der sieh im postepileptiseben Diimmerzustand befand~ injiziert wurde, 
blieben anfallsfrei. Wurde das Blur in den anfallsfreien Intervallen entnommen: 
so kam es darauf an, wie ]ango der letzto Anfall zuriieklag und vet allem~ wio 
schwer die Erkrankung des Betreffenden war - -  teils traten Kr~impfe ein mit 
ansehliessendem Exitus des Tiers~ tells Exitus ohno Kr~mpf% tells keine Er- 
sr Es wurden die Tiere: die am Leben geblieben waren: zum 
zweitenmal mit der gleichen oder einer grSsseren Dosis behandelt und zwar in 
der Zeit zwischen dem 2. und 4. Tag naeh der ersten Injektion. 3 Tier% die 
mit anfallsfi'eiem Blut gespritzt wurden~ zeigte n dabei gar keine Erscheinungen; 
v0n 10 Tieren: die Anfallsbht bei der zweitefi Injektion bekamen, ieigten 6 
keine Reaktion -- 4 eine schwgehere und sp~iter auftretende a!s bei der erst- 
maligen !njektion. Hinsiehtlich der Deutung dieser Versuehe /ibt'V. strengste 
Zurfickhaltung: glaab~ aber aus den Versuchen jedenfalls den Seb]uss ziehen 
zu kSnnen, dass die Annahme einer ::tox~imisehen Epilepsie" - -  nicht wie das 
noeh vor wenigen Jahren dureh Kaufmann  gesehah - -  so kurz yon der Hand 
zu weisen ist. Weitere Versuche: um dem Wesen der krampferregenden Sub- 
stanz niiher za kommen und Analogien festzustellen mit anderen Giften kolloid- 
artiger Natur--um ein solches diirfte es sich naeh anderweitig gemaehten Unter- 
:snchungen voraussiehtlich handeln~sind bereits im Gange .... (Autoreferat.) 
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11. Leopc ldAuerbaeh-Frankfu r t  a. M.: ,Des Wesen der Neu rc -  
f ib r i l l en" .  

Dass die Neurofibrillen reeht inkonstante Gebilde sein mtissen, lehren 
sehon die Angabon der Sehule Cajals  fiber die Umformung jener Elemente im 
Zustande dot guhe and vornehmlich tier K~iltestarre. Wghrend abet der Um- 
wandlung beiWinterschl~ifern eino Einbusse an fanktioneller Leistungsf/ihigkeit 
parallel geht, becbachtote tier u an Froschnerven, welche er mit 
isotonischer odor hypertcnischerNaC1 ~ (Ri n g er sober) LSsung behandolte, wie 
umgel~ehrt eine ausgezeichnet erhaltene Erregbarkeit trctz ciner geradezu er- 
staunlichen AuflSsung des Strukturbildos fortbestehen kann. Demgegenfiber 
erhebt sich um so eindringlieher die Frage naeh dem Wesen der ncrmalen 
Neurofibrillen im Nervensystem der Vertebraten. In den hierauf gerichteten 
Untersuchungen ward tier N. isehiadieus des Frosehcs toils in Osmiumsgure- 
15sung von dot Temperatur des Gefrierpunktes, toils in OsmiumsKuredampf~ 
der mit Kohlensiiureschnee gekfihlt wurd% teils in 96prcz. Allmhol, der in 
gMeher Weise auf etwa - -  50 bis 60 0 (3. gebracht wurd% fixiert und alsdann 
nach Bethes  Vcrschriften welter behandelt~ sowie mit Toluidinblau gef/irbt. 

Es ergeben sieh~ wie die demonstrierten Zeichnungen dartun: im nieht 
gcsehrumpen Axenzylinder neben typisehen Fibrillen weehselndc Bilder: welehe 
yon einem mehr cder minder zarten Netzwerk bis zu den allerfeinsten Linien- 
systemen, an die Grenzo der mikroskcpischen Sicherheit reiehenden Strichc- 
lungon~ aus subtilsten FSAchen nebst minimalen Kgrnerreihen zusammen- 
gesetzten Schraffierungen herabgehen cder aueh einen nahozu homogenen 
Charakter gewinnen. 

W~ihrend man die Iotztere Porto sehon unwillk/irlich als ein Gerinnungs- 
produkt auffassen wird, lassen aueh die iibrigen Befunde~ zwisehon donen in 
einem und demselben Prgparat blsweilen ein kontinulerlieher Uebergang vor- 
handen ist, keine andere Deutung zu, als dass duroh Entmisehung aus einer 
ursprfinglieh im wesentliehen hcmcgen kolloidalen 3Iasse je naeh don ~usseren 
Bedingungen die gewShnliehen Neurofibrillen odor zarte Ne~ze odor ungemein 
feine Gerinnsel mit regelmiissiger paralleler Streifung zur Abscheidung ge- 
langen. Gegen den Einwand~ dass bei solchem Verfahren priiformiertc Neurc- 
fibrillen dureh des Gefrieren gesprengt und zerstSrt werden~ spreehen folgendo 
Griinde : 

i. An den betreffenden~ yen einom wohl kcnservierten garkmantel um- 
hNlten Axenzylindern fehlen Riss% Lficken~ /iberhaupt jegliehe Spuren einor 
Destruktion. 

(Vergl. hierzu aueh g. W. F i s c h e r :  qefrieren und Erfrieren, eine physi- 
kochemisehe Studio. Beitr. zur Biologic dot Pflanzen. 1910.) 

2. Eine Zorsplitterung kann nicht die Entstohung soleher regelmgssigen, 
parallelen Linien erkl~iren~ die in ihrer Anordnung mit den Bethesohen 
Fibrillen fiberoinstimmen und sich yon ihnen bless dutch ihr minimales Kaliber 
und ihre weir diehtere Lagerung unterseheiden. 

3. Aueh an dem in iiblicher Weise osmierten l~fickenmark (Piseh: 
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Warneke,  Taube: der Vortragende) lassen sieh in manher Hinsieht analoge 
Gerinnungen feststellen. 

Der Wert des Fibrillenbildes als eines Aequivalentbildes wird hierdureh 
nieht angetastet: wghrend freilich die Neurofibrille zur Erkliirung physiologi- 
seher Leistung nieht herangezogen werden daft. Autoreferat. 

12. Determann-Freiburg i . B . - - S t .  Blasien: 7~Welohen Einf luss  
hat  d i e B e h a n d l u n g f r i i h e r e r L u e s a u f  d i e Z e i t  d e r E n t s t e h u n g d e r  
Tabes  dorsa l i s?  

D ete r m a n n beriohtet fiber Untersuchungen seines Assistenten We i 1. Der- 
selbe verwertete an einem Material der letzten 15 Jahre yon 173 Tabikern 100 
grfindlieh sieher luetiseh gewesene. Es trot in diesen FS.11en die Tabos ein: 
1. bei den 14 gar nicht behandelten naeh 11~8 Jahren~ 2. den fraglieh ocler 
ungeniigend behandelten naeh 13,3 Jahren, 3. den 64 sorgfi~ltig behandelten 
naeh 14 Jahren. Wenn auch derartigen Statistiken grosse Unsieherheiten an- 
haften, so seheint doeh die Behandlung friiherer Lues ffir die ZeiL des Ent- 
stehens der Tabes keine bedeutende Rolle zu spielen. Besser wgre es ja fiir 
die Entscheidung der Frage des Nutzens antisyphilitiseher Behandlung bei der 
Statistik yon den Luetikern auszugehen. Solche Statistiken sind jedoeh be- 
greiflieherweise sehr sehwer aufzustellen. Der Umstand, dass in manehen 
weniger kultivierten Lgndern Syphilis zwar sehr h~iufig und meistens sehleeht 
behandelt, Tabes aber selten ist, spriiehe ebenfalls dafiir, dass die Behandlung 
der Lues keinen so grossen Einfluss hat~ als man his jetzt meinte. 

Ob die Behancllung mit Salvarsan eine prinzipielle Aenderung bringt: 
erseheint mindestens zweifelhaft, zumat eine Therapia magna sterilisans wohl 
kaum vorhanden ist und sieh das Gift mSglieherweise sehon sehr friihzeitig an 
das nervSse Gewebe fest verankert. 

Aktuelles Interesse bat die Yentilierung der Frage, welehen Nutzen die 
Behandluug frfiherer Lues f~ir die Tabes hat: auf alle Fi~lle sehon deshalb~ weil 
die in den niiehsten 10 bis 15 Jahren entstehenden Fiille von Tabes Leute be- 
trifft, die wohl nur mit Queeksilber behandelt waren. 

Auch die Wassermannsche t!oeaktion gibt uns keinen sieheren Hinweis 
darauf, ob man antisyphilitiseh behandeln sell oder nieht. Bei negativem 
Wassermann des Blutes ist erst die Reaktion des Lumbalpunktats von Be- 
deutung. 

Bei tier Unsieherheit des Nutzens bei der bisher iibliehen lmusalen Be- 
handlung ist die Berfieksichtigung anderer Seh~idlichkeiten bei der prophylak- 
tisehen und aktuellen Behandlung der Tabes dorsalis yon grSsster Wiehtigkeit. 
Der Umstand, dass Frauen und NaturvSlker selten an Tabes erkranken, ist 
mSglieherweise auf grSssere germeidung yon Ueberanstrengungen, Strapazen 
usw. zuriiekzufiihreno 

Es scheint als% dass die Gefahr sp~terer Tabes bei Luetikern mehr yon 
zu grossen Anspr~iehen an gewisse geseh~idigte Teile des Zentralnervensystems 
abh~ngt, aIs yon der Behandlung fr/iherer Lues. 
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13. T h o m s e n :  , D e m o a s t r a t i o n  van B l u t d r u c k k u r v e n . "  

Regelmiissig% dureh Monate hindureh fortgesetzte t/igliche Blutdruek- 
messungen naeh g i  v a- g o eei bei funktionellen Neurosen haben folgendes Re- 
sultat ergeben : 

Dor Blutdruek sehwankt ohne nachweisbare Ursaehe erheblieh yon einem 
zum andern Tage. Die Beziehtmgen zu den subjektiven und objektiven Sym- 
ptomen bei Neurosen sind noch dunkel und lassen sieh nieht genau prS~zi- 
sieren. Bei der weitaus grbsseren Anzahl der Individuen ergibt eine doppel- 
seitige Messung den gleiehen Blutdruck auf beiden Seiten; bei einer ldeineren 
Anzahl (Demonstration der Kurven van 5 Patienten) besteht eine fortdauernde 
Differenz beider Seiten. Diese Differenz bleibt meist deutlich zugunsten einer 
Seite i sehwankt aber in hSherem Grade bis zu 20 mm Hg. und kehrt sieh zeit- 
weise fiir kurze oder 15~ngere Zeit urn. Moist besteht auf der Seite des hSheren 
Blutdrucks eine ErhShung der gauttemperatur um 0,5--3 ~ C, gelegentlieh ist 
es umgekehrt. Mi~ LinksMndigkeit hat die Saehe nichts zu tun. Subjektive 
Symptome l~Snnen dabei ganz fehlen, oder aber sie sind sehwer zu deuten. 
Die Differenz beruht wahrseheinlich auf angeborenen oder mechanisehen Yer- 
h/iltnissen. Dagegen sind die Schwankungen der Differenz bzw. ihre Umkehr 
doeh nervSsen Ursprungs. Daffir sprieht das meist parallele Verhalten tier 
Hauttemperatur. Weitere Schlfisse lassen sieh wahl erst naeh weiteren Beob- 
aehtungen ziehen. (Autoreferat.) 

14. S t e i n e r :  , U n t e r s u c h u n g e n  an p e r i p h e r e n  Nervon bei  
m e t a l u e t i s e h e n  E r k r a n k u n g e n . "  

Neben den bei Tabes und Paralyse am peripheren Nerven hinsicbtlieh 
der eigentlichen Nervensubstanz yon anderen Autoren beschriebenen Vergnde- 
rungen (Fibrillenerkrankung, Fasersehwund, Atrophie, Vermehrung der Etz- 
holz'sehen XSrperehen) ist: eine krankhafte Ver~inderung aueh am intorstitiellen 
(mesodermalen) Gewebe nachweisbar. Diese Vergnderung besteht in dem ge- 
legentlichen Auftreten yon l~ndzelleninfiltrationen um die Gefgsse. Die Art 
der infiltrierenden Zellen lgsst sieh folgendermassen charakterisieren: Der 
grSsste Tail der Zellen besteht aus mittelgrossen bis kleinen LYmPhozyten mit 
spSzlichem Protoplasma, einzeln auftretenden grobkSrnigen, moist rundliehen 
Mastzellen and bei Tabes ziemlieh seltenen~ bei Paralyse h~iufigeren typisehen 
Plasmazellen. Die Mehrzahl tier infiltrierenden Zellen liegt in der Adventitial- 
seheid% bei grSsseren Infiltraten ist jedoeh diese Lymphseheide nicht mehr als 
Grenze des Infiltrates zu bezeichnen. Es finden sieh aueh metaehromatisch 
(bei Fiirbung mit Toluidinblau) sich f/irbende Abbauprodukte an den Gefg~ssen~ 
die keinen zellulSxen Charakter haben. Diese Prozesse betreffen vor allem alas 
Endoneurium. lm tabisehen Nerven finder sieh bier aneh eine Vermehrung der 
Mastzeilen, die diffas und ~iusserst zahlreich~ jedoeh immer nut einzeln oder 
zu zweit auftretend~ im ganzen Endoneurinm verteilt sind; bei Paralyse tritt 
die Vermehrung mehr in einer Anordnung auf, die Beziehang zu den GefS~ssen 
hat. Auch im Epineurium finden sigh Gef~ssinfiltrate, diese sind jedoeh van 
geringerer IntensitS~t. Neben diesen Krankheitsprozessen am Stfitzgewebe sind 
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aueh degenerative Vorggnge an der Nervenfaser nachweisbar: beicle Alterationen 
stehen jedoch in keinem histologischen Parallelismus zueinander. Denn manch- 
real sind da~ we die Infiltrationen sehr stark auftreten 7 die Nervenfasern l~aum 
ver~ndert. Die Art des pathologiseh-anatomischen Prozesses ist nach dem 
Charakter der Infiltrationen (Plasmazellen in den Adventitialschciden) doch in 
gewissem Sinne als spezifiseh zu bezeichnen. Beziehungen zwischen den patho- 
logisch-anatomischen Befunden und klinischen Erscheinungen waren nicht 
nachweisbar. (Autoreferat.) 

15. H i n d e l a n g :  ~ W e i t e r e s  fiber den N u c l e u s  i n t e r m e d i u s  sen-  
s i b i l i s  (Kohns tamm)  '~. 

Vortragender berichtet fiber die Fortschritte der gemeinschaftlichen Unter- 
snchungen, fiber die im vorigen Jahr Kohns t amm an gleieher Stelle gehandelt 
hat~ und die zur Entdeekung des als Nucleus intermedius sensibilis bezeichneten 
Kernes im Halsmark gef/ihrt haben. 

Dieser Kern fund sieh in Tigrolyse zuerst in einem Falle, bei dem die 
eine Seite der untersten Oblongata zerstiJrt waq mit Ausnahme der medialsten 
dorsalen und ventralen Partien. Die Tigrolyse fund sich ausschliesslich auf 
der Zur Yerletzung gekreuzten Seite. 

Etwas unterhalb tier Pyramidenkreuzung~ in einer HSh% da~ we der dot: 
sale Yaguskern noeh vorhanden ist, finder sich der Kern lateral yon ibm als 
grosses auffallendes Gebilde. 

Dorsclateral yon ibm liegen die letzten geste des Sotitiirbiindels; dorso- 
medial yon ibm das kaudalste Ende des Solit~irb~indeIkerns. Diesen l~est des 
Solitgrbiindels l~ann man abet nur erkennen, wenn man Marchi-Prg~parate zu 
ttilfe nimmt~ die nach Durchschneidung des Vagus zentral vom Ganglion ge- 
wonnen sind. 

Da sich die Untersuehungen auf Kaninchen beziehen, so weist Vor- 
tragender auf eine Abbildung yore Mensehen bin, welche der Figur 16 des 
Marburg'schen Atlas (I. Auflage) entspricht. Die betreffenden Zellen sind da 
als Columna Clarkii bezeiehnet. Dass diese Zellen nichts mit der Clarkschen 
Sgule zu tun haben~ geht sehon daraus hervor, dass die betreffende Gruppe 
auf tier operierten Seite g~inzlich intal~t erseheint. 

Etwas weiter unten~ da, we kein dorsaler Yaguskern mehr vorhanden ist~ 
liegt er an der Stell% die aus tier Fig. 27 yon g o h n s t a m m s  Studien znr 
Physiologic des Hirnstammes (III) ersichtlich ist. 

Wghrend gohns tam:m im vorigen Jahre bestimmte Angaben nut fiber 
den Nucleus intermedius sensibilis im Halsmark machen konnte, haben die 
weiteren Untersuehungen gezeigt, dass der Kern auch in den kaudaleren Par- 
tien des l~iickenmarks immer an derselben Stelle naehzuweisen ist. 

Was den Verlauf der aus diesem Kern entspringenden Bahnen betrifft~ 
so ist klar~ dass dieseIben gekreuzt verlaufen m/issen; denn die tigrolytischen 
Zellen liegen fast ausnahmslos gekreuzt. 

Wenn der ganze Vorderseitenstrang yon der Verletzung verschont blieb 7 
so fehlt auch die Tigrolyse des Nucleus intermedius~ oder sic ist auf eiu Mi- 
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nimum besehr~inkt. Hingegen ist die Tigrolyse nachweisbar7 wenn auch der 
eigentliehe Fissurenstrang intakt blieb. 

Als das Gebiet~ dessen Zerst5rung die Tigrolyse des Nucleus intermedius 
sensibilis nach sich zieht, bleibt also der eigentliche Tractus anterolateralis 
ascendens (der Gowerssohe Strang) fibrig. 

Wie K o h n s t a m m  im Jahr 1900 mit der Marchi-Methode gezeigt hat, ver- 
laufen diese Fasern im Halsmar]% durch die vordere Kommissur zum ge- 
kreuzten Vol'derstrang, und ziehen l~ings der Poripherie in das Areal des Go- 
werssehen Strangs (Fig. 28, K o h n s t a m m s  Studien zur Physiologic des ttirn- 
stammes III.) 

Diese aus dem d-ahr 1900 stammende Abbildung deutet in der Tat auf 
den Ursprung einer gekreuzt aufsteigenden Bahn aus dem Nucleus intermedius. 
In demselben Sinne spricht aueh die Arbeit yon S a l i s b u r y ,  l~Ic. N a l t y  nnd 
H o r s l e y  (Brain 1909.) K o h n s t a m m  und H i n d e l a n g  haben somit einen 
neuen sensiblen Kern des Rfickenmarks aufgedeckt, als welcher bisher nur der 
Clark-Stillingsche Kern bekannt war~ aus welohem die Kleinhirnseitenstrang- 
bahn entspringt. Da aus dem Nucleus intermedius sensibilis gekreuzt anf- 
steigende Fasern entspringen, diesen aber nnbestritten die Leitung des Tem- 
peratnr- and -Sehmerzsinnes obliegt, so muss diese Funktion aueh dem Nu- 
cleus intermedius sensibilis zukommen. Ffir diese Aufgabe kommt noch ein 
anderer Kern in Betraeht: auf den K o h n s t a m m  bereits in seinem vmjS~hrigen 
Vortrag hingewiesen hat. Der Oblongataanteil der gekreuzten sekund~iren Tri- 
geminusbahn entspringt aus grossen Zellen, welohe der Substantia gelatinosa 
media[ and ventral anliegen~ was mit der Nissl'schen Methode yon Kohn-  
s t a m m u n d Q n e n s e l  nachgewiesen nnd yon v. Monakowbestgt ig twurde.  

Die Fortsetzung dieser Zellen naeh dem Riickenmark bin bildet der gross- 
zellige Hinterhornkern, welchen Ko h n s t am m vorschlS~gt, als Nucleus sensi- 
bilis oornus posterioris zu bezeichnen. 

Ebenso wio im Trigeminusgebiet sell dieser Kern fiir Temperatar und 
Schmerz in der ttaut in erster Linie in Betraeht kommen. Zur L~ision ge- 
kreuzte Tigrolysen sind in ibm auoh nenerdings yon Ko.hnstamm aufgefanden 
worden. 

Es bleibt also fiir den Nucleus intermedius sonsibilis die Fortleitung vis- 
zeraler Sensationen. Doch ist aus seiner M~ehtigkeit zu schliessen~ dass er 
sich an den vorhin vermuteten Fnnktionen des sensiblen Hinterhornkerns be- 
teiligt. 

Im Sinne viszeraler Funktionen k~me noch in Betraeht, dass er der 
unteren Oblongat% dem sensiblen Vagusl~ern sehr benachbarg liegt. 

IIL Sitzung am 21. lllai, vormittags 9 Uhr. 
Den Vorsi~z fibernimmt Herr Geheiml'at He G h e-Freiburg. 
Als Oft ffir die n~iehste Versammlung wird Baden-Baden verabrodet. Zu 

Gesch~ftsffihrern werden die Herren Geh. Hofrat t~re h 1- Heidelberg und Sani- 
t~itsrat L. Laquer-Frankfur t  a. M. gew~hlt. 
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Mit der Erstattung des Referates fiir das n~chste Jahr wird Herr Prof. 
Raecke-Frankfurt  a. M, betraut (Thema: Die ldnisehen Friihsymptome der 
Arteriosklerose des Zentralnervensystems). 

16. v. Gr[itzner-Tiibingen zeigt erstens eine e in fache  Methode~ duroh 
welche man v e r m i t t e l s t  e incs Fa rbenk re i s e l s~  auf dem mSgliehst genau 
die Spektralfarben in doppelter Reihenfolge aufgetragen sind, b e s t i m m t e  
F a r b e n  durch  u  mit  dunk len  S e k t o r e n h e r a u s n e h m e n  und 
die dann iibrigbleibenden Farben vorweisen k~nn. Lehrrei~h ist beispielsweise 
die Herstellung des Blutspektrums dutch Verdeokung gewisser Abschnitte in 
Gr~in und u und das Uebrigbleiben einer Farbe~ die einer verdfinnten Blut- 
15sung ~ihnlieh ist. Zweitens weist er darauf bin, dass man namentlich ffir 
Studierende einen sehr  e i n f a e h e n  und b i l l i gen  Z g h l a p p a r a t  f t i r r o t e  
B l u t k S r p e r c h e n  herriehten kann~ wenn man sieh eine feste Kammer yon 
0~1 mm HShe herrichtet und die in sie gebrachten BlutkSrperchen vermittelst 
eines in das Okular des Mikroskopes eingesetzten Diaphragmas z~ihlt. Das 
Diaphragma sell z. B. genau 1/40o qmm des Objektes frei lassen. Versehiebt 
man das Objekt i n  zweekm~issigerweise~ so gelingt es, die ZahI der Blut- 
kSrperehen dureh vielfaehe Z~hlungen genau festzustellen~ indem immer die in 
einem quadratischen parallelepipidischen l~aum yon 0~1 mm HShe und 1/20 sam 
Seite befindliehenBlutkSrperchen~ welche eben in dem quadratisehen Diaphragma 
erseheinen~ ausgez~hlt werden. (Autoreferat.) 

17. Laudenheimer-Alsbach-Darmstadt:  ~Zur  S y m p t o m a t o l o g i e  
u n d B e h a n d l u n g d e s  Morph in i smus .  ~ 

Bet der Neigung des Morphiumkranken den Arzt zu t~uschen~ bei der 
Unsieherheit der zum TeiI aueh der Simulation zuganglichen sogenannten objek- 
tiven Abstinenzerscheinungen ist die Gewinnung wirklieh objektiver Beobaeh- 
tungsmethoden wiehtig. L. fand eine solehe in der regelm~issigen Biutdruek- 
messung (Riva-Roeei)wghrend der Abstinenzkur. Im Gegensatz zu E r l e n -  
mayer ,  der in der Abstinenz Blutdruckverminderung (Angioparese) und nach 
Morphium Drueksteigerung fand~ stellte L. ein zunehmendes Steigen des Blut- 
druckes wghrend der Abstinenz lest. Bei rasehen Entziehungen (5 bis 10 Tage) 
zeigt eine durch tggliche Eintragung der Tonometerzahlen und der Morphium- 
Tagesdosis hergestellte Kurve eine typische Gegenbewegung beider Linien: 
Abfall der Morphium-~ Anstieg der Drueklinien. Bei langsamer Entziehung bzw. 
Reduktion ist diese Gegenbevr im Gesamtverlauf nut angedeutet, aber 
doeh erkennbar. Charakteristischer ist hier die Tonometerwirkung der Ein z e 1- 
i njektion. Die Einzeldosis ruft eine um so st~rkere Druekerniedrigung hervor 
je geringer die Tagesdosis im Yerlauf der Entziehung wird. Die Zeiten der 
Hochabstinenz fallen immer auch mit hohen tonometrisehen Werten zusammen. 
Aus diesen Tatsachen ergibt sich eine tonometrische Charakteristik der Morphium- 
abstinenz; Abweiehungen yon dem typisehen Kurvenverlauf geben begrfindeten 
Verdaeht auf heimliehen Morphiumgebrauch w~hrend der Entziehungskur~ nnd 
ffihren~ wie an einer Kurve demonstriert wird~ zur Entlarvung des Patienten. Es 
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ergeben sich ferner aus dem Druekabfall~ der den einzelnen Injektionen s 
wiehtige Fingerzeige ftir das Morphiumbedfirfnis des KSrpers, und damit ftir 
das Tempo der Reduktion bei schw~chliehen Patienten. (Autoreferat.) 

18. Pfersdorf f -St rassburg  i. Elsass: . U e b e r  A s s o z i a t i o n e n  bei 
D e m e n t i a  p r a e e o x . "  

Der Wert des Assoziationsexperiments wird verschieden eingeschg, Czt. 
Nieht bestritten wird die Brauchbarkeit desselben f/it die Feststellung spraoh- 
licher StSrungen. V. hatte bereits friiher (Arch. f. Psych. 1910, S. 36. Sitzungs- 
bericht) auf das geh~ufte Vorkommen yon Worterggnzungen und Wortzusammen- 
setzungen bei Dementia praecox-Kranken hingewiesen. Diese Tatsaehe wurde 
auch yon Marcus  (Archly f. Psychiatric 1911~ S. 344) hervorgehoben; V. ist 
jedosh nieht der 24nsieht Marcus ' .  ale sei dieser Assoziationstypus lediglich 
durch StSrung der Aufmerksamkeit hervorgerufen~ sondern fasst diesen Typus 
als dureh die motorische Erregung bedingt auf. (Aehnlieh wie A s e h a f f e n -  
bu rg  die Ideenflucht bedingt betrachtet.) Die Worterg~inzungen, Wortstamm- 
assoziationen und Wortzusammensetzungen sind als sprachlieh-motorisehe 
Leistungen zu betraehten. Sie finden sieh aueh bei Maniseh-Depressiven mit 
monotoner motoriseher Erregung (c. f. G a up p s Zentralblatt 190(;). Bemerkens. 
wert ist~ dass diese Wortzusammensetzungen sieh finden bei Kranken, die in 
der Spontanspraehe und der Nitteilungsspraehe niemals StSrungen zeigen. Der 
Assoziationsversuch client also bier nieht dazu (wie das Marcus  far seine 
Gruppe [II - -  mit Spraohverwirrtheit - -  mit Reeht behauptet)~ eine beginnende 
SpraehstiJrung fr ii her erkennen zu lassen~ wie in der Konversation des Kranken. 
Sein Vorkommen bei Kranken~ die sonst keine SpraehstSrungen bieten~ ist ein 
Beweis~ dass die sprachliehegeaktion im Assoziationsversuch nicht ohne weiteres 
derSpontansprache oder derMitteilungsspraehe g[eichzusetzen ist. Vortr. glaubt~ 
dass an tier Hand dieser sprachlichen geaktionstypen sich Gruppen einteilen 
lassen werden, wie dies f/it die Spontanspraehe sich schon durehffihren liess. 

Die Angaben tier Autoren (Jung~ Marcus  u. a.), dass bei Dementia 
praecox die optischen Vorstellungen besonders lebhaft seien~ l~ann u durch 
Zeichnungen Katatonischer bekrSftigen, die dadurch gewonnen wurden, dass die 
I(ranken entweder spontan, odor auf Anregung welter zeiehnen. Es kommen 
bei sehr viol Dementiapraecox-Kranken zeiehnerisehe Gebilde zutage, die an 
~Metamorphosen ~ erinnern. JedeZeichnung hat mit der vorhergehenden formale 
Bestandteile gemein, diese kehren stereotyp wieder; sie werden jedoeh auch 
welter entwickelt~ rein formal~ nieht inhaltlieh. In den Hei lb ronnerschen  
Zeichnungen zur Urteilspriifung~ die verschiedene Stadien einer Zeiehnung 
(Fisch~ Mfihle, Katze) darstellen, finder die Weiterentwickelung unter der Wir- 
kung der Obervorstellung des darzustellenden Gegenstandes statt, In diesen 
katatonisehen Zeichnungen fehlt die Obervorstellung. An ihre Stelle tritt eine 
optische ideenfl/ichtige Verkn~pfung der formalen Elemente. Man findst dem- 
naeh aueh in den Z e i e h n u n g e n  der ffatatoniker das gleiehzeitige Vorkommen 
yon Stereotypie undIdeenflucht~ dasfiir die s p r a c h l i c h e n  A e u s s e r u n g e n  
eharakteristiseh ist. Diese Ideenflueht kann man als g r a p h i s e h e  bezeichnen 7 
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da ausser don rein optisehen Assoziationen~ deren Pr~ivalenz sie illustrieren~ 
aueh noch die motorisehe Leistung~ die graphisehe in Betraeht kommt. 

In tier grossen Arbeit yon Mohr (Journal fiir Psyehologie u. Neurologio 
1907) sind derartige Gebilde nieht erwb~hnt. 

Krankbafte Stbrung der optisehen Assoziationen konnte Vortr. aueh bei 
Dementia praeeox naehweisen in Form yon Lesestbrungen. Lesestbrungen sind 
bis jotzt nur bei Paralytikern~ Delirium tremens und organisehen Psyehosen 
naohgewiesen worden (I~ieger~ Kirn~ Wernieke ,  Cramer ,  l~abbas, 
Meringer  and Mayer 1896). In don P~lien, die Vortr. untersuohen konnte, 
bestanden optisehe Halluzinationen und Muskelsinnhalluzinationen~ jedoeh keine 
im Ztmgenmuskelsinn (Cram or); ausserdem paranoide Umdeutung and Eigen- 
beziehung. In einem anderen Fall war illusion~re Umdeulung der optisehen 
Wahrnehmungen vorhanden; dieser Kranke erkl~irt% dass unter seinen Augen 
die Worte sieh verwandelten z. B. Stern, Sinn, Sirene, Stilet~ Stiel, Stern. Ein 
anderer Kranker gab an, dass er alles~ an was er denke, sofort deutlieb sehe. 
Die Kranken boten alle Formen dos Verlesens~ die his jetzt besehrieben wurden. 
Ein Perseverieren maneher Worte war besonders deutlieh. Die Kranken verlesen 
sieh ohne Kritik~ wio das aueh yon friiheren Beobaehtern angegeben wird. Bei 
einem Kranken mit illusiongren Umdentungen bestand eine gewisse Einsieht~ 
or beriehtete fiber die ~Verwandlungen ~. Weitere Untersuehungen werden fest- 
zustellen haben~ ob versehiedene Gruppen bestehen, ttervorzaheben ist, dass 
sgmtliehe granke Einzelworte and Buehstaben riehtig lesen~ sogar die Stilling- 
sehen Farbentafeln prompt entzifferten; nnr bei der fortgesetzten Leistung dos 
Lesens trat Yerlesen auf. 

Als wesentliehes Merkmal der besproehenen Stbrungen imLesen~ Zeiehnen~ 
Spreehen hebt Vortr: die Tatsaehe hervor~ dass es sieh hierbei erstens um fort- 
sehreitende Leistungen handelt~ zweitens nm Leistungen~ die komplizierter 
Natur und dureh jahrzehntelange Uebung automatisiert sind. Krankhafte 
StSrungen der einzelnen Komponenten treten deshalb leiehter zutage, wie in 
nieht eingeiibten Leistungen~ die bei yeller Aufmerksamkeit dos Kranken ab- 
laufen. Bei diesem Versagen der Aufmerksamkei/~ sind zu g le i ehe r  Zeit~ 
motorisehe t~eizerscheinungen naehweisbar~ yon denen die Stereotypie am 
moisten hervortritt. 

Die Prfifung der eingefibten Leistungen erseheint nieht anssiehtslos; es 
ist kein Zweifel~ dass der Wert der rein spraehliehen Stbrungen, die der Asso- 
ziationsversuch feststellen igsst~ aueh yon denjenigen Autoren anerkannt wird 
(Kra ep eli n)~ welehe die vieldeutige u des Inhalts der Assoziationen 
mit einem gewissen Misstrauen betraehten. (Autoreferat.) 

19. G. Wolff-Basel: ,,Ueber Aphas ie  mit Ausseh lu s s  einer i.so- 
l i e r t en  Gruppe  yon Vors te l lungen" .  

Der u beriehtet fiber eine aphasisehe Patientin, die or vom 
3. Januar 1906 his zu ihrem am 1. l~l~irz 1911 erfolgten Tode beobaehtet hat. 
Die im Jahre 1837geborene Prau war eine sohwere Alkoholistin, die wiederholt 
eiu Delirium aleoholieum durchgemacbt and in der letzten Zeit aueh mebrmals 

Archly f. Psyehiatr ie .  rid. 49. Heft; 1. ~2  
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epileptiforme and apoplektiforme AnfSlle gehabt hatte. Sic kam Ende Dezem- 
bet 1905 wegen eines deliriSsen Verwirrtheits- und Aufrcgnngszustandes in die 
Baselcr innere Klinik, wurde aber wegen ihrer Unrnhe am 3. Januar 1906 in 
die psyehiatrisehe Klinik verlegt. Die akuten grscheinungen gingen raseh vor- 
fiber~ und naehdem die Patientin ruhig und ldar geworden war, blieb als sta- 
tiongrer Zustand eine mS~ssige senile Demenz zuriick~ die wahrseheinlieh in- 
folge einer friiheren Apoplexie. mit einer eigenartigen Form yon SprachstSrung 
kompliziert war. Bei vSilig erhaltenem SpraohverstSndnis und der F~ihigkeit, 
nachzusprechen, bestand eine Herabsetzung der Spontansprache and oin fast 
vSlliger Verlust der F~higkeit~ den Namen ffir sinnlich wahrgenommene und 
riehtig erkannte Gegenstiinde zu finden. Diese UnNhigkeit erstreokte sieh jedoch 
nicht auf die eigenen KSrperteile der Patientin~ die, sobald sic berfihrt wurden, 
yon der Kranken augenblicklich richtig benannt werden konnten. Ausser den 
KSrperteilen fanden sich nur noch zwei GegenstSnde, ffir die yon dcr Patientin 
tier Name fast immer gefunden werden konnte~ nS~mlich: Nas tuch  and Pa ra -  
soi~ letzteres \u als Bezeiehnung des tl.egenschirms. Die Patientin fand 
aueh die Namen fiir KSrperteil% die an anderen Personen yon ihr wahr- 
genommen wurden~ doch brauehte sic hierzu l~ngere Zeit als zur Bezeiehnung 
der eigenen, and noch viol grSssere Schwierigkeiten m~chte das Auffinden der 
beiden Namen: Nas tuoh  und P arasol .  Die Sektion ergab einen Erweichungs- 
herd in der linken zweiten and drilten Sehl~fenwindung, also an derjenigen 
Stelle, an welcher einige englische Autoren ein Benennungszentrum (naming 
centre) lokalisieren wollen. Eine Benennungsunfi~higkeit, die sich nieht auf 
KSrperteile erstreckt% ist friiher schon dreimal besehrieben worden: Zweimal 
vom Vortragenden (f~[inische and kritische Beitr~ige zar Lehre yon den Sprach- 
stSrangen. Leipzig, Veit u. Co. 1904, S. 75ff. und S. 83ff.), und einmal yon 
Mann, weloher die n~mliehe St5rung bei einer Patientin beobaehtet% die 
wegen eines otitischen Prozesses im linken Parietallappen operiert worden war. 
(Deutsches Archly fiir klin. Med. Bd. 85. S. 96ff.) 

Der Fall wlrd zusammen mit zwei weiteren Fiillen yon SpraehstSrung an 
anderer Stelle ausf/ihrlich beschrieben werden. (Autoreferat.) 

20. Dinkier-Aachen boriohtet fiber folgenden Fall yon multiplen Er- 
weichungsherden im Gehirn auf karzinomatSser Basis: 

67j~hrige Dame, welche 1906 an schwerer Cholezystitis gelitten, 1907 
wegen Carcinoma mammao radikal operiert and danach vollkommen gesund 
gewesen war, erkrankte Oktober 1910 unter dyspeptischen und allgemein neur- 
asthenisohen Erschoinungen; Untersuchungsbefund an den inneren Organen 
abgesehen yon eincr Druckcmpfindlichkeit in der l~lagengegend negativ. All- 
m~hlieh traten zu den nervSsen auch psychotische Krankheitserseheinnngen 
hinzu~ unter lebhaften Klagen fiber Kopfsehmorzen, Sohwindel, Hitzegefiihl, 
Durst und Uebelkeit. Auffallender Stimmungsweehsel; Patientin liegt tagelang 
in einer Art Stupor mit motorisehe.n I~eizerseheinungen: Stereotypien, Negati- 
vismus~ Verbigeration usw.; dann treten Erregungserseheinungen auf, sic wird 
heftig und beleidigend ; keine reohte E[nsieht naoh solchen Anf~illen. Nahrungs- 
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aufnahme sehr ungleiehm~ssig~ ungeniigend~ Gewiehtsabnahme. Angstzustgnde; 
Erseheinungen immer schwerer, tagelang anhaltendes Erbreehen, schliesslieh 
tiefer Sopor. Ueber beiden Unterlappen DS, mpfung, Bronchialatmen, Tempe- 
ratur 40,7. Exitus. Diagnose unsicher. Anfangs war an eine rein nervSse 
ErsehSpfungsstSrung funktioneller Art gedaeht worden, dabei Yerdaeht auf be- 
ginnende metastatisehe Karzinomerkrankung immer erwogen. Schliesslich 
wurde mit P~tieksicht auf den ausgosproehenen Weehsel yon Depressions- 
nnd Exzitationserseheinungen, den progrossivenStupor, die Kopfschmerzen~ 
Schwindel, dos Erbreohen~ den u in Schtiben, das hohe Alter, das Fehlen 
von zerebralen Herderscheinungen, eine diffuse Arteriosklerose der Gehirnnerven 
.mit multiplen kleinen Erweichungsherden angenommen. Es fanden sieh bei 
der Sektion in den Lungen ausser einer Verdiehtung bolder Unterlappen mehrere 
bis hiihnereigrosse Karzinomknoten, im Grosshirn und Kleinhirn zahlreiche im 
Mark% seltener in der l~inde liegende unregelmS~ssig geformte bis kirsehengrosse 
Zystenbildungen mit hSekeriger Wand. Mikroskopiseh sind arteriosklerotisehe 
Veriinderungen in m~issiger Form naehweisbar~ die Zystenwand besteht zum 
grSssten Tell aus Karzinomgewebe. Anseheinend ist die Erscheinung so zu 
erklgren~ dass yon den krebsigen Lungenherden Partikel durch dos linke Herz 
in die Gehirnarterien sehubweise eingesehwemmt sind~ welehe weiterhin im 
Gehirn dutch Verstopfung der GeNsse zur Nekrose und Erweiehung fiihrten, 

w~ihrend gleiehzeitig der obturierende Karzinompfropf metastatiseh wuehs und 
die Zystenwand mit Karzinomgewebe auskleidete. 

Es scheint hiernaeh~ dass ausser der Entwiekelung der diffusen metasta- 
tischen Karzinose tier Meningen und der solider garzinomknoten in Cerebr% 
ouch eine zystisehe Form der Gehirnkarzinose vorkommen kann. (Autoreferat.) 

21. Jamin-Erlangen:  ~ U e b e r S p a s m o p h i l i e ' q  

Unter den eldamptisehen KrampfanfS~llen der kleinen Kinder sind drei 
Formen zu unterseheiden. Die eine kommt tier T e t a n i e  der Erwaehsenen 
aahe: sic befgllt Kinder im Alter yon 5 Monarch bis 2 Jahren~ und ist gekenn- 
zeiehnet durch den Gesiehtsausdruok, die Karpopedalspasmen, die meoha- 
aisehe Uebererregbarkeit der peripherisehen Nerven (Pazialisphgnomen, 
Trousseau usw.) und die Steigerung der galvanis~ohen Erregbarkeit der- 
selben (KOZ unter 5MA, A0Z grSsser als ASZ und gleiehfalls unter 5MA). 
Die hetiologie ist noch unklar: Fiir aile in Betraeht kommenden Faktoren: 
,heredit~ire Veranlagung 7 EpithelkSrperehensohS~digung~ bzw. deren relative 
Insuffizienz~ NahrungssshSAigung, fehlen noeh die zwingenden Beweismomente: 
Kuhmilchmolke kann gelegentlieh in minimalen Mengen krampfsteigernd 
wirken~ doeh ist weder der Kalk~ nooh das Natrium~ noch naeh des Vor- 
tragenden eigenen Untersnchungen dos Kalium direkt anzusehuldigen. Die 
klinisohe Beobaehtung~ an Kurven demonstriert~ 15sst auf eine Vergiftung in 
doppelter Hinsioht schliessen: qualitativ die Ueberempfindliehkeit gegen Kuh- 
milch iiberhaupt, quantitativ die geberempfindliehkeit gegen geringe Mengen, 
die erst nach lgngorer Beobachtung grSsserer Toleranz weieht. Als eine 
zweite Form kann die Krampfneigung besonders bci Mehlniihrschaden~ yon 

22* 
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H o c h s i n g e r  Myotonie genannt, gelten. Endlich kommen oklamptische Zu- 
stiindo schon in den ersten Lebenstagen und im Siuglingsalter als Ausdruclr 
der infantilen Empfindlichkeit des Gehirns bei allen lokalen l{eizzustS~nden r 
cusser der Enzephalitis~ Meningitis und Meningitis serosa nach Art des Me- 
ningismus der Erwachsonen und grSsseren I~[inder bei Traumen und Infek- 
tionen vor: cusser Syphilis, Miliartuberkulose sind besonders die hSufigen. 
Fiillo yon okkulter Nabelsepsis zu beachten. Auch bier sieht man Karpopedal- 
spasmen, Laryngospasmen. Mechanische Uebererregbarkeit im Fazialisgebiet 
kann durch die mehr tonisehen Lippenreflexphiinomene vorgetiiuseht werden. 
Die elektrische Erregbarl~eit is~ vorfibergehend etwas erhSht, doch koinmt es 
nieht zur K0Z unter 5MA. Nahrungsiinderung ist ohne Einfluss auf die Wieder- 
kohr der oft einseitig lokalisierten Krampfanfiille. 

In der Praxis ist zun~ichst ]eder unklare Fall yon infantiler Eklampsie 
als Vergiftung mit Hungerdi~it, Darmsp/ilung~ Narkoticis zn behandeln~ well, 
dadurch am bosten der Lebcnsgefahr bei den tetanischen Zustiinden vor- 
gebeugt wird. Tetanie wird zweckm~issig molkefrei mit Mehl- und Milch- 
mischungen behandelt. Aueh Frauenmilch beseitigt nicht immer die Ueber- 
erregbarkeit und die Erg~mpfe. Phosphorlebertran ist geeignet, die Toleranz 
gegen Kuhmilch in mehreren Wochen bis zum normalen Verhalten zu heben. 

(Autoreferat.) 

22. M u g d a n - F r e i b u r g i .  B.: ~Zum Begr i f f e  der  P e r i o d i z i t i i t ~  

Vorfasser definiert zun~ichst den ffir die l~fathematik und die exakto 
Naturwissenschaft giiltigen Begriff tier Periodizit~t in folgender Wcise: Einem. 
Systeme yon Erelgnissen kommt die Eigenschaft der Periodizit[it zu, wenn in, 
gleiehen zeitIichen Intervallen gleiche Ereignisse eintreten. Hierbei ist der 
Begriff der Gleichheit im mathematischen Sinne und der Begriff Ereignisse als 
reine Quantitit zu verstehen. Dieser ffir die Mathematik gfiltige Periodizitiits- 
begriff bedarf nun, um for die Biologic brauehbar zu worden, folgender Um- 
gestaltungen: Erstons muss der Begriff der gleichen Ereignisse dureh den tier 
logiseh verwandten, zweitens tier der g'leiehen Intervallo durch den der regel- 
m~issigen Intervalle ersetzt werden. Drittens muss dureh eineKausalbestimmung 
festgelegt werden, dass die Wiederkehr der Ereignisse aus endogenen Grfindea 
erfolge, (lass sic, wie t t oehe  es ausgedrfickt hat, ohne iiusseren Anlass oder 
doch ohne entsprechenden 5.usseren Anlass erfolg% aus Gr~nden, die in der 
Organisation des Betroffenen liegen. Yerfasser glaubt, dass diese Umge- 
staltungen geniigen, um den Begriff tier PeriodizitS~t fOr die Biologic und auch 
for die Medizin und ihre Untergruppen brauchbar zu maehen. 

(Autoreferat.) 

23. O. Ranke-Beidelberg:  ~ B i s t o l o g i s c h e s  zur  G l iomf rage ' : l )~  

Die Ansohauungen fiber Histogenese, Histologie und 1-listopathologie der 
Neuroglia haben sich seit W e i g e r t s  ldassischer Arbeit sehr wesentlieh ge- 

l) Der Vortrag wird in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. ausfohr- 
lich publiziert werden. 
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wandelt. Diese Wandelung ist die Lehro yon den gliomatSsen Neubildungen 
dos Zentralnervensystems bisher nieht gefolgt. Wenn wir mit den Methoden 
~nd naoh den Gesichtspunkte% wolcho zur houtigen Entwieklung dor Lehro 
yon der normalon und pathol0gischon Glia gofiihrt haben~ Gliome untorsuchen, 
so 1Esst sich i n  ihren Anfangsstadien ein s y n z y t i a l e r  Bau konstatieren. 
Innorhalb des synzytialen Gliomprotoplasmas lasson sich hi~ufig eigenartige 
protoplasmatische Strukturen nachweisen~ welche die reife Neuroglia woder 
unter normalon noch pathologischen VerhEltnissen bildot~ die aber mit proto- 
plasmatischen Strukturen der fStalen Nouroglia vorwandt~ wenn nieht identisch 
sein dfirften ( ~ S p o n g i o p i a s m a t i s c h e  ~ S t r u k t u r o n ) .  

Das W a o h s t u m  der Gliomo erfolgt selten 7~konzentr isch~ und dann 
immer im synzytialon Vorband% - -  moist , i n f i l t r i e l ' o n d  ~ and dann ent- 
weder in der Weis% dass die vordringenden Gliomolomente mit dem syn- 
zytialen Verbande~ yon dem sie ausgohe% in Verbindung bleibon, odor abet 
so, dass sich die wuchernden Gliomelomento (wohl moist im Stadium dor Mi- 
rose) aus diesem Verbando 15son und wanderungsfEhig werden, Bei diesem 
infiltrierenden Waohstum werden nicht nur Nervonzellen~ sondorn auch gliSse 
Elemente der Nachbarschaft yon den Gliomzellen umwachsen. Diese g l i  5s on 
El emen te  reagieren auf das Gliom mit denselben Wucherungserschein:unge% 
wie auf andere zu Proliferation ffihrende l~oizo: sio nehmon zu an Kern- und 
Pro~oplasmasubstanzon~ und letztero differenzieren reichlicho GIiafasorn. Je 
nach der Art dioser reaktivon Gliawuchorung ist ein Gliom faserreich odor 
faserarm; das Gliomprotoplasma selbst beteiligt sich nicht odor nut" in ge- 
ringem Masse an dor Faserbildung. 

Die reaktive Wucherung der veto Gliom umwachsonon Giiaolemento er- 
reicht manchmal sohr hoho Grade und fiihrt zu Kern- und Zellformen, wio wir 
sie bei anderen Wueherungsprozesson tier Neuroglia nicht finden; es ist mSg- 
lich, dass wir nach diesen Bildern eino 7~Infektion a der Nachbarschaft~ wio 
S t o r e h  es genannt hat, annohmen diirfen~ d. h.: dass auoh yon den Gliom- 
zellen umwachsone Giiazollen sich (worm iiberhaupt, dann wohl nur in ge- 
ringem Masse) an dor Gliombildung betoiligen. Ein bosondors horvorzuhebendor 
Unterschiod zwischen der Gliomzelte und der reaktiv gowuoherten Gliazello 
besteht nooh darin, dass letztero bei ihror Wucherung moist die t Ieldschen 
: : G r e n z m e m b r a n e n  ~ verstSrkt (Ffisschenbildung; Verstgrkung dor mar- 
ginalen Fasorung), wS.hrend die Gliomzelle die Tendenz hat~ dieso Membranen 
zu durchbrochen. So kommt es zu Einbriichon ,'on Gliomelementen in die 
Gef~sswS~nde, besondors hiiufig aber zu oincm Durchbruoho des Gliommaterials 
in die Pia. Die r e g r e s s i v e n  Ver~inderungon der Gliomzellen sind sehr 
mannigfaltig. Besonders h~iufig scheint eine AblSsung regressiv verEnderter 
Gliomolemente aus dem synzytialen Yerbando zu soin nach Art dor 7igliogenen 
KSrnchenzellen a und tier ~am6boiden Gliazellen u A lzhe imer s .  

24. Wotze l :  Zur D i a g n o s e v o n  S t u p o r e n .  

An oiner l~eihe schweror Stuiooren wurde das psychogalvanischo P~eflex- 
ph~nomen gepriift und zum Vergleiche auoh an normalen Vorsuchspersonen~ 
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die sich unter den ~usseren BGdingungen des Stupors in verschiedenartige 
psychisahe Zust~nde versetzten. I)as psychogalvanische Reflexph~i,nomen zdgte 
bei don Stuporen ein ganz verschiedenartiges Verhalten; fiir die genau re- 
gistrierten Stromschwankungen ergibt sieh aus den Resultaten bei normalen 
Versuchspersonen dig MSglichkeit: den zugrundeliegenden psychischen Vor- 
ggngen naehzugehen. 

Der Vortrag wird ausffihrlich verSffentlicht werden. (Autoreferat.) 

25. Kronfeld-Heiddberg:  Zur N o n n e s c h e n  G l o b u l i n r e a k t i o n .  

Bei 200 Fgllen organiseher Gehirnerkrankung und 30 ~funktionellen ~ 
Psyohosen werden die Untersuohungsergebnisse im Liquor und Serum ver- 
gliehen~ und zwar die N onnesehe Globuiinreaktion, der Gesamteiweissgehalt~ 
der Zellbefund und die Wasse rmannsehe  Reaktion des Liquors und die 
Wasse rmannsche  Reaktion dos Serums. 

I. Der Massstab der Spezifit~Lt dos einzelnen Befundes besteht a ) in  
der H~ufigkeit seines Eimretens bei einer bostimmten Erkrankung, b) in der 
Aussehliessliebkeit seines Eintretens gerade bei dieser bestimmten Erkrankung. 

a. Die H g u f i g k e i t  positiver Befunde bei sicherer progressivor Paralyse 
betrug: Nonno @ 99~1 pCt.; Gesamteiweiss fiber 5 Nissl-Striche (--= 0,1 pCL) 
77,8 pCt.; 7~paralytische" Pleozytoso 95 pCt.; Wassermann @ 98,5 pCt.; 
Wassermann + i m  Serum 93~8 pCt.; Wassermann in Liquor und Strum 
@ 93~8 pCt. 

Die H~ufigkeit negativer Befunde bei sicherer Nicht-Paralyse betrug: 
Nonne negativ 87:9 loCt.; Gesamtoiweiss bis 3 Nissl-Striohe ( ~  0~06 pCL) 

71 pot. ; normale odor leicht vermehrte Zellzahlen 98~1 pCt.; Wassermann 
negativ 100 pCt. ; Wassermann im Serum negativ 85 pCt. 

b. Die A u s s c h l i e s s l i c h k e i t  positiver Befunde bei Paralyse. Von 
230 Liquores waren 47~8 pCt. solche yon sicheren Paralysen. Hingegen rea- 
gierten yon diesen 230 Liquores nach Nonne positiv 56~5 pCt. ; hatten Gesamt- 
eiweiss fiber 5 Striche 39,0 pCt. ; ~paralytisehe r Pleozytose 46,1 pCt. ; positiver~ 
Wassermann 43~4 pCt.; positiven Wassermann in Liquor @ Serum 40~3 ]oCt. 

Von siimtlichen F~llen mit positivem Nonne waren Paralysen 85,1 pCt.; 
yon s~imtlichen Fallen mit Eiweiss fiber 5 Strichen waren Paralysen 91:6 pCt.; 
yon s~imtliehen Fgllen mit paralytischer Lymlohozytose waron Paralysen 95 pCt. ; 
yon s~mtlichen F~illen mit positivem Wassermann im Liquor waren Paralysen 
94,1 pCt.; yon den F~llen mit positivem \Vassermann im Liquor-1-Serum 
waren Paralysen 99,1 pCt. Unsichere Paralysen sind hierbei nicht mitgereehnet 
(sonst warden die Prozentzahlen wesentlich gfinstiger). Also besitzt die posi- 
fiveW a s s e r m an n reaktion in Serum -j- Liquor die grSsst% die positive N o n n e- 
reaktion die geringste Aussehliesslichkeit dos Vo~kommens bei Paralyse. 

e. Die B e w g h r u n g  der Befunde bei unsicheren ti'gllen~ die dann sp:ater 
dutch don Verlauf gddgrt wurden. 

Yon 50 fraglichon Paralysen erwiesen sigh spiiter 19 als sichere P aralysen, 
23 als sichere Nieht-ParalysGn; 8 blieben unldar. Von don 19 als, sichero 
Paralysen g&liirten PglIen batten alle 19 positiven Nonn% positiven Wasser- 
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mann im Liquor und positiven Wassermann im Serum; 16 batten ,paralytisehe a 
Pleozytos% 15 Gesamteiweisswerte fiber 5 Striehen. Von den 23 sieheren Nieht- 
Paralysen hatten alle 23 negativen Wassermann im Liquor; 22 hatten negativen 
Nonne; 18 hatten normale Eiweisszahlen; 14 normalon, 8 leieht vermehrten 
Zellbefund~ 16 negativen Wassermann im Serum. 

II. Die Globulinreaktion be i  den  e i n z e l n e n  u n t e r s u c h t e n  E r k r a n -  
k u n g e n :  
Bei Paralyse . . . . . . . . .  war Nonne positiv in 109, nogativ in 1 Fall. 

Lues eerebri . . . . . . .  ~ ,, 7~ ~ 2 :~ ~ 1 ~ 
,, arterioslderotischer Demenz ~ :~ :~ , 1 :~ ~ 11 :~ 
, Tumor cerebri . . . . . . .  ~ ~ , :~ 4 :: :~ 7 :: 
.~ genuiner Epilepsio . . . .  , :~ :~ , 2 :~ :~ 11 ,, 
:: posttraumatischen Zerebral- 

erkrankungen . . . . . .  I, :~ ~ ,, 0 , ,, 9 7~ 
,, ehronisehem Alkoholismus. ,, :: :: :: 0 ~ :: 16 :~ 
:~ anderen organischen Zere- 

bralerkrankungen . . ,, , , :~ 2 :~ :~ 5 :~ 
~: :~funktionellen ~ Psyohosen :~ :~ :~ :~ 0 .~ ~ 30 :~ 

Auffallend ist der zweimalige (sehr schwaoh-)positive Befund bei genuiner 
Epilepsie, sowie der Befund bei Tumor cerebri: wobei den gleichen Tumor- 
arten versohiedene Befund% verschiedenen Tumorarten gleiche Befunde ent- 
sprachen, wo sogar der Liquor desselben Tumorkranken zu versehiedenen 
Zeiten versehiedene P~eaktion ergab und diese geaktion nicht abhSmgig war 
vom Gesamteiweissbefund. 

III. K orr  e l a t i  on en der verschiedenen Befunde untereinander. 
Die N o n n e s c h e  t l~eaktion verhielt sieh p o s i t i v  in 96,4 pCt. dor Li- 

quores, die zugleieh einen Gesamteiweissgehalt fiber 5 Strieh batten; sic war 
abet auch in 16,1 pet .  der F~ille mit einem Gesamteiweiss u n t e r  5 Striohen 
positiv. Sie koinzidierte mit ::paralytischer a Lymphozytose in 98:8 pCt.~ mit 
normaler odor geringer Lymphozytose in 25:5 pCt. Sie trat ein in 97 pCt. der 
Fiille mit positivem, in 20:2 pCt. derer mit negativem Wassermann im Liquor. 
N e g a t i v e r  N o n n e  ging jedooh mit einem Eiweissgehalt tibet" 5 Strichen nur 
in 3:6 pCt., mit ,paralytischer ~ Zellzahl nnr in 1,2pCt.: mit positivom Wasser- 
mann im Liquor nur in 3 pCt. der F~ille einher. 

Bei den F i i l l e n  m i t  p o s i t i v e m  N o n n e  war das Gesamteiwoiss fiber 
3 Strich in 93~8 pCt., die ::paralytisehe" Lymphozytose in 84 pCt ,  der positive 
Wassermann im Liquor in 84;2 pCt. ebenfails vorhanden. (Autoreferat.) 

26.~G.L.  D r e y f u s u n d  A. Gans :  Z u r F r a g e  der  H i r n p u n k t i o n .  

D r e y f u s  sprioht tiber die diagnostisohen und therapeutischen MSglioh- 
keiten der Hirnpunktion, die dureh die Gefahr einer Blutung unter allen Um- 
stiinden zu einem gefiihrlichen neurologisohen Hilfsmittel gestempelt wird. Ab- 
gesehen yon der NSgliehkeit der Blutung aus einer Arterie odor einem Sinus: 
die wohl in den meisten Fiillen umgangen werden kann~ kann gelegentlioh 
aueh die Blutung aus den Venen, der Dura und Pia, deren Verlauf und Be- 
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sehaffenheit in dem einzelnen Falle nieht bekannt ist und nioht bekannt sein 
kann~ zu sehweren Folgeersoheinungen ffihren. Des wird an einem Fall yon 
G e f ~ s s l ~ h m u n g  nach  Kopf t r auma~  bei welehem aus diagnostisehen 
Grtinden dieHirnpunktion ausgeffihrt worden war (MSgliehkeit eines HS.matoms), 
dargelegt. Wenn der Patient nieht an der ursprfinglichen Erkrankung zugrunde 
gegangen w~re, h&tte ihn die umfangreiehe subdural% subpiale uncl intrazere- 
brale Blutung sioher schwer gesch~digt. Ein Fall yon ]~Ieningit is  s e r o s a ,  
mit sehwerer Stauungspapill% fiber die Dreyfus  fernerhin berichtet 7 der allein 
dutch eine einmalige Hirnpunktion dauernd vSllig geheilt wurd% beweist~ dass 
die Punktion unter Umst~inden von hohem therapeutisohem Wert sein kann. 

Guns demonstriert die makroskopisehen und mikroskopisohen Priiparate 
des ersten Falles. 

(Eine ausfiihrliche Publikation wird in der Zeitschrift ftir die gesamte 
Neurologie and Psychiatrie erfolgen.) (Autoreferat.) 

27. Ge rha rd t -Base l .  Uebor  H~Lmatomyelie. 

Ein bis damn gesunder 3535~hriger Schreiner erkrankt pl5tzlich nachts 
mit heftigen Brustsohmerzen und L~Lhmung aller Extremit~ten. Die linko Soite 
bleibt schlaff gel~hmt~ rechts kehrt am Bein geringe~ am Arm etwas aus- 
giebigere Beweglichkeit zurfiek; l~umpfmuskeln and Sphinkteren gel~ihmt; Sen- 
sibilit~it auf der linken Seite total aufgehoben~ auf der rechten Tastsinn intakt, 
Sohmerz- und Temperatursinn aufgehoben; links Ptosis und Enophthalmus. 
Ted nach 3 Wochen an Pnenmonie. 

Sektion : Bohnongrosser intramodull~rer Tumor (Fibrogliom mit Knoohen- 
einlagerung) am 7. C.~ Blutung in den Tumor und yon hier aus rShrenfSrmig 
die graue Sabstanz einnehmend, aufw~rts vorwiegend auf der linken Seite bis 
C 1~ abw~Lrts vorwiegend rechts bis D 5. Weiter unton Querschnitt intakt~ nur 
leichte Degeneration der Fyramidenbahn. 

Der Fall scheint bemerkenswert einerseits wegen des sonst ziemlioh 
seltenen Vorkommens yon rShrenfSrmiger HS~matomyelie infolge yon Blutung 
in einen Rfickenmarkstumor~ andererseits wegen dor Art~ wie bier die klinisehen 
Symptome zustande kamen. Die Kombination yon schlaffer motorischer Lg~h- 
mang mit dissoziierter Aniisthesi% die bei der Syringomyelie Folge yon Lg~sion 
der grauen Substanz ist~ muss hier auf Grund des Sektionsbefundes der Haupt- 
sache naeh auf Sehgdigung der weissen Substanz bezogen werden. 

28. Laq u er : Vor einigen Monaten wurde vom Frankfurter Jugendgerieht 
ein l'2jiihriger Knabe wegen Taschendiebstahls mit einem Verweise bestraf~. 

Ver dem Sehaufenster eines Warenhauses hatte er sieh unter die Meng% 
die sieh dort aufhielt~ gedr~ingt, das Handt~sehehen einer Dame geSffnet und 
darans ein Portemonnaie mit dem Inhalt yon 8 Mk. 97 Pf. entwendet. - -  Von 
einem Kriminalwaehtmeister auf frischer Tat ertappt und zur Anzeige gebracht, 
sagte ervor  dem Jugendriehter~ der ihn in 5ffentlicher Sitzung fragt% wie er 
zu diesem Vergehen kS~m% folgendes aus: ~lch gebe zu den Tasehendiebstahl 
ausgeftihrt zu haben: Ich bin zuf~illig in des Gedr~inge hineingekommen~ we 
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Frau Kr. mitl ihrem Tis stand. Ich habc einmal in einem Kinematogra- 
phentheater die Darstellung eines Taschendiebstahls mit angesehen. Dadurch 
bin ich verantasst worden, auch einmal so etwas zu versuohen! :* - -  Auoh in 
der Schule t[ber sein u verhtirt, hat er deft ganz yon selbst in gleicher 
Art als Motiv fiir seine Handlung alas Erlebnis in einem Kinematographen- 
theater angegeben. 

Er entstammt einer hrmlichen Arbeiterfamilie, die sieben, zum Tei[ 
schwi~chliche und kr~nkliohe Kinder bat: Irgend welche psychopathische oder 
kriminelle Belastung, auch Alkoholismus liegt nicht vet. Degenerationszeichen 
oder sonstige ktirperliche Ver~nderungen feblen: Der Knabe bat sieh aber be- 
reits 2 Jahre vorher eines Yergehens, eines Strassenraubes schuldig gemacht, 
indem er einem kleinen Mitdchen auf der Strasse ein Geldstfick entriss. Seine 
Schulleistungen waren mittelmi~ssig% zeitweilig zeigte er ~eigung zum Schul- 
schw~nzen, ein eigentlich allgemeiner Sebwachsinn war night naehweisbar. 
Sein Mangel an Fleiss undAufmerksamkeit, sein zeitweilig fiegelhaftes Betragen 
wurden yon den Lehrern darauf zurtiekgeffihrt, dass er sich vielfach in Gesell- 
sehaft yon minderwertigen i~lteren Sehulkameraden auch yon verkommenen 
Fuhrleuten bewe~e, die ihm f~r seine Dienstleistungen kleine Geldbetriige 
schenkten. In seineu Aeusserungen erschien der Knabe zumeist verschlossen 
- -  nach den Bericbten seines gektors waren sein Angaben abet glaubwiirdig. 

Die Familie ist bemiiht, den Kindern eine gute Erziehung angedeihen zu 
lassen und hat vielfach Unterstfitzung erhalten, wegen der vorherrschenden 
Unterern~hrung. 

Wie Ihnen meine Herren bekannt ist, planen SchuI- und Polizeibehtirden 
im Inlande und Auslande eine Reform des Kinematographenwesens, das ja in 
den letzten Jahren eine ganz kolossaleVerbreitung und dadureh eine erhebliche 
volkswirtschaftlicbe Bedeutung erlangt bat. Man will die Kinos allenthalben 
nutzbar machen f(ir die Unterricbts- und u und die Aus- 
wiichse beseitigen. Ein Bueh, das /iber die Frage eben erschienen ist, r~ihrt 
yon Assessor t t e l l w i g  her und fiihrt den Titel ,Schundfilms". Ich mi~cbte 
wegen tier Ktirze der Zeit auf den Inhalt der Sehrift bier nicht eingehen I aueh 
die administrativen u yon ibm und anderen, die zur Beseitigung tier 
Schiiden derKinotheater fiihren, sollen bier nicht sprechen. Abet zum Sohhsse 
gestatten Sic mir, nocb darauf binzuweisen, dass dieser Fall yon Ber 
der kindlichen Psyche durch das bewegte Lichtbitd nicht vereinzelt dastehen 
wird. Denn es ist losychologiscb leicht erkliirlieh, dass disponierte, mangelhaft 
erniihrte Kinder in den Kinos, besonders wenn sic in den Abendstunden zu 
Zeiten tier physiologisehen Ermiidung die Vorstellungen besuehen, krankhafte 
Keize in ihr Gehirn aufnebmen, die einen intensiven Eindruck macben und zu 
Verbrecben Antass geben. 

Man muss dabei berii@sichtigen die scbeusslichen Eindriicke, die wit 
selbst als Erwaebsone in den minderwertigen Kinos empfangen, wenn wit, wie 
ich, das 5frets getan bah% diese Institute besttchen. Endlich darf man nicbt 
vergessen, class alas Milieu, in dem solcho gefiihrdeto Kinder aufwaebsen, nich~ 
dazu angetan ist~ Gegenvorstellungen in tier l~indliehen Psyche aufkommen zu 
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lassen, die geeignet wgren, Produkto einer kraakhaf~ erregten Phastasie zu 
hemmen. 

Es wird mit den Kindern zu wenig gesproehen fiber das~ was sie erlebt 
haben~ u n d e s  entsteht so die sogenannte ~Spraeharmut ~c der Volkssehiiler~ 
fiber die ia aueh die Lehrer der Volkssohulen glage ffihren und die aueh die 
Erfolge in tier Volksschule beeintriiehtigen. 

Die kurze kasuistisehe ]~litteilung sell nut dazu dienen besonders die 
Herren Kollegen, die an J u g e n d g e r ! e h t e n  t/itig sind oder sehul~irz t l iche 
Funktionen ausfiben, auf den Zusammenhang zwisehen ldnomatographisehen 
Darstellungen und ldndliehe~l yergehen hinzuweisen. Es werden sich wahr- 
scheinlich vide solehe FS.11e nachweisen lassen. Allerdings ist bei der PrSfung 
soleher forensise~her F~ille Voraussetzung, dass ein so gut eingeriehtetes und 
geleitetes Jugendgerieht besteht wie in Franlffurt, und class man welter noeh 
f~r Kinderschutz and Kinderbeobaehtung Ffirsorgeeinriehtungen zur Verfiig'tmg 
hat, wie sie Frankfurt in tier Zen t ra le  ffir p r iva te  Pf i rsorge sehon seit 
Jahren bietet. Autoreferat. 

29. Martin Bartels-Strassburg: ,Naehwe i s  yon A u g e n m u s k e l -  
l~ihmungen an Ne uge bo re ne n  u n m i t t e l b a r  naeh der Geburt::.  

Dureh frfihere Untersuchungen (s. Arehiv fiir Ophthalmologie Bd. 76, 
S. 33. 1910) hatte Barrels  naehgewiesen~ dass die Gegendrehungen der Augen 
bei l{opfdrehungen sehon bei den jfingsten Fr/ihgeburten existierten. Diese 
Beobaehtungen kann man leicht benutzen~ u m b e i  Neugeborenen LS_hmungen 
der seitlieben Angenwender (Externus oder Internus) naehzuweisen. 13. konnte 
auf diese Weise bei einer Friihgeburt im 8. Monat else linksseitige Abduzens- 
lghmung unmittelbar naeh Geburt demonstrieren. Drehte man nS~mlich den 
Kopf des Neugeborenen naeh links~ so gingen prompt beide Augen nach reehts 
in Endstellung~ drebte man den Kopf naeh reehts~ so ging nur das rechte Auge 
nach links~ alas linke ging nie unter die Mittellinie hinaus. Da die beim Drehen 
(also veto Ohrapparat) ausgelSsten Bewegungen der Augen stets beiderseits 
assoziiert sind~ so lag bei dem untersuehten Kinde else )inksseitige Abduzens- 
1/~hmung vet. B. nimmt an~ dass sie dutch eine Blutung in den Abduzenskern 
bedingt wary die infolge der sehr sehweren Geburt (Extraktion 24 Stunden nach 
der Wendung, langdauernde Asphyxie) eintrat. 

Der Naohweis soleber Augenmuskell[r unmittelbar naeh der Ge- 
butt ist wiehtig f/it die Genese tier sogenannten angeborenen Augenmuskel- 
l~ihmungen. Bei manehen hat es sieh wahrseheinlteh um solcbe Geburts- 
1/ihmungen gehandelt. Denn naeh ZerstSrung des Nervenkernes konnte der 
Nusl~el atrophieren, so dass man zu der Zeit, in der man bisher diese L~ih- 
mungen untersuchte, nur einen abgelaufenen Prozess vorfand. 

Die Untersuehungsmethode ist sehr einfaeh: Der Untersueher hS.lt das 
Neugeborene senkreeht vor slob, so dass er die Augen beobaehten kann. Dann 
dreht er sieh einmal nach rechts, einmal naeh linl~s mit dem ginde. Die 
Augen des Kindes gehen dann w~hrend des Drehens gegen die Drehriebtung 
(veto Kinde aus gerechnet) und bei Italt naeh der anderen Seite. Am leith- 
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testen lassen sieh Friihgeborene oder Sguglinge im Sehlaf untersuehen, weil 
sie dann nur diese langsame Gegendrehung der Augen: aber keinen Nystagmus 
zeigen. (Autoreferat.) 

30. M. Gildemeister-Strassburg:  ,:Ueber einige n e u e r e E r g e b -  
n isse  der e l ek t r i s chen  R e i z p h y s i o l o g i e  in ih re r  Bez iehung  zur  
E l e k t r o d i a g n o s t i k  ~. 

Die elektrische Eeizphysiologie hat fiir den •eurologen Interesse: weil sic 
die Grundlage ffir die Elektrodiagnostik bildet. In den letzten Jahren ist eine 
beSngstigende Ftille yon neuen elektrisehen Reizmethoden in Aufnahme ge- 
kommen, z.B. die Franklinisation, I~eizung dutch Kendensatorenentladung u.a. 
F/Jr jede Methode sollen nach Angabe der Autoren besondere Gesetze gelten. 
Der Vortragende glaubt ein neues Prinzip angeben zu k6nnen, das alien elek- 
trisehen Reizen gemeinsam ist. 

Zun~ehst muss man sich jedesmal geehenschaft veto Verlaufe der StrSme 
geben, indem man diese nach der Art yon Temperaturkurven graphisch ver- 
ansehaulicht. Dann kann man voraussagen, weleher yon zwei l%izen tier wirk~ 
samere sein wird. Ein geiz mit gegebener Elektrizitiitsmenge wirkt desto sti~r- 
ker: je n~her sein Sehwerpunkt dem Beginne der geizung liegt. 

Ferner ist erst in neuerer Zeit genfigend beobaehtet worden, dass der 
gereizte Nerv oder Muskel nur einen gewissen Tell der dargebotenen Elektrizi- 
t/~tsmenge ausnutzt. Diese Eigensehaf~ erf/ihrt eine sehr auff~illige quantitative 
Ver~inderung bei der Entartung. Dadureh f~llt ein neues Lieht auf die Ent- 
artungsreaktion. 

Der Vortragende verweist auf seine ausf[ihrliche Publikation in der Mfn- 
ehener medizinischen Woehensehrift (Hr. 21 veto 23. Mai 1911), we diese Ver- 
h~ltnisse n~iher dargelegt werden. 

(Schluss der Sitzung 1P/2 Uhr.) 

Freiburg und Strassburg: den 29. Juli t911. 

Bumke und l~osenfeld. 


