IX.

36. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden
am 20. und 21. Mai 1911.

Anwesend sind die Herren:

Dr.Magnus-Alsleben-Basel, Dr.Astwazaturow-St. Petersburg,
Prof.Alzheimer- Miinchen, Dr. Arndt-Meiningen, Dr. Aumiller-
Stephansfeld, Dr. Leopold Auerbach-Frankfurt, Dr. Sigmund
Auerbach-Frankfort, Dr. Barbo-Pforzheim, Dr. Beyer-Roder-
birken b. Leichlingen, Privatdozent Dr. Bing-DBasel, Dr. Becker-
Baden-Baden, Geh. Rat Prof. Bdumler-Freiburg, Dr. Beisinger-
Baden-Baden, Prof. Bumke-Freiburg, Dr. Feldbausch-Emmen-
dingen, Privatdozent Dr. Bartels- Strassburg, Prof. de la Camp-
Freiburg, Dr. Deetgen-Wilhelmshéhe, Dr. G. Dreyfuss, Frank-
furt, Dr. Dinkler-Aachen, Dr. Determann-Freiburg-St. Blasien,
Direktor D. Damkéhler, Klingenminster, Geh. Medizinalrat Prof.
Dr. HErb-Heidelberg, Dr. Ebers-Baden-Baden, Prof. Ewald-
Strassburg, Dr. Elias-Wien, Sanititsrat Dr. Ehrenwall, Ahr-
weiler, Dr. Fihrer - Rochenau, Dr. Friedmann - Mannheim,
Dr. Frey, Dr. Gierlich-Wiesbaden, Dr. Gans-Frankfurt a. M.,
Prof. Gerhard-Basel, Dr. Giese-Baden-Baden, Prof. Gritzner-
Tibingen, Prof. Gildemeister-Strassburg, Dr. Hindenlang-
Baden-Baden, Geh. Hofrat Prof. Hoche-Freiburg, Geh. Rat
Dr. Haardt-Emmendingen, Dr. Haymann-Konstanz, Dr. Har-
guli-Giessen, Dr. Hoffer-Wiesloch, Dr, Homburger-Heidelberg,
Dr. Hiibner - B.B-Lichtental, Dr. Heinsheimer-Baden-Baden,
Dr. Hey-Strassburg, Prof. Jamin-FErlangen, Dr. Isenschmid-
Heidelberg, Dr. Jaeger-Pforzheim, Direktor Dr. Kispert-Reutti
b. Neu-Ulm, Geh. Hofrat Prof. Dr. Krehl-Heidelberg, Dr, Klasi-
Burghélzli-Ziirich, Dr. Kronfeld-Heidelberg, Dr, Kraus-Kennen-
burg, Dr. Kalberlach, Direktor Dr. Longard-Sigmaringen,
Sanitiitsrat Dr. Laquer-Frankfurt, Dr. Lasker-Freiburg, Dr. Hugo
Lewy-Stattgart, Dr. Landerer-Goppingen, Dr. Loewe-Leipzig,
Dr. Laudenheimer-Alshach-Darmstadt, Lydtie-Illenau, Dr.
Link-Pforzheim, Dr. Lindmann-Karlsruhe, Dr. Leo Miller-
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Baden-Baden, Dr. Moggenhaler-Badep-Baden, Prof. v. Mona-
kow-Zirich, Dr. Miller-Torento, Dr, Kduard Miiller-Marburg,
Dr. Meyer-Strassburg, Dr. Mugdan-Freiburg, Dr. Neumann-
Karlsruhe, Dr. Nonne, Prof. Nissl-Heidelberg, Dr. van Oordt-
Rippoldsau, Dr. Omorohoff - St. Petersburg, Dr. Oppenheim-
Frankfurt, Geh. Hofrat Dr. Obkircher-Baden-Baden, Plessner-
Wiesbaden, Dr. Pfunder-Illenau, Privatdozent Dr. Pfersdorff-
Strassburg, Prof. Rémer-Marburg, Dr. Roemer-Illenau, Dr.
Raecke-Frankfurt, Privatdozent Dr. O. Ranke-Heidelberg, Prof.
Rosenfeld-Sirassburg, Prof. Stark-Karlsruhe, Dr. Stockert,
Dr. Schacht-Baden-Baden, Dr. Karl Schulz-Hofheim, Privat-
dozent Dr. Spielmeyer-Freiburg, Dr. Schiitz-Wiesbaden, Geh.
Medizinalrat Prof. Schulze-Bonn, Dr. Schmidtmann-Wiesloch,
Prof. Schonborn-Heidelberg, Dr. Steiner- Strassburg, Geh. Hofrat
Dr. Schile-Illenau, Dr. Schliep-Baden-Baden, Dr. Staats-
mann-Emmendingen, Prof. Thomsen-Bonn, Dr. Thomen-Wol-
fach, Prof. Dr. Treupel-Frankfurt, A. E. Taft-Boston, Prof.
Vogt-Frankfurt, Prof. Volhard-Mannheim, Prof. Weintraud-
Wiesbaden, Dr. Werner-Winnental, Dr. Wetzel-Heidelberg, Prof.
Wolf-Basel, Prof, Dr. Wollenberg-Strassburg, Prof. Wilms-
Heidelberg.

Die Versammlung haben begriisst die Berren:
Ziehen, Knoblauch, Fischer-Plorzheim, Mann-Mannheim,
Weitzecker -Wildbad, Buchholz - Hamburg, Wallenberg-
Danzig, Romberg-Tibingen.

I. Sitzung am 20. Mai 1911, vormittags 11 Uhr.

Der erste Geschiftsfihrer erdffnet die Versammlung und begrisst die an-
wesenden Giste und Mitglieder. Alsdann spricht er den Herren HErb und
Schiile die Glickwiinsche der Versammlung zum 70. Geburtstage aus und ge-
denkt des im Laufe des vorigen Jahres verstorbenen Leyden.

Den Vorsitz ibernimmt Herr Geheimrat Prof. Erb.

Schriftfihrer sind die Privatdozenten Prof. Dr. Bumke in Freiburg und
Prof. Rosenfeld-Strassburg.

Es halten Vortrige:

1. Schultze-Bonn berichtet Gber neue Beobachtungen bei ,Tetanie*,
die zuniichst bestitigen, dass wenigstens in den von ihm selbst beobachteten
Pallen stets das Zungenphinomen® vorhanden war, d.h. bei Beklopfung
der Zunge auf der Zahnanterlage eine tiefs, lange nachdauernde Dellenbildung
an der beklopften Stelle auftrat. Es handelt sich bei diesem Zungenphénomen
also nicht um ein Symptom, das fiir die Thomsensche Erkrankung charak-
teristisch ist, auch nicht um die sogenannte idiomuskuldre Zuckung. Sedann
sah er von neuem in einem Falle von schwerem langdauernden Darmleiden
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eine sehr lange Nachdauer von Muskelkoutraktionen besonders in den Gesichts-
muskeln, sowohl bei einmaliger als auch bei sich summierenden geringeren
mechanischen Reizen. Dabei war durch faradische Reize keine derartige Nach-
dauaer zu erzielen; nur in einzelnen Armmuskeln gab es nach stéirkeren galva-
nischen Strémen eine geringe Nachdaner. Kine Erkldrung dafiir, dass sich
summierende mechanische Reize eine Nachdauer hervorrufen, elektrische aber
nicht, kann der Vortragende nicht geben. (Autoreferat.)

2. Nonne-Hamburg-Eppendorf: ,Die 4 Reaktionen®.

Vortragender bespricht an der Hand eines Materials von 167 Fillen von
Tabes dorsalis, 179 Féllen von Paralyse, 97 Fdllen von verschiedenen Formen
von Lues cerebri, Lues spinalis und Lues cerebrospinalis, 68 Fillen von
multipler Sklerose, 14 Fillen von Tumor spinalis (extra- und intramedullir),
38 Fallen von Tumor cerebri, von denen die meisten etwa 2 Jahre unter Boob-
achtung gestellt, bzw. zur Sektion gekommen waren, den differentialdia-
.gnostischen Wert der ,4 Reaktionen“. Hs wird der Wert der 1. Lymphozytose,
2. Globulin (Phase I-Reaktion), 3. W.-R. im Blut, 4. W.-R. im Liquor spinalis
einzeln betrachtet.

Die differentialdiagnostisch schwierigen Fille, fiir welche der Wert der
»4 Reaktionen“, an der Hand der Nachuntersuchungen betrachiet, sich als
praktisch wertvoll ergibt, teilt N. ein in:

1. Fille, die auf psychischem Gebiet leichte Anomalien bieten bei posi-
tiver Syphilisanamnese, ohne dass somatische Anomalien am Nervensystem
sich finden;

2. Fille, die somatisch und psychisch bei positiver Syphilisanamnese
anf Paralyse verdiachtig sind und auf Grund der Reaktionen sich als Nichi-
paralysen erwiesen;

3. Fille, in denen Paralyse auf Grund der ,4 Reaktionen® ganz frith dia-
gnostiziert wurde;

4. isolierte Pupillenanomalien ohne psychische Anomalien bei syphi-
litischer Anamnese;

5. Paralyse bei Alkoholisten oder Alcoholismus chronicus bei syphilitisch
(Gewesenen ;

6. Lues cerebri oder Paralyse;

7. Lues cerebri oder Tumor cerebri (mit und ohne Syphilis in der
Anamnese}; ’

8. Lues cerebri als arteriitische Form oder Arteriosclerosis cerebri bei
syphilitisch Gewesenen; :

9. Gesellt sich zu einer Tabes eine Paralyse,

10. T.ues cerebrospinalis oder nichtsyphilogene Erkrankung des Zentral-
nervensystems bei syphilitisch Gewesenen;

11. Tabes und Paralyse auf hereditéirer Basis.

N. kommt zu dem Schluss, dass die kombinierte Anwendung der ,,4 Re-
aktionen“ in der Hand des Kundigen eine sehr wertvolle Forderung unseres
differentialdiagnostischen Konnens darstellt. N. betont aber, dass die Klinik



320 36. Wandervers. der Sidwestdeutschen Neurologen u. Irrenirzte.

nach wie vor das erste Wort sprechen muss, und dass die neuen Unter-
suchungsmethoden die Rolle einer Dienerin, nicht einer Fihrerin bei der Diffe-
rentialdiagnose zu spielen haben. (Der Vortrag erscheint ausfihrlich in der
nDeutschen Zeitschrift fiir Nervenheilkunde®.) (Autoreferat.)
Gegeniiber Erb betont Nonne, dass die Auswertung des Liquor
spinalis auf Wassermann-Reaktion fast in 100 pCt. die positive Reaktion
ergibe, also doch noch héhere Prozentzahlen zeigen als die hochstziffrige
Statistik des auf anamnestischem oder Status-Nachweis erhobenen Luesnach-
weises. (Autoreferat).

3. Treupel-Frankfurt a. M.: Die Salvarsantherapie bei Lues des
Zentralnevvensystems, bei Tabes und progressiver Paralysel).

4. Eduard Miiller - Marburg: ,Die Serodiagnose der epi-
demischen Kinderldhmung.®

Die sogenannte spinale Kinderléhmung ist das Endprodukt einer akuten,
ganz spezifischen Infektionskrankheit, die Immunitdt zu hinterlassen pflegt.
Diese durch das Affenexperiment sicher gestellte Immunitéit lisst das Auftreten
spezifischer Antikdrper im Blutserum erwarten. Der Antikérpernachweis
ist tatsichlich zunichst beim Affen gelungen und zwar in gleicher Weise wie
bei der Hundswut; das am Zentralnervensystem haftende Virus wird anf Affen
intrazerebral verimpft; die Tiere erkranken an Poliomyelitis. Werden aber
gleiche Mengen von Poliomyelitisvirus vorher im Reagenzglas mit dem Blut-
serum immuner Tiere zusammengebracht und erst dann verimpft, so bleiben
dic Tiere ganz gesund, das Virus wird eben durch das Immunserum in vitro
seiner Infektionskraft beraubt.

Mit Hilfe dieser Methode wurde in gemeinschaftlichen Versuchen mit
Romer-Marburg und im Einklang mit gleichlautenden Befunden auslandischer
Autoren festgestellt, dass der Antikdrpernachweis in gleicher Weise auch beim
Menschen, die eine Poliomyelitis {iberstanden haben, gelingt, und damit die
Moglichkeit siner Serodiagnose der epidemischen Kinderlihmung gegeben ist.
Die Antikérper fehlen (wenigstens in gleicher Menge) und im normalen Serum
des Siuglings- und Kindesalters beim Gesunden, d. h. beim niemals Polio-
myelitisinfizierten; im Gefolge der epidemischen Kinderlihmung pflegen sie
bald im Blutserum aufzutreten und sich jahrelang, ja vielleicht jahrzehntelang
zu halten. In einem typischen Fall von abortiver Kinderldhmung d. h.
einer Poliomyelitisinfektion, bei der sich das Leiden ohne spitere Léhmungen
gewissermassen in den fieberhaften Vorldufererscheinungen erschdpfte, war die
Serodiagnose positiv. Sie hat damit den Beweis geliefert, dass es solche
abortive Fille tatsichlich gibt. Der negative Ausfall sprach bei einer solchen
auf abortive Kinderlihmung verdiichtigen Erkrvankung gegen die Poliomyelitis-
infektion. — Das Serum eines abgelaufenen sporadischen Falles neutrali-
sierte das Virus der epidemischen Kinderlihmung in gleicher Weise wie die
epidemischen Fille; gleiches fanden in Frankreich Netter und Levaditi.

1) Erscheint in der Miinchener med. Wochenschr.
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Die..schon aus klinischen Griinden unwahrscheinliche Annahme einer prin-
zipiellen Wesensverschiedenheit zwischen sporadischer und epidemischer
Kinderlihmung ist damit gefallen. Auch in einem typischen Fall von alter
zerebraler Kinderlihmung war die Serumreaktion positiv.

Hinweis auf die Nachteile der Methode (Kostspieligkeit, technische
Schwierigkeiten, lange Versuchsdauer, Besitz von vollvirulentem Virus, Fehler-
quellen. des Kontrollversuchs usw.). Die klinische Beweiskraft der Methode
erscheint in Fallen des friihen Kindesalters viel grosser als bei Erwachsenen;
die letzteren reagieren mdglicherweise infolge einer fritheren abortiven und
anamnestisch kaum feststellbaren Poliomyelitis positiv. Die Serodiagnose
eignet sich weniger fir den Kinzelfall und die Praxis, als fiir die weitere
wissenschaftliche Klirung klinischer und epidemiologischer Fragen (z. B. nach
dem Vorkommen reiner ,,Virustriger®.) In dtiologisch unklaren tédlichen Fillen
akuter Erkrankungen des Zeniralnervensystems. soll man sich nicht mehr mit
der pathologisch-histologischen Untersuchung begniigen, sondern zur Etkennung
der klinisch so vielgestaltigen Infektion mit dem Virus der epidemischen Kinder-
lshmung auch das Impfverfahren heranziehen und frische Partikel aus ver-
sohiedenen Abschnitten des Zentralnervensystems fiir den spiteren Affen-
versuch von vornherein in Glyzerin legen. (Autoreferat.)

5. Paul H. Romer-Marburg: ,Experimentelle Beitrige zur
Poliomyelitisfrage!®

Im ersten Teil seiner Mitteilungen geht der Vortragende auf einige
Fragen der Poliomyelitisforschung ein, fiir die gerade die experimentellen
Studien beachtenswerte Beitriige geliefert haben und auf dle bisher Wemg ge-
achtet wurde.

Uebertragungsversuche des Poliomyelitisvirus auf den Affen haben er-
geben, dass es darchaus nicht immer gelingt, mit Gehirn-Riickenmark polio-
myelitischer Menschen den Affen zu infizieren, wahrend das einmal im-Affen
angegangene Virus sich sehr konstant von Tier zu Tier weiter verimpfen ldsst.
Daraus ergibt sich die beachtenswerte Schlussfolgerung, dass man Heine-
Medinsche Krankheit nicht ausschliessen darf, wenn in einem gegebenen Falle
die Uebertragung aunf einen Affen auch bei Benutzung optimaler Versuchs-
bedingungen ohne Effekt ist. Weiter ldsst sich der theoretische Wahrschein-
lichkeitsschluss ableiten, dass das Virus der Poliomyelitis bei der Uebertragung
auf den Affen eine gewisse biologische Umstimmung erleidet, eine Tatsache,
die nicht nur biologisch interessant, sondern eventuell auch fiir Fragen der
Schutzimpfung von Bedeutung ist.

Das:klinische Bild der experimentellen Affenpoliomyelitis wiederholt sehr
getreu die vielgestaltigen Symptomenbilder der Heine-Medinschen Krankheit
des Menschen, Zwar ist die spinale Lihmung auch hier die hiufigste Form,
daneben kommen aber sehr hiufig auch die unter dem Bilde der Landryschen
Paralyse verlaufenden Erkrankungen, sowie bulbire und pontine (Fazialis-,
Hypoglossus- und Okulomotoriuslahmungen), ferner auch rein zerebrale, sowie
endlich die fiir die menschliche Epidemiologie so bedeutungsvoll gewordenen:

Archiv {f, Psychiatrie. Bd. 49. Heft 1. 921
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abortiven Formen vor (Demonstration der verschiedenen klinischen Formen im
Bilde). Diese Erfahrungen am Affen bilden also einen erneuten Beweis dafiir,
dass die spinale Kinderlihmung sensu strictiori nur eine Teil-
erscheinung eines dtiologisch einheitlichen Krankheitsprozesses
mit sehr verschiedenartigen Symptomen ist.

Die frither viel diskutierte Frage, ob das Virus der Poliomyelitis primar
in den Ganglienzellen, oder primér im Interstitium angreift, muss von der
experimentellen Poliomyelitisforschung zunfichst dahin beantwortet werden,
dass es zweifellos ein priméres Befallenwerden der Ganglienzellen gibt, Be-
weisend sind hierfiir die besonders in den sehr akuten Fillen beobachteten iso-
lierten Neuronophagien der motorischen Vorderhornganglienzellen. In den
langsamer verlaufenden Prozessen spielen aber auch die interstitiellen Pro-
zesse eine bedeutsame Rolle und rufen vermutlich erst sekunddr die Ganglien-
zellendegenerationen hervor. Fiir die akuten Félle ist demnach die alte Char-
cotsche Lehre zutreffend, wihrend in den mehr langsam verlaufenden die
interstitiellen Veréinderungen fiir das Zugrundegehen der Ganglienzellen mass-
gebend sind. Die besondere Bevorzugung der Vorderhorner erklirt sich neben
den elektiven Beziechungen des Virus zu den Ganglienzellen aus dem reichen
Lymphgehalt des Vorderhorns, denn die experimentelle Poliomyelitisforschung
hat neben der besonderen Affinitit des Virus zum Zentralnervensystem auch
seine besonderen Beziehungen zum Lymphapparat nachgewiesen.

Im zweiten Teil seines Vortrages wird iiber die dtiologische Aufklirung
einer bis dahin unbekannten Meerschweinerkrankung berichtet, die in ihrem
klinischen Verhalten (schlaffe Lihmungen, besonders der hinteren Extremitéten)
sehr an das Bild der menschlichen Kinderlahmung erinnert. Die Ursache der
Erkrankung ist ein vom Vortragenden nachgewiesenes lebendes Virus, das
durch die erkannten Eigenschaften einer betrichtlichen Glyzerinwiderstands-
fihigkeit, sowie einer Filtrierbarkeit durch bakteriendichte Filter zu der Gruppe
der sogenannten filtrierbaren Virusarten gehdrt, dem auch der Erreger der
Heine-Medinschen Krankheit angehort. Das Virus findet sich besonders im
Zentralnervensystem der gelahmten Tiere und ist durch intrazerebrale Ver-
impfung von Tier zu Tier leicht verimpfbar. Pathologisch-histologisch findet
sich eine Meningomyeloencephalitis infiltrativa von hauptséchlich lymphozy-
tirem Typus. Wenn auch die Bevorzugung der Meningen, sowie einige andere
Befunde gewisse Unterschiede zum Bilde der menschlichen Poliomyelitis
zeigen, so sind im {ibrigen die Aehnlichkeiten doch frappant.

Der Vortragende hofft, durch das Studium dieser neuwen interessanten
Tierkrankheit Fortschritte auch fir die Erforschung und Bekiimpfung der
menschlichen Kinderléhmung. (Autoreferat.)

IT. Sitzung am 20. Mai 1911, Nachmittags 2 Uhr.
Den Vorsitz iibernimmt Herr Geheimrat Schultze.

6. Spielmeyer-Freiburg i. B.: ,Ueber die Alterserkrankungen
des Zentralnervensystems®,

»
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Die anatomischen Arbeiten der letzten Jahre haben gerade auf dem Ge-
biete der Alterserkrankungen des Nervensystems wichtige neue Tatsachen er-
mittelt. Die Basis fir eine zusammenfassende Betrachtung der Altersprozesse
liefern vor allem die Untersuchungen Alzheimers und seiner Schiiler und
die Arbeiten Fischers. Ref. hat an seinem Material die Feststellungen dieser
Autoren nachgepriift und zu ergéinzen versucht. Den wichtigsten Teil seines
Vortrages bildet die Schilderung des histologischen Substrates der senilen
Demenz.

Im histologischen Gesamtbilde der senilen Demenz scheinen nach neueren
Untersuchungen die Redlich-Fischerschen Plaques eine hervorragende
pathognomonische Bedentung zu besitzen. An einer Reihe von Tafeln demon-
striert Ref. die Struktureigentiimlichkeiten dieser senilen Plaques und ihre Ver-
teilung iiber die Gehirnrinde. FEine Erginzung der charakteristischen Bilder,
welche das Alzheimer-Mann-Priparat und das Bielschowsky-Préparat
liefern, geben Alkohol-Tolnidinblau-Priparate, in denen dem Ref. die Dar-
stellung der Plaques und ihres Hofes gelang. Gerade an diesen Bildern liess
sich die Ansicht begriinden, dass der Hof der Plaques aus einer Verdichtung
des glitsen Retikulums besteht, in welches die kristallinische Masse des Kernes
der Plaque abgelagert wird. Auch unabhéngig von solchen Plaques kommt es
in senilen Rinden zu Verdichtungen des Gliaretikulums. In charak-
teristischer Weise reagiert das umgebende Gewebe auf die Plague: die Glia-
zellen senden breite Fortsdtze zu deren Kern und die Gliafasern bilden nicht
selten ein Geflecht zur Abkapselung der Plaques; auch die Achsenzylinder pro-
duzieren in der Nihe der Plaques eigenartige Bildungen in Kolben- und Oesen-
form. — Die Plaques finden sich fast ausschliesslich in der Rinde, besonders
in deren mittleren Schichten, selten sind sie im Hirnstamm und Kleinhirn; nur
einmal wurden sie von Alzheimer im Riickenmark gesehen,

Die Plaques sind als eine Begleiterscheinung der senilen Involution auf-
zufassen; im Stoffwechsel des senil verdnderten Hirnes werden eigentiimliche
Substanzen abgelagert, die den Kern der Plaques bilden.

Im Verhiltnis zu diesen Plaques sind die ibrigen Verfinderungen des
senil erkrankten Gehirnes nicht von gleich wesentlicher diagnostischer Bedeu-
tung; das gilt sowohl fiir die Verinderungen im .Markscheiden-, Glia- und
Zellbilde, wie auch mit Riicksicht auf das Verhalten der mesodermalen Be-
standteile des Gehirnes. Nur die Alzheimersche Fibrillenverinderung
der Rindenzellen scheint nach den Untersuchungen der letzten Jahre patho-
gnomonisch zu sein fiir den sensiblen Erkrankungsprozess und fiir solche Er-
krankungen, die diesem dem Wesen nach verwandt sein diirften. Die Alz-
heimersche Fibrillenverinderung besteht darin, dass die Fibrillen eine abnorm
starke Imprégnation zeigen und sich zu Biindeln, Schlingen und korbartigen
Durchflechtungen zusammenlagern. Diese Verdnderung ist am hiufigsten im
Ammonshorn (Simchowicz). Unter 44 Fillen, welche anatomisch das Bild
einer reinen senilen Demenz boten, fand Ref. dlese Alzheimersche Zellelkran-
kung nur zehnmal und davon in grosserer Hiufigkeit nur viermal.

Der senile Degenerationsprozess ist in den verschiedenen Abschnitten des

21 *
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Grosshirnmantels von ganz verschiedener Intensitit. Die Untersuchungen des
Ref. bestitigen die Ergebnisse von Simchowicz, wonach der Prozess am aus-
gesprochensten im Stirnhirn und Ammonshorn, am geringsten im Hinterhaupts-
lappen ist. Von dieser gewdhnlichen Verteilung der senilen Hirnerkrankung
weichen andere Fille dadurch ab, dass der Prozess in bestimmten Teilen be-
sonders akzentuiert ist. Nur in einem Teil dieser atypischen senilen Demenzen
handelt es sich jedoch um eine stérkere Entwickelung der senilen Hirndege-
neration; hdufig ist die Ursuche einer Lappenatrophie die arteriosklerotische
Erkrankung eines grosseren Hirngefissastes (Alzheimer).

An dem zentralen Prozess, welcher der senilen Demenz zugrunde liegt,
beteiligen sich ausser dem Grosshirnmantel auch die tieferen Abschnitte des
zentralen Nervensystems; dabei besteht kein Parallelismus in der Intensitat
der Erkrankung des Hirnmantels und der der tieferen Hirnabschnitte und des
Riickenmarkes. Die diffosen Lichtungen in den Hinter- und Seitenstringen
des Riickenmarks sind hauflg abhiingig von arteriosklerotischen Verinderungen,
sie kommen aber auch unabhéngig davon als selbstindige Alterserschei-
nung vor.

Die Abbauvorgéinge bei der senilen Demenz unterscheiden sich wesentlich
von dem ektodermalen und auch von dem amoboiden Typus; sie entsprechen
vor allem dem vierten Alzheimerschen Typus.

Fiir die anatomische Diagnose der senilen Demenz geken die Plaques den
wichtigsten Anhaltspunkt, da sie offenbar immer vorhanden sind, wo es sich
um eine senile Demenz handelt. Die Plaques sind nicht charakteristisch fiir
eine besonders Form der senilen Demenz etwa fiir die Presbyophrenie oder
presbyophrene Demenz, wie es Fischer meint, sie kommen vielmehr auch in
den Fillen vor, die als einfache senile Demenz zu bezeichnen waren, und bei
denen eine vorwiegende Storung der Merkfihigkeit nicht beobachtet wurde.

Differentialdiagnostisch ist die Tatsache von Bedeutung, dass auch
bei hochbetagten Individuen ganz &hnliche Bilder gefunden werden, wie bei
senil Dementen. HKs. bestehen nur quantitative Unterschiede zwischen den
krankhaften senilen Verinderungen und den physiologischen Riickbildungs-
erscheinungen im Gehirn; eine solche guantitative Abschétzung erlaubt keine
scharfe Grenzbestimmung. Es scheint danach, dass die senile Demenz bloss
ein besonders intensiver und rasch verlanfender Rickbildungsprozess des Zen-
tralorgans ist (Simchowicz).

In der Differentialdiagnose kommt weiter der sogenannten ,Alzheimer-
schen Krankheit“ eine besondere Bedeutung zu. Es sind das jene Fille,
die von dem gewdhnlichen Typus der senilenDemenz dadurch abweichen, dass
sie vor dem eigentlichen Senium auftreten, und dass sich bei ihnen rasch eine
schwere Verblodung entwickelt neben Herderscheinungen asymbolischer und
aphasischer Art. Apatomiseh finden sich in solchen Fillen die Plaques und
Alzheimersche Fibrillenverinderung in besonders grossartiger Form. Gegen
die Absonderung dieses Prozesses, als einer speziellen Krankheitsart, spricht
sich Alzheimer aus, der in ihnen eine atypische Form der senilen Demenz
sieht. Man kinnte vielleicht diese Friihfdlle seniler Hirnerkrankung in Paral-
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lele setzen zu den iberstiirzten Formen der Abniitzungserkrankung des Ge-
fisssystems, nimlich der Friiharteriosklerose.

Die Paralyse seniler Individuen ist anatomisch leicht erkennbar und ein-
fach abzugrenzen. Andere Prozesse, wie die Dementia praccox und die Epi-
lepsie, welche uns ihrem anatomischen Substrat nach in den Hinzelheiten noch
nicht bekannt sind, konnen dann der anatomischen Diagnose Schwierighkeiten
machen, wenn es sich um senile Gehirne handelt; denn die charakteristischen
-Plaques kbnnen eben tberhaupt bei der senilen Rilckbildung des Gehirnes auf-
treten. Auffallend hiufig sieht man sie im Gehirn solcher seniler Individuen,
die an schweren korperlichen Krankheiten gelitten haben.

Prinzipiell unterschieden von der einfachen senilen Hirnerkrankung sind
die arteriosklerotischen Prozesse, deren ausfihrliche Schilderung wir Alz-
heimer verdanken. Von den verschiedenen Formen der arterioskleroti-
schen Hirnerkrankung bespricht Ref. die sogenannte senile Rindenver-
6dung, die sich hiufig mit gewdhnlichen senilen Riickbildungserscheinungen
verbindet; und ferner jene arteriosklerotischen bezw. arteriofibrotischen Erkran-
kungen, bei denen es idberhaupt niché zu herdférmigen Ausfallserschei-
nungen des zentralen Gewebes kommt, sondern bei deven die Rindenerkrankung
mehr diffasen Charakter (im Bereiche eines erkrankien Gefissgebietes) besitat.
Auffallend sind in den Gehirnen, welche die letztere Form arteriosklerotischer
Gefasserkrankung zeigen, die Bildung grosser plasmareicher, Fasern produ-
zierender Gliazellen in der Nahe der Gefisse und schwere Untergangserschei-
nungen der markhaltigen Riesenfasern, die hiufig auffallende Quellungen und
Inkrustationen zeigen.

Wie es reine Fille von seniler Hirnerkrankung gibt, bei denen arterio-
sklerotische Prozesse ginzlich vermisst werden, kommen auch reine arterio-
sklerotische Erkrankungen im Gehirn vor, bei denen die charakteristischen
senilen Zeichen im anatomischen Bilde vermisst werden, bei denen also speziell
die Plaques und die Alzheimersche Fibrillenverinderung fehlen. Von grund-
.sitzlicher Bedeutung ist ferner, dass sich die arteriosklerotische Hirnerkrankung
an bestimmte Gefissbezirke bindet, wahrend der gewdhnliche senile Prozess
von diffuser Art ist, dabei aber besondere Prédilektionsstellen hat. Die
Erkrankung des zentlalen Gewebes bei der einfachen senilen Demenz ist unab-
hingig von einer primiren Arteriosklerose; sie kann sich natiirlich mit einer
solchen verbinden, da eben das Gefdsssystem und das nervise Gewebe in der
Regel am frithesten dem Aufbruch zu erliegen pflegen.

Ausser diesen beiden Hauptgruppen der Altersprozesse des zentralen
Nervensystems gibt es noch eine Reihe von éndersartigen Erkrankungen, die
ihrem anatomischen Wesen nach noch nicht klar sind. Ref. schildert besonders
zwei Prozesse, die ihm als eigenartige zentrale Krankheiten charakteristisch
erscheinen. Der eine ist vornehmlich durch die elektive Erkrankung bestimmter
Zonen des Grosshirnmantels und durch eine eigentiimliche Gliawucherang be-
stimmt. Der andere Prozess zeichnet sich durch eine diffuse iiber die Gross-
hirnrinde und die motorischen Kerne verbreitete Zellerkrankung aus.

Fiir die vérschiedenen Befunde, welche bei der Paraiysis agitans er-
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hoben und als fir diese Krankheit charakieristisch bezejchnet wurden, gelten
heute die Einwénde, welche Schultze, Fiirstner und Wollenberg gegen
derartige Feststellungen gemacht haben: sie sind fiir diesen Prozess nicht
charakteristisch. Eigentiimlich erscheint dem Ref. nur die Art der Gliawuche-
rung im Riickenmarksweiss, die von ihm frither beschrieben worden ist und die
er an seinen nouen Fillen wiederfand; sie deutet auf eine besondere Art des
Abbaues hin. Sie gibt natiirlich keinen Einblick in das Wesen des Prozesses,
welcher der Paralysis agitans zugrunde liegt. Das Positive, was bei der Durch-
sicht der Liferatur und vor allem bei der exakten Untersuchung des Ref. in
sechs Fillen dieser Erkrankung festgestellt werden konute, ist diirftig; wich-
tiger erscheint, dass durch die Untersuchungen des Ref. jene Ansicht widerlegt
werden konnte, wonach die Paralysis agitans eine besonders friihzeitige inten-
sive und bestimmt lokalisierte senile Degeneration sein soll und wonach die
nervosen Verinderungen abhingig sind von einer primiren Gefisserkrankung.
Dafiir fanden sich ebenso wenig Anhaltspunkte, wie fir die Theorie, dass das
anatomische Substrat der Paralysis agitans im Zwischen- und Mittelhirn zu
suchen sei; jedenfalls liess sich an den letzteren Stellen anch mit den modernen
Methoden keine Akzentuierung des Prozesses erweisen. Welches auch das
schliessliche Brgebnis jener Studien ist, die die Abhéngigkeit der Paral. agitans
von einer Stérung der inneren Sekretion dartun wollen, neurohistologisch bleibt
die Aufgabe die gleiche; denn wie etwa beim Kretinismus und beim Myxédem,
miissten wir auch bei der Paralysis agitans nach den histologischen zentralen
Verdinderungen suchen, die etwa durch die fragliche Sekretionsanomalie be-
dingt whren.

Ausser der Ermittelung der Anatomie der Paralysis agitans bleibt dem-~
nach die wichtigste Aufgabe einer weiteren Erforschung der zentralen Alters-
erkrankungen: eine Sicherung der anatomischen Differentialdiagnose
der senilen Demenz und vor allem die Aufteilung der senilen Verblo-
dung in natiirliche Krankheitseinheiten.

(Der Vortrag erscheint in der ,Deutschen medizinischen Wochenschrift.)

Autoreferat,

Eine Diskussion findet nicht statt.

7. Alzheimer-Miinchen: ,Ueber die anatomische Grundlage
der Huntingtonschen Chorea und der choreatischen Bewegungen
fiberhaupt.“

Es kann heute kaum einem Zweifel mehr unterliegen, dass sich bei der
Huntingtonschen Chorea regelmiissig schwere degenerative Verdnderungen in
der Hirnrinde nachweisen lassen. Strittig scheint nur noch, ob neben diesen
auch eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde festzustellen ist.

Dass aber die Rindenerkrankung als Substrat der choreatischen Be-
wegungen anzusehen ist, muss schon deswegen bezweifelt werden, weil wir
eine Reihe von Erkrankungen kennen, die die Rinde auf schwerste schidigen,
ohne von choreatischen Bewegungen begleitet zu sein. Dazu lassen sich auch
-bei der Huntingtonschen Chorea schwere Degenerationsvorginge in anderen
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Gehirnteilen nachweisen, die wahrscheinlicher nach unseren sonstigen Erfah-
rungen als Ursache derselben anzusehen sind.

In drei Fillen Huntingtonscher Chorea fanden sich die schwersten Vel-
dnderungen im Corpus striatum, im Nucleus caudatus, sowohl wie im Nucleus
lentiformis. In zwei von diesen Fillen war hier kaum mehr eine Zelle zu sehen,
der man eine Funktion hatte zutrauen konnen. Daneben fand sich eine enorme
Vermehrung kleiner, glioser Kerne ohne Gliafaserbildung. Lipoide Stoffe ver-
schiedener Art waren in den degenerierten Ganglienzellen, den Gliazellen und
in den Zellen der Gefisswinde in ausserordentlicher Menge angehiuft. Auch
in der Regio subthalamica waren die Kerne stark degeneriert, wenige im Tha-~
lamus, in der Briicke, der Medulla, wenn schon sich bis ins Rickénmark
leichtere degenerative Verinderungen nachweisen liessen.

Man wird also die Huntingtonsche Chorea verursacht ansehen miissen
durch einen degenerativen Prozess am Nervengewebe der Hirnrinde und be-
sonders auch des Corpus striatum und der Regio subthalamica mit geringerer
Beteiligung anderer Teile des Zentralnervensystems.

Auch in 2 Féllen von Chorea bei Spesis und in 2 Féllen von rheuma-
tischer Chorea waren Verinderungen besonders im Corpus siriatum und der
Regio subthalamica nachzuweisen. Sie bestanden aus kleinen Herden ge-
wucherter Glia, manchmal untermischt mit stdbchenzellenartigen Elementen,
die regelmissig in der Umgebung von Gefissen lagen. Bei den Fillen von
Sepsis fanden sich Kolkenhaufen, welche die Gefdsse embolierten. Bei der
rheumatischen Chorea waren die Herde ganz dhnlich, nur liessen sich keine
Bakterien firben.

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

8. 0. Bumke und W. Trendelenburg-Freiburg i. B.: ,,Beitrige
zur Kenntnis der Pupillarreflexbahnen.“

Die Zahl der Moglichkeit, die fiir den Verlauf der Pupillarreflexbahnen
in Frage kommen, ist durch systematische Arbeit des letzten Jahrzehntes sehr
‘wesentlich vermindert worden. Wir wissen heute, dass der Reflexbogen im
Mittelhirn geschlossen wird, und kennen auch den Ort der Uebertragung vom
sensiblen auf den motorischen Abschnitt der Bahn mit ziemlicher Genauigkeit.
Die Differenz, die zwischen Bernheimer und Tsuchida hinsichtlich der
Lage des Sphinkterkernes noch besteht, lduft auf eine anatomische Detailfrage
hinaus. Die Westphal-Edingerschen Kerngruppen und die frontalsten Ab-
schnitte des lateralen Hauptkernes des Okulomotorius stossen unmittelbar an-
einander und lassen sich nicht scharf von einander abgrenzen. Eine Verletzung
des einen Kernes ohne Schidigung des anderen ist also nnmiglich. Das ge-
samte auf experimentellem Wege gewonnene Tatsachenmaterial, das fiir Bern-
heimers Auffassung spricht, lisst sich ohne weiteres auch fiir die Ansicht
Tsuchidas in Anspruch nehmen,
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Dagegen ist die Frage noch vollkommen ungeldst, welche anatomischen
Verbindungen zwischen dem Optikus und diesen Sphinkterkernen bestehen,
Die Befunde Bernheimer’s, nach denen Fasern vom Tractus opticus bis in
die unmittelbare Nihe der Edinger-Westphal’schen Kerngruppen ziehen sollten,
konnten durch Dimmer, Bach und neuerdings (an Katzen, Hunden und bei
Menschen) durch Bumke nicht bestitigt werden. Durch die experimentellen
Untersuchungen von Gudden, Hensen und Vélckers, sowie namentlich
von Lewinsohn ist es aber auch sehr unwahrscheinlich gemacht worden, dass
zentripetale Pupillenfasern tberhaupt iu das Vierhiigelgebiet gelangen. Die
vorderen Vierhfigel kinnen bis zum Aquaedukt abgetragen werden, ohne dass
die Lichtreaktion notleidet.

Die Vortragenden haben nun einen Gedanken wieder aufgenommen, den
schon Bechterew aufgenommen hatte. Disser Autor hatte angegeben, die
Pupillenfasern verliessen den Sehnerven schon unmittelbar hinter dem Chiasma.
Der Autor hat diese Ansicht spéter wieder zurlickgenommen, aber seitdem
liegen neue anatomische Daten vor, die eine nochmalige Priifung der Frage not-
wendig erscheinen lassen, Durch Bogrow, Bechterew und andere waren
Fasern nachgewiesen worden, die sich vom Optikus aus in das zentrale Hohlen-
grau verfolgen liessen, M&li sah diese Faser bei Optikusatrophie schwinden.
Und Edinger und Bumke (dieser an Katzen und Hunden) sahen sie nach
Enukleation eines Auges degenerieren (Marchimethods).

Trendelenburg hat nun bei Katzen diese Faser durchschnitten, d. b.
das Chiasma vom zentralen Hohlengrau getrennt. Der Erfolg war ein voll-
kommen negativer. Die Pupillen der so operierten Tiere reagierten nach wie
vor vollkommen gut. Dagegen trat Pupillenstarre (richtiger beiderseitige
Reflextaubheit) ein, wenn heide Traktus durchschnitten wurden. Wurde diese
Operation nur einseitig ausgefithrt, so konnte typische hemianopische Pupillen-
starre . und eine Erweiterung derjenigen Pupille beobachtet werden, die der
operierten Seite gegeniiber lag. ,

Die Pupillenfasern sind also im Tractus opticus sicher noch vorbanden.
Da sie im Vierhiigelgebiet nicht mehr gelegen sein konnen, so muss eine ana-
tomische Verbindung angenommen werden, die den Hirnschenkelfuss passiert
oder doch umgreift. Die Moglichkeit einer solchen Verbindung ist durch die
Existenz des von Edinger und Marburg hesenders beschriebenen Tractus
peduncularis transversus gegeben,

9. Ernst Magnus-Alsleben-Basel: ,Ueber das Verhalten an-
organischer und organischer Brompriaparate im Tierkdrper®.

Kaninchen wurden mit Bromnatrium, Bromipin und Bromokoll bis an die
Grenze der Intoxikation gefiittert, Die Untersuchung dex Organe auf Brom?)
ergab bei Darreichung von allen 3 Préparaten eine ziemlich gleichmdssige Ver-
teilung; es fanden sich grissere Bromdepots nur in der Haut, im Blut und in
der Muskulatur. Trotzdem sebr verschiedene Mengen verfiittert wurden (an die

1) Alice Gutknecht, Inaug.-Diss. Basel 1912,
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-einen Tiere etwa 5 g in Form von 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 0,5 g). Das im Harn ausgeschiedene Brom hildete
im letzteren Falle den gréssten Teil, im ersteren nur einen kleinen Teil des
aufgenommenen,

Wenn die therapeutische Wirkung des Broms daven abhingt, dass mog-
lichst grosse Mengen den Kérper passieren, miissen die bromreichen anorga-
nischen Salze sicher weit iiberlegen sein; wenn es hingegen nur auf die Menge
des in den Organen retinierten Broms ankommt, so scheinen die viel brom-
drmeren organischen Priparate hierin nicht zuriickzustehen. (Autoreferat).

10. Max Meyer-Strassburg: ,Zur Prifung der Frage der Toxi-
zitdt des Epileptikerblutes®.

Zur Priifung der Frage des toxischen Verhaltens des Blutes genuiner
Epileptiker wurde defibriniertes Blut, das diesen zu verschiedenen Zeiten
— sowohl im Anfall wie in anfallsfreien Intervallen entnommen war — Meer-
schweinchen intraperitoneal in Mengen von 10—15 cem injiziert, Gleichzeitig
‘warden stets Kontrollversuche an Nichtepileptikern (Traumatikern oder Neur-
asthenikern) angestellt. Die bisher an 31 Versuchstieren vorgenommenen Injek-
tionen brachten folgendes Ergebnis: Von 11 mit Normalblut behandelten ging
_eines nach wenigen Krémpfen, ein anderes infolge Darmverletzung ohne Krampfe
-am nichsten Tage ein; die ibrigen 9 zeigten keinerlei Erscheinungen. Von
10 Tieren, denen Anfallsblut injiziert wurde, bekamen 9 in einem Abstand von
1—5 Stunden nach der Injektion — je nach Menge und je nach Schwere der
Erkrankung —typisch-klonisch-tonische Krimpfe unter Seitwirtsfallen derTiere,
die serienweise 6—12 an der Zahl auftraten. 2 Tiere, denen Blut von einem
Kranken, der sich im postepileptischen Démmerzustand befand, injiziert wurde,
blieben anfallsfrei. Wurde das Blut in den anfallsfreien Intervallen entnommen,
so kam es darauf an, wie lange der letzte Anfall zuriicklag und vor allem, wie
schwer die Erkrankung des Betreffenden war — teils traten Krimpfe ein mit
anschliessendem Exitus des Tiers, teils Exitus ohne Krimple, teils keine Er-
scheinungen. Es wurden die Tiere, die am Leben geblieben waren, zum
zweitenmal mit der gleichen oder einer grésseren Dosis behandelt und zwar in
der Zeit zwischen dem 2, und 4. Tag nach der ersten Injektion. 3 Tiere, die
mit anfallsfreiem Blut gespritzt wurden, zeigten dabei gar keine Erscheinungen;
von 10 Tieren, die Anfallsblut bei der zweiten Injektion bekamen, . Zeigten 6
keine Reaktion — 4 eine schwichere und spiter auftretende als bei der erst-
maligen Injekiion. Hinsichtlich der Deutung dieser Versuche iibt' V. strengste
“Zuriickhaltung, glaubt aber aus den Versuchen jedenfalls den Sehluss zichen
zu konnen, dass die Annahme einer ,toxdmischen Epilepsie — nicht wie das
noch vor wenigen Jahren durch Kaufmaunn geschah — so kurz von der Hand
zu weisen ist. Weitere Versuche, um dem Wesen der krampferregenden Sub-
stanz.ndher zu kommen und Analogien festzustellen mit anderen Giften kolloid-
artiger Natur— um ein solches diirfte es sich nach anderweitig gemachten Unter-
suchungen voraussichtlich handeln —sind bereits im Gange. - (Autoreferat.)
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11, Leopold Auerbach-Frankfurt a. M.: ,Das Wesen der Neuro-
fibrillen®.

Dass die Neurofibrillen recht inkonstante Gebilde sein miissen, lehren
schon die Angaben der Schule Cajals iiber die Umformung jener Elemente im
Zustande der Ruhe und vornehmlich der Kiltestarre, Wahrend aber der Um-
wandlung bei Winterschlifern eine Einbusse an funktioneller Leistungsfahigkeit
parallel geht, beobachtete der Vortragende an Froschnerven, welche er mit
isotonischer oder hypertonischer NaCl — (Ringerscher) Lisung behandelte, wie
umgekehrt eine ausgezeichnet erhaltene Erregbarkeit trotz einer geradezu er-
staunlichen Auflésung des Strukturbildes fortbestehen kann. Demgegeniiber
erhebt sich um so eindringlicher die Frage nach dem Wesen der normalen
Neurofibrillen im Nervensystem der Vertebraten. In den hierauf gerichteten
Untersuchungen ward der N. ischiadicus des Frosches teils in Osmiumsiure-
losung von der Temperatur des Gefrierpunktes, teils in Osmiumsiuredampf,
der mit Kohlenséureschnee gekiihlt wurde, teils in 96proz. Alkohol, der in
gleicher Weise auf etwa — 50 bis 600 C. gebracht wurde, fixiert und alsdann
nach Bethes Vorschriften weiter behandelt, sowie mit Toluidinblan geférbt.

Es ergeben sich, wie die demonstrierten Zeichnungen dartun, im nicht
geschrumpen Axenzylinder neben typischen Fibrillen wechselnde Bilder, welche
von einem mehr oder minder zarten Netzwerk bis zu den allerfeinsten Linien-
systemen, an die Grenze der mikroskopischen Sicherheit reichenden Striche-
lungen, aus subtilsten Fadchen nebst minimalen Kornerreihen zusammen-
gesetzten Schraffierungen herabgehen oder auch einen nahezu homogenen
Charakter gewinnen.

Wiahrend man die letztere Form schon unwillkiirlich als ein Gerinnungs-
produkt auffassen wird, lassen auch die ibrigen Befunde, zwischen denen in
pinem und demselben Priparat bisweilen ein kontinuierlicher Uebergang vor-
handen ist, keine andere Deutung zu, als dass durch Entmischung aus einer
urspriinglich im wesentlichen homogen kolloidalen Masse je nach den Ausseren
Bedingungen die gewdhnlichen Neurofibrillen oder zarte Netze oder ungemein
feine Gerinnsel mit regelmissiger paralleler Streifung zur Abscheidung ge-
langen. Gegen den Einwand, dass bei solchem Verfahren priformierte Neuro-
fibrillen durch das Gefrieren gesprengt und zerstort werden, sprechen folgende
Griinde:

1. An den betreffenden, von einem wohl konservierten Markmantel um-
hiillten Axenzylindern fehlen Risse, Liicken, tberhaupt jegliche Spuren einer
Destruktion.

(Vergl. hierzu auch H. W. Fischer: Gefrieren und Erfrieren, eine physi-
kochemische Studie. Beitr. zur Biologie der Pflanzen. 1910.)

2. Bine Zersplitterung kann nicht die Entstehung solcher regelmissigen,
parallelen Linien erkliren, die in ihrer Anordnung mit den Betheschen
Fibrillen iibereinstimmen und sich von ihnen bloss durch ihr minimales Kaliber
und ihre weit dichtere Lagerung unterscheiden.

3. Auch an dem in iiblicher Weise osmierten Riickenmark (Fisch:
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Warncke, Taube: der Vortragende) lassen sich in manher Hinsicht analoge
Gerinnungen feststellen.

Der Wert des Fibrillenbildes als eines Aequivalentbildes wird hierdurch
nicht angetastet, wihrend freilich die Neurofibrille zur Erkldrung physiologi-
scher Leistung nicht herangezogen werden darf. Autoreferat.

12. Determann-Freiburg i. B. — St. Blasien: ,Welchen REinfluss
hat die Behandlung fritherer Lues auf die Zeit der Entstehung der
Tabes dorsalis?

Determann berichtet iiber Untersuchungen seines Assistenten Weil, Der-
selbe verwertete an einem Material der letzten 15 Jahre von 173 Tabikern 100
grindlich sicher luetisch gewesene. Hs trat in diesen Fillen die Tabes ein:
1. bei den 14 gar nicht behandelten nach 11,8 Jahren, 2. den fraglich oder
ungeniigend behandelten nach 13,3 Jahren, 3. den 64 sorgfiltig behandelten
nach 14 Jahren. Wenn auch derartigen Statistiken grosse Unsicherheiten an-
haften, so scheint doch die Behandlung friiherer Lues fiir die Zeit des Ent-
stehens der Tabes keine bedeutende Rolle zu spielen. Besser wire es ja fiir
die Entscheidung der Frage des Nutzens antisyphilitischer Behandlung bei der
Statistik von den Luetikern auszugehen. Solche Statistiken sind jedoch be-
greiflicherweise sehr schwer aufzustellen. Der Umstand, dass in manchen
weniger kultivierten Landern Syphilis zwar sehr haufiz und meistens schlecht
behandelt, Tabes aber selten ist, spriche ebenfalls dafiir, dass die Behandlung
der Lues keinen so grossen Einfluss hat, als man bis jetzt meinte.

Ob die Behandlung mit Salvarsan eine prinzipielle Aenderung bringt,
erscheint mindestens zweifelhaft, zumal eine Therapia magna sterilisans wohl
kaum vorhanden ist und sich das Gift mdoglicherweise schon sehr frithzeitig an
das nervose Gewebe fest verankert.

Aktuelles Interesse hat die Ventilierung der Frage, welchen Nutzen die
Behandluug fritherer Lues fiir die Tabes hat, auf alle Fille schon deshalb, weil
die in den n#chsten 10 bis 15 Jahren entstehenden Fille von Tabes Leute be-
trifft, die wohl nur mit Quecksilber behandelt waren.

Auch die Wassermannsche Reaktion gibt uns keinen smheren Hinweis
darauf, ob man antisyphilitisch behandeln soll oder nicht. Bei negativem
Wassermann des Blutes ist erst die Reaktion des Lumbalpunktats von Be-
deutung.

Bei der Unsicherheit des Nutzens bei der bisher tiblichen kausalen Be-
handlung ist die Beriicksichtigung anderer Schadlichkeiten bei der prophylak-
tischen und aktuellen Behandlung der Tabes dorsalis von grosster Wichtigkeit.
Der Umstand, dass Frauen und Naturvolker selten an Tabes erkranken, ist
moglicherweise auf grissere Vermeidung von Ueberanstrengungen, Strapazen
usw. zurlickzufiihren. _

Es scheint also, dass die Gefahr spiterer Tabes bei Luetikern mehr von
zu grossen Anspriichen an gewisse geschidigte Teile des Zentralnervensystems
abhéngt, als von der Behandlung friiherer Tues.
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13. Thomsen: ,Demonstration von Blutdruckkurven.«

Regelmissige, durch Monate hindurch fortgesetzte téigliche Blutdruck-
messungen nach Riva-Rocci bei funktionellen Neurosen haben folgendes Re-
sultat ergeben:

Der Blutdruck schwankt ohne nachweisbare Ursache erheblich von einem
zum andern Tage. Die Beziehungen zu den subjektiven und objektiven Sym-
ptomen bei Neurosen sind noch dunkel und lassen sich nicht genau prézi-
sieren. Bel der weitaus grosseren Anzahl der Individuen ergibt eine doppel-
seitige Messung den gleichen Blutdruck auf beiden Seiten; bei einer kleineren
Anzahl (Demonstration der Kurven von 5 Patienten) besteht eine fortdauernde
Differenz beider Seiten. Diese Differenz bleibt meist deutlich zugunsten einer
Seite; schwankt aber in hoherem Grade bis zu 20 mm Hg. und kehrt sich zeit-
weise fiir kurze oder lingere Zeit um. Meist besteht auf der Seite des hheren
Blutdrucks eine Erhéhung der Hauttemperatur um 0,5—3° C, gelegentlich ist
es umgekehrt. Mit Linkshdndigkeit hat die Sache nichts zu tun. Subjektive
Symptome kénnen dabei ganz fehlen, oder aber sie sind schwer zu deuten.
Die Differenz beruht wahrscheinlich auf angeborenen oder mechanischen Ver-
hiltnissen. Dagegen sind die Schwankungen der Differenz bzw. ibre Umkehr
doch mnervisen Ursprungs. Dafiir spricht das meist parallele Verhalten der
Hauttemperatur. Weitere Schliisse lassen sich wohl erst nach weiteren Beob-
achtungen ziehen. (Autoreforat.)

14, Steiner: ,Untersuchungen an peripheren Nerven bei
metaluetischen Erkrankungen.*

Neben den bei Tabes und Paralyse am peripheren Nerven hinsichtlich
der eigentlichen Nervensubstanz von anderen Autoren beschriebenen Veréinde-
rungen (Fibrillenerkrankung, Faserschwund, Atrophie, Vermehrung der Elz-
holz’schen Korperchen) ist eine krankhafte Verinderung auch am interstitiellen
(mesodermalen) Gewebe nachweisbar. Diese Versinderung besteht in dem ge-
legentlichen Auftreten von Rundzelleninfiltrationen um die Gefdsse. Die Art
der infiltrierenden Zellen lisst sich folgendermassen -charakterisieren: Der
grosste Teil der Zellen besteht aus mittelgrossen bis kleinen Lymphozyten mit
spirlichem Protoplasma, einzeln auftretenden grobkornigen, meist rundlichen
Mastzellen und bei Tabes ziemlich seltenen, bei Paralyse hiufigeren typischen
“Plasmazellen. Die Mehrzahl der infiltrierenden Zellen liegt in der Adventitial-
scheide, bei grosseren Infiltraten ist jedoch diese Lymphscheide nicht mehr als
Grenze des Infiltrates zu bezeichnen. Es finden sich auch metachromatisch
(bei Farbung mit Toluidinblau) sich firbende Abbauprodukie an den Gefiissen,
die keinen zelluldren Charakter haben. Diese Prozesse betreffen vor allem das
Endoneurium. 1m tabischen Nerven findet sich hier auch eine Vermehrung der
Mastzellen, die diffas und Husserst zahlreich, jedoch immer nur einzeln oder
zu zweit auftretend, im ganzen Endoneurium verteilt sind; bei Paralyse tritt
die Vermehrung mehr in einer Anordnung auf, die Bezichung zu den Gefissen
hat. Auch im Epineurium finden sich Gefissinfiltrate, diese sind jedoeh von
geringerer Intensitit. Neben diesen Krankheitsprozessen am Stiitzgewebe sind
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auch degenerative Vorgiinge an der Nervenfaser nachweisbar, beide Alterationen
stehen jedoch in keinem histologischen Parallelismus zueinander. Denn manch-
mal sind da, wo die Infiltrationen sehr stark auftreten, die Nervenfasern kaum
verindert. Die Art des pathologisch-anatomischen Prozesses ist nach dem
Charakter der Infiltrationen (Plasmazellen' in den Adventitialscheiden) doch in
gewissem Sinne als spezifisch zu bezeichnen. Beziehungen zwischen den patho-
logisch-anatomischen Befunden und kiinischen Krscheinungen waren nicht
nachweishar. (Autoreferat.)

15. Hindelang: ',,Weiteres fiber den Nucleus intermedius sen-
sibilis (Kohnstamm)“.

Vortragender berichtet diber die Fortschritte der gemeinschaftlichen Unter-
suchungen, iber die im vorigen Jahr Kohnstamm an gleicher Stelle gehandelt
hat, und die zur Entdeckung des als Nucleus intermedius sensibilis bezeichneten
Kernes im Halsmark gefiihrt haben.

Dieser Kern fand sich in Tigrolyse zuerst in einem Falle, bei dem die
eine Scite der untersten Oblongata zerstért war, mit Ausnahme der medialsten
dorsalen und ventralen Partien, Die Tigrolyse fand sich ausschliesslich auf
der zur Verletzung gekreuzten Seite.

Etwas unterhalb der Pyramidenkreuzung, in einer Hohe, da, wo der dor-
sale Vaguskern noch vorhanden ist, findet sich der Kern lateral von ihm als
grosses auffallendes Gebilde.

Dorsolateral von ihm liegen die letzten Reste des Solitirbiindels; dorso-
medial von ihm das kaudalste Ende des Solitirbiindelkerns. Diesen Rest des
Solitdrbiindels kann man aber nur erkennen, wenn man Marchi-Priparate zu
Hilfe nimmt, die nach Durchschneidung des Vagus zentral vom Ganglion ge-
wonnen sind.

Da sich die Untersuchungen auf Kaniuchen beziehen, so weist Vor-
tragender aunf eine Abbildung vom Menschen hin, welche der Figur 16 des
Marburg’schen Atlas (L. Auflage) entspricht. Die betreffenden Zellen sind da
als Columna Clarkii bezeichnet. Dass diese Zellen nichts mit der Clarkschen
Séule zu tun haben, geht schon daraus hervor, dass die betreffende Gruppe
auf der opérierten Seite ginzlich intakt erscheint.

Etwas weiter unten, da, wo kein dorsaler Vaguskern mehr vorhanden ist,
liegt er an der Stelle, die aus der Fig. 27 von Kohnstamms Studien zur
Physiologie des Hirnstammes (III) ersichtlich ist.

Wiahrend Kohnstamm im vorigen Jahre bestimmte Angaben nur {iber
den Nucleus intermedius sensibilis im Halsmark machen konnte, haben die
weiteren Untersuchungen gezeigt, dass der Kern auch in den kaudaleren Par-
tien des Rilckenmarks immer an derselben Stelle nachzuweisen ist.

Was den Verlauf der aus diesem Kern entspringenden Bahnen betrifft,
so ist klar, dass dieselben gekreuzt verlaufen miissen; denn die tigrolytischen
Zellen liegen fast ausnahmslos gekreuzt.

Wenn der ganze Vorderseitenstrang von der Verletzung verschont blieb,
so fehlt auch die Tigrolyse des Nucleas intermedius, oder sie ist auf ein Mi-
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nimum beschrinkt. Hingegen ist die Tigrolyse nachweisbar, wenn auch der
eigentliche Fissurenstrang intalt blieb.

Als das Gebiet, dessen Zerstorung die Tigrolyse des Nucleus intermedius
sensibilis nach sich zieht, bleibt also der eigentliche Tractus anterolateralis
ascendens (der Gowerssche Strang) thrig.

Wie Kohnstamm im Jahr 1900 mit der Marchi-Methode gezeigt hat, ver-
laufen diese Fasern im Halsmark, durch die vordere Kommissur zum ge-
kreuzten Vorderstrang, und ziehen lings der Peripherie in das Areal des Go-
werssehen Strangs (Fig. 28, Kohnstamm s Studien zur Physiologie des Hirn-
stammes 1II.)

Diese aus dem Jahr 1900 stammende Abbildung deutet in der Tat auf
den Ursprung einer gekreuzt aufsteigenden Bahn aus dem Nucleus intermedius,
In demselben Sinne spricht auch die Arbeit von Salisbury, Mc. Nalty und
Horsley (Brain 1909.) Kohnstamm und Hindelang haben somit einen
neuen sensiblen Kern des Rickenmarks aufgedeckt, als welcher bisher nur der
Clark-Stillingsche Kern bekannt war, aus welchem die Kleinhirnseitenstrang-
bahn entspringt. Da aus dem Nuecleus intermedius sensibilis gekreuzt auf-
steigende Fasern entspringen, diesen aber unbestritten die Leitung des Tem-
peratur- und -Schmerzsinnes obliegt, so muss diese Funktion auch dem Nu-
cleus intermedius sensibilis zukommen. Fir diese Aufgabe kommt noch ein
anderer Kern in Betracht, auf den Kohnstamm bereits in seinem vorjihrigen
Vortrag hingewiesen hat. Der Oblongataanteil der gekreuzten sekundiren Tri-
geminusbahn entspringt aus grossen Zellen, welche der Substantia gelatinosa
medial und ventral anliegen, was mit der Nissl’schen Methode von Kohn-
stamm und Quensel nachgewiesen und von v. Monakow bestitigt wurde.

Die Fortsetzung dieser Zellen nach dem Riickenmark hin bildet der gross-
zellige Hinterhornkern, welchen Kohnstamm vorschligt, als Nucleus sensi-
bilis cornus posterioris zu bezeichnen.

Ebenso wie im Trigeminusgebiet soll dieser Kern fiir Temperatur und
Schmerz in der Haut in erster Linie in Betracht kommen. Zur Lasion ge-
kreuzte Tigrolysen sind in ihm auch nenerdings von Kohnstamm aufgefunden
worden.

Es bleibt also fiir den Nucleus intermedius sensibilis die Fortleitung vis-
zeraler Sensationen. Doch ist aus seiner Micktigkeit zu schliessen, dass er
sich an den vorhin vermuteten Funktionen des sensiblen Hinterhornkerns be-
teiligt.

Im Sinne viszeraler Funktionen kiime noch in Betracht, dass er der
unteren Oblongata, dem sensiblen Vaguskern sehr benachbart liegt.

III. Sitzung am 21. Mai, vormittags 9 Uhr.

Den Vorsitz iibernimmt Herr Geheimrat Hoche-Freiburg.

Als Ort fiir die nichste Versammlung wird Baden-Baden verabredet. Zu
Geschiftsfithrern werden die Herren Geh. Hofrat Krehl-Heidelberg und Sani-
tatsrat L. Laquer-Frankfurt a. M. gewahlt.
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Mit -der Erstattung des Referates fiir das ndchste Jahr wird Herr Prof.
Raecke-Frankfart a. M, betraut (Thema: Die kinischen Friihsymptome der
Arteriosklerose des Zentralnervensystems).

16, v.Griitzner-Tiibingen zeigt erstens eine einfache Methode, durch
welche man vermittelst eincs Farbenkreisels, auf dem moglichst genau
die Spektralfarben in doppelter Reihenfolge aufgetragen sind, bestimmte
Farben durch Verdecken mit dunklen Sektoren herausnehmen und
die dann ibrigbleibenden Farben vorweisen kann. Lehrreich ist beispielsweise
die Herstellung des Blutspektrums durch Verdeckung gewisser Abschnitte in
Griin und Violett und das Usbrigbleiben einer Farbe, die einer verdiinnten Blut-
losung #hnlich ist. Zweitens weist er darauf hin, dass man namentlich fiir
Studierende einen sehr einfachen und billigen Zahlapparat fiir rote
Blutkdérperchen herrichten kann, wenn man sich eine feste Kammer von
0,1 mm Héhe herrichtet und die in sie gebrachten Blutktrperchen vermittelst
eines in das Okular des Mikroskopes eingesetzten Diaphragmas zihlt. Das
Diaphragma soll z. B. genau !/, qmm des Objektes frei lassen. Verschiebt
man das Objekt in zweckmissigerweise, so gelingt es, die Zahl der Blut-
korperchen durch vielfache Zahlungen genau festzustellen, indem immer die in
einem quadratischen parallelepipidischen Raum von 0,1 mm Héhe und /,; mm
Seite befindlichen Blutkdrperchen, welche eben in dem quadratischen Diaphragma
erscheinen, ausgezihlt werden. (Autoreferat.)

17. Laudenheimer-Alsbach-Darmstadt: ,Zur Symptomatologie
und Behandlung des Morphinismus.“

Bei der Neigung des Morphiumkranken den Arzt zu tiuschen, bei der
Unsicherheit der zum Teil auch der Simulation zuginglichen sogenannten objek-
tiven Abstinenzerscheinungen ist die Gewinnung wirklich objektiver Beobach -
tungsmethoden wichtig. L. fand eine solche in der regelméssigen Blutdruck-
messung (Riva-Rocei) wahrend der Abstinenzkur. Im Gegensatz zu Erlen-
mayer, der in der Abstinenz Blutdruckverminderung (Angioparese) und nach
Morphium Drucksteigerung fand, stellte L. ein zunehmendes Steigen des Blut-
druckes wihrend der Abstinenz fest. Bei raschen Entziehungen (5 bis 10 Tage)
zeigt eine durch tégliche Eintragung der Tonometerzahlen und der Morphiuvm-
Tagesdosis hergestelite Kurve eine typische Gegenbewegung beider Linien:
Abfall der Morphium-, Anstieg der Drucklinien. Bei langsamer Entziehung bzw.
Reduktion ist diese Gegenbewegung im Gesamtverlauf nur angedeutet, aber
doch erkennbar. Charakteristischer ist hier die Tonometerwirkung der Einzel-
injektion. Die Einzeldosis ruft eine um so stirkere Druckerniedrigung hervor
je geringer die Tagesdosis im Verlauf der Entzichung wird. Die Zeiten der
Hochabstinenz fallen immer auch mit hohen tonometrischien Werten zusammen.
Aus diesenTatsachen ergibt sich eine tonometrische Charakteristik der Morphium-
abstinenz; Abweichungen von dem typischen Kurvenverlauf geben begriindeten
Verdacht auf heimlichen Morphiumgebrauch wihrend der Entziehungskur, und
fithren, wie an einer Kurve demonstriert wird, zur Entlarvung des Patienten. Es
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ergeben sich ferner aus dem Druckabfall, der den einzelnen Injektionen folgt,
wichtige Fingerzeige fiir das Morphiumbedirfnis des Kérpers, und damit fiir
das Tempo der Reduktion bei schwichlichen Patienten. (Autoreferat.)

18. Pfersdorff-Strassburg i. Elsass: ,Ueber Assoziationen bei
Dementia praecox.%

Der Wert des Assoziationsexperiments wird verschieden eingeschitzt.
Nicht bestritten wird die Brauchbarkeit desselben fiir die Feststellung sprach-
licher Storungen. V. hatte bereits friiher (Arch. f. Psych. 1910, S. 36. Sitzungs-
bericht) auf das gehéufte Vorkommen von Worterginzungen und Wortzusammen-
setzungen bei Dementia praecox-Kranken hingewiesen. Diese Tatsache wurde
auch von Marcus (Archiv f. Psychiatrie 1911, S. 344) hervorgehoben; V. ist
jedoch nicht der Ansicht Marcus’, als sei dieser Assoziationstypus lediglich
dureh Storung der Aufmerksamkeit hervorgerufen, sondern fasst diesen Typus
als durch die motorische Erregung bedingt auf. (Aehnlich wie Aschaffen-
burg die Ideenflucht bedingt betrachtet.) Die Wortergdnzungen, Wortstamm-
assoziationen und Wortzusammensetzungen sind als sprachlich-motorische
Leistungen zu betrachten. Sie finden sich auch bei Manisch-Depressiven mit
monotoner motorischer Erregung (. f. Gaupps Zentralblatt 1906). Bemerkens-
wert ist, dass diese Wortzusammensetzungen sich finden bei Kranken, die in
der Spontansprache und der Mitteilungssprache niemals Storungen zeigen. Der
Assoziationsversuch dient also hier nicht dazu (wie das Marcus fiir seine
Gruppe IIT — mit Sprachverwirrtheit — mit Recht behauptet), eine beginnende
Sprachstérung friiher erkennen zu lassen, wie in der Konversation des Kranken.
Sein Vorkommen bei Kranken, die sonst keine Sprachstorungen bieten, ist ein
Beweis, dass die sprachliche Reaktion im Assoziationsversuch nicht ohne weiteres
der Spontansprache oder der Mitteilungssprache gleichzusetzen ist. Vortr. glaubt,
dass an der Hand dieser sprachlichen Reaktionstypen sich Gruppen einteilen
lassen werden, wie dies fiir die Spontansprache sich schon durchfiihren liess.

Die Angaben der Autoren (Jung, Marcus u, a.), dass bei Dementia
praecox die optischen Vorstellungen besonders lebhaft seien, kann Vortr. durch
Zeichnungen Katatonischer bekriftigen, die dadurch gewonnen wurden, dass die
Kranken entweder spontan, oder auf Anregung weiter zeichnen. Es kommen
bei sehr viel Dementiapraecox-Kranken zejchnerische Gebilde zutage, die an
Metamorphosen erinnern, JedeZeichnung hat mit der vorhergehenden formale
Bestandteile gemein, diese kehren stereotyp wieder; sie werden jedoch auch
weiter entwickelt, rein formal, nicht inhaltlich, In den Heilbronnerschen
Zeichnungen zur Urteilsprifung, die verschiedene Stadien einer Zeichnung
(Fisch, Miihle, Katze) darstellen, findet die Weiterentwickelung unter der Wir-
kung der Obervorstellung des darzustellenden Gegenstandes statt, In diesen
katatonischen Zeichnungen fehlt die Obervorstellung. An ibre Stelle tritt eine
optische ideenfliichtige Verkniipfung der formalen Elemente. Man findst dem-
nach auch in den Zeichnungen der Katatoniker das gleichzeitige Vorkommen
von Stereotypie und Ideenflucht, das fiir die sprachlichen Aeusserungen
charakteristisch ist. Diese Ideenflucht kann man als graphische bezeichnen,
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da ausser den rein optischen Assoziationen, deren Privalenz sie illustrieren,
auch. noch die motorische Leistung, die graphische in Betracht komms.

In der grossen Arbeit von Mohr (Journal fiir Psychologie u. Neurologie
1907) sind derartige Gebilde nicht erwahnt.

Krankbafte Storung der optischen Assoziationen konnte Vortr. auch bei
Dementia praecox nachweisen in Form von Lesestérungen. Lesestérungen sind
bis jetzt nur bei Paralytikern, Delirium tremens und organischen Psychosen
nachgewiesen worden (Rieger, Kirn, Wernicke, Cramer, Rabbas,
Meringer und Mayer 1896). In den Fillen, die Vortr. untersuchen konnte,
bestanden optische Halluzinationen und Muskelsinnhalluzinationen, jedoch keine
im Zungenmuskelsinn (Cramer); ausserdem paranoide Umdeutung und Eigen-
beziehung. In einem anderen Fall war illusiondre Umdeutung der optischen
Wahrnehmungen vorhanden; dieser Kranke erklirte, dass unter seinen Augen
die Worte sich verwandelten z. B. Stern, Sinn, Sirene, Stilet, Stiel, Stern. Ein
anderer Kranker gab an, dass er alles, an was er denke, sofort deutlich sebe.
Die Kranken boten alle Formen des Verlesens, die bis jetzt beschrieben wurden.
Ein Perseverieren mancher Worte war besonders deutlich. Die Kranken verlesen
sich ohne Kritik, wie das auch von fritheren Beobachtern angegeben wird. Bei
einem Kranken wmit illusiondren Umdeuntungen bestand eine gewisse Einsicht,
er berichtete iiber die , Verwandlungen®. Weitere Untersuchungen werden fest-
zustellen haben, ob verschiedene Gruppen bestehen. Hervorzuheben ist, dass
simtliche Kranke Einzelworte und Buchstaben richtig lesen, sogar die Stilling-
schen Farbentafeln prompt entzifferten; nur bei der fortgesetzten Leistung des
Lesens trat Verlésen auf.

Als wesentliches Merkmal der besprochenen Storungen im Lesen, Zeichnen,
Sprechen hebt Vortr. die Tatsache hervor, dass es sich hierbei erstens um fort-
schreitende Leistungen handelf, zweitens um Leistungen, die komplizierter
Natur und durch jahrzehntelange Uebung automatisiert sind.  Krankhafte
Stérungen der einzelnen Komponenten treten deshalb leichter zutage, wie in
nicht eingeiibten Leistungen, die bei voller Aufmerksamkeit des Kranken ab-
laufen. Bei diesem Versagen der Aufmerksamkeit sind zu gleicher Zeit,
motorische Reizerscheinungen nachweisbar, von denen die Stereotypie am
meisten hervortritt. .

Die Priifung der eingelibien Leistungen erscheint nicht aussichtslos; es
ist kein Zweifel, dass der Wert der rein sprachlichen Storungen, die der Asso-
ziationsversuch feststellen ldsst, auch von denjenigen Autoren anerkannt wird
(Kraepelin), welche die vieldeutige Verwertung des Inhalts der Assoziationen
mit einem gewissen Misstrauen betrachten. : {Autoreferat.)

19. G. Wolff-Basel: ,Ueber Aphasie mit Ausschluss einer iso-
lierten Gruppe von Vorstellungen.

Der Vortragende berichtet iiber eine aphasische Patientin, die er vom

3. Januar 1906 bis zu ihrem am 1, Mirz 1911 erfolgten Tode beobachtet hat.

Die im Jahre 1837 geborene Frau war eine schwere Alkoholistin, die wiederholt

ein Delirium alcoholicum durchgemacht und in der letzten Zeit auch mehrmals
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 49, Heft 1. 29



338 36. Wandervers, der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irreniirzie.

epileptiforme und apoplektiforme Anféille gehabt hatte. Sie kam Ende Dezem-
ber 1905 wegen eines deliridsen Verwirrtheits~ und Aufregungszustandes in die
Baseler innere Klinik, wurde aber wegen ihrer Unruhe am 3. Januar 1906 in
die psychiatrische Klinik verlegt. Die akuten Erscheinungen gingen rasch vor-
iiber, und nachdem die Patientin ruhig und klar geworden war, blieb als sta-
tiondirer Zustand eine missige senile Demenz zuriick, die wahrscheinlich in-
folge einer friiheren Apoplexie. mit einer eigenartigen Form von Sprachstérang
kompliziert war. Bei véllig erhaltenem Sprachverstindnis und der Fahigkeit,
nachzusprechen, bestand eine Herabsetzung der Spontansprache und ein fast
villiger Verlust der Fahigkeit, den Namen fiir sinnlich wahrgenommene und
richtig erkannte Geegenstdnde zu finden. Diese Unfihigkeit erstreckte sich jedoch
nicht auf die eigenen Korperteile der Patientin, die, sobald sie beriihrt wurden,
von der Kranken augenblicklich richtig benannt werden konuten. Ausser den
Korperteilen fanden sich nur noch zwei Gegenstiinde, fiir die von der Patientin
der Name fast immer gefunden werden konnte, ndmlich: Nastuch und Para-
sol, letzteres Wort als Bezeichnung des Regenschirms. Die Patientin fand
auch die Namen fiir Korperteile, die an anderen Personen von ihr wahr-
genommen wurden, doch brauchte sie hierzu lingere Zeit als zur Bezeichnung
der eigenen, und noch viel grossere Schwierigkeiten machte das Auffinden der
beiden Namen: Nastuch und Parasol. Die Sektion ergab einen Erweichungs-
herd in der linken zweiten und dritten Schldfenwindung, also an derjenigen
Stelle, an welcher einige englische Autoren ein Benennungszentrum (naming
centre) lokalisieren wollen. Eine Benennungsuafihigkeit, die sich nicht auf
Korperteile erstreckte, ist friher schon dreimal beschrieben worden: Zweimal
vom Vortragenden (Klinische und kritische Beitréige zur Lehre von den Sprach-
storangen. Leipzig, Veit u. Co. 1904, S. 756ff. und S. 83ff.), und einmal von
Mann, welcher die nimliche Stérung bei einer Patientin beobachtete, die
wegen eines otitischen Prozesses im linken Parietallappen operiert worden war.
(Deutsches Archiv fiir klin. Med. Bd. 85. S. 96f.)

Der Fall wird zusammen mit zwei weiteren Fillen von Sprachstorung an
anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben werden. (Autoreferat.)

20. Dinkler-Aachen berichtet dber folgenden Fall von multiplen Fr-
weichungsherden im Gehirn auf karzinomatdser Basis:

67jahrige Dame, welche 1906 an schwerer Cholezystitis gelitten, 1907
wegen Carcinoma mammae radikal operiert und danach vollkommen gesund
gewesen war, erkrankte Oktober 1910 unter dyspeptischen und allgemein neur-
asthenischen Hrscheinungen; Untersuchungsbefund an den inneren Organen
abgesehen von einer Druckempfindlichkeit in der Magengegend negativ. All-
mahlich traten za den nerviosen auch psychotische Krankheitserscheinungen
hinzu, unter lebhaften Klagen iiber Kopfschmerzen, Schwindel, Hitzegefihl,
Durst und Uebelkeit. Auffallender Stimmungswechsel; Patientin liegt tagelang
in einer Art Stupor mit motorischen Reizerscheinungen: Stereotypien, Negati-
vismus, Verbigeration usw.; dann treten Erregungserscheinungen auf, sie wird
heftig und beleidigend ; keine rechte Einsicht nach solochen Anféllen. Nahrungs-
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aufnahme sebr ungleichméssig, ungentigend, Gewichtsabnahme, Angstzustinde,
Erscheinungen immer schwerer, tagelang anhaltendes Erbrechen, schliesslich
tiefer Sopor. Usber beiden Unterlappen Dimpfung, Bronchialatmen, Tempe-
ratur 40,7. Exitus. Diagnose unsicher. Anfangs war an eine rein nervise
Erschopfungsstorung funktioneller Art gedacht worden, dabei Verdacht auf be-
ginnende metastatische Karzinomerkrankung immer erwogen. Schliesslich
warde mit Riicksicht auf den ausgesprochenen Wechsel von Depressions-
und Exzitationserscheinungen, den progressivenStupor, die Kopfschmerzen,
Schwindel, das Erbrechen, den Verlauf in Schiiben, das hohe Alter, das Fehlen
von zerebralen Herderscheinungen, eine diffuse Arteriosklerose der Gehirnnerven
mit multiplen kleinen Erweichungsherden angenommen. KEs fanden sich bei
der Sektion in den Lungen ausser einer Verdichtung beider Unterlappen mehrere
bis hiihnereigrosse Karzinomknoten, im Grosshirn und Kleinhirn zahlreiche im
Marke, seltener in der Rinde liegende unregelmissig geformte bis kirschengrosse
Zystenbildungen mit hockeriger Wand. Mikroskopisch sind arteriosklerotische
Verdnderungen in méssiger Form nachweisbar, die Zystenwand besteht zum
grossten Teil aus Karzinomgewebe. Anscheinend ist die Erscheinung so zu
erkliren, dass von den krebsigen Lungenherden Partikel durch das linke Herz
in die Gehirnarterien schubweise eingeschwemmt sind, welche weiterhin im
Gehirn durch Verstopfung der Gefisse zur Nekrose und Erweichung fithrten,
wihrend gleichzeitig der obturierende Karzinompfropf metastatisch wuchs und
die Zystenwand mit Karzinomgewebe auskleidete.

Es scheint hiernach, dass ausser der Entwickelung der diffusen metasta-
tischen Karzinose der Meningen und der solider Karzinomknoten in Cerebro,
auch cine zystische Form der Gehirnkarzinose vorkommen kann.- (Autoreferat.)

21. Jamin-Erlangen: , Ueber Spasmophilie¥.

Unter den eldamptischen Krampfanféllen der kleinen Kinder sind drei
Formen zu unterscheiden. Die eine kommt der Tetanie der Erwachsenen
nahe: sie befdllt Kinder im Alter von 5 Monaten bis 2 Jahren, und ist gekenn-
zeichnet durch den Gesichtsausdruck, die Karpopedalspasmen, die mecha-
nische Uebererregharkeit der peripherischen = Nerven (Fazialisphinomen,
Trousseau usw.) und die Steigerung der galvanischen Erregbarkeit der-
selben (KOZ unter 5MA, AOZ grosser als ASZ und gleichfalls unter 5MA).
Die Astiologie ist noch unklar: Fiir alle in Betracht kommenden Faktoren:
hereditire Veranlagung, Epithelkérperchenschidigung, bzw. deren relative
Insuffizienz, Nahrungsschidigung, fehlen noch die zwingenden Beweismomente.
Kubmilchmolke kann gelegentlich in minimalen Mengen krampfsteigernd
wirken, doch ist weder der Kalk, noch das Natrium, noch nach des Vor-
tragenden eigenen Untersuchungen das Kalium direkt anzuschuldigen. Die
klinische Beobachtung, an Kurven demonstriert, lisst auf eine Vergiftung in
doppelter Hinsicht schliessen: qualitativ die Ueberempfindlichkeit gegen Kuh-
mileh iberhaupt, quantitativ die Ueberempfindlichkeit gegen geringe Mengen,
die erst nach ldngerer Beobachtung grdsserer Toleranz weicht. Als eine
zweite Form kann die Krampfneigung besonders bei Mehlnshrschaden, von

929
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Hochsinger Myotonie genannt, gelten. Endlich kommen eklamptische Zu-
stinde schon in den ersten Lebenstagen und im S#uglingsalter als Ausdruck
der infantilen Empfindlichkeit des Gehirns bei allen lokalen Reizzustinden,
ausser der Enzephalitis, Meningitis und Meningitis serosa nach Art des Me-
ningismus der Erwachsenen und grosseren Kinder bei Traumen und Infek-
tionen vor: ausser Syphilis, Miliartuberkulose sind besonders die hiufigen
Fille von okkulter Nabelsepsis zn beachten. Auch hier sieht man Karpopedal-
spasmen, Laryngospasmen. Mechanische Uebererregbarkeit im Fazialisgebiet
kann durch die mehr tonischen Lippenreflexphinomene vorgetiuscht werden.
Die elektrische Erregbarkeit ist voriibergehend etwas erhdht, doch kommt es
nicht zur KOZ unter 5MA. Nahrungsinderung ist ohne Einfluss auf die Wieder-
kehr der oft einseitig lokalisierten Krampfanfélle.

In der Praxis ist zundchst jeder unklare Fall von infantiler Eklampsie
als Vergiftung mit Hungerdidt, Darmspiilung, Narketicis zu behandeln, weil
dadurch am besten der Lebensgefahr bei den tetanischen Zustinden vor-
gebeugt wird. Tetanie wird zweckmissig molkefrei mit Mehl- und Milch-
mischungen behandelt. Auch Frauesmilch beseitigt nicht immer die Ueber-
erregbarkeit und die Krimpfe. Phosphorlebertran ist geeignet, die Toleranz
gegen Kuhmilch in mehreren Wochen bis zum normalen Verhalten zu heben.

(Autoreferat.)

22. Mugdan-Freiburg i. B.: ,Zum Begriffe der Periodizitat.

Verfasser definiert zunfchst den fir die Mathematik und die exakte
Naturwissenschaft giiltigen Begriff der Periodizitit in folgender Weise: Einem
Systeme von Ereignissen kommt die Eigenschaft der Periodizitit zu, wenn in
gleichen zeitlichen Intervallen gleiche Ereignisse eintreten. Hierbei ist der
Begriff der Gleichheit im mathematischen Sinne und der Begriff Ereignisse als
reine Quantitit zu verstehen. Dieser fiir die Mathematik giiltige Periodizitits-
begriff bedarf nun, um fiir die Biologie brauchbar zu werden, folgender Um-
gestaltungen: Erstens muss der Begriff der gleichen Ereignisse dureh den der
logisech verwandten, zweitens der der gleichen Intervalle durch den der regel-
missigen Intervalle ersetzt werden. Drittens muss durch eineKausalbestimmung
festgelegt werden, dass die Wiederkehr der Ereignisse aus endogenen Griinden
erfolge, dass sie, wie Hoche es ausgedriickt hat, ohne &usseren Anlass oder
doch ohne entsprechenden dusseren Anlass erfolge, aus Griinden, die in der
Organisation des Betroffenen liegen. Verfasser glaubt, dass diese Umge-
staltungen geniigen, um den Begriff der Periodizitit fir die Biologie und auch

fiir die Medizin und ihre Untergruppen brauchbar zu machen.
(Autoreferat.)

23. 0. Ranke-Heidelberg: ., Histologisches zur Gliomfrage“!).

Die Anschauungen iiber Histogenese, Histologie und Histopathologie der
Neuroglia haben sich seit Weigerts klassischer Arbeit sehr wesentlich ge-

1) Der Vortrag wird in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyeh. ausfiihr-
lich publiziert werden.
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wandelt. Diese Wandelung ist die Lehre von den gliomatésen Neubildungen
des Zentralnervensystems bisher nicht gefolgt. Wenn wir mit den Methoden
und nach den Gesichtspunkten, welche zur heutigen Euntwicklung der Lehre
von der normalen und pathologischen Glia gefiihrt haben, Gliome untersuchen,
so lasst sich in ihren Anfangsstadien ein synzytialer Bau konstatieren.
Innerhalb des synzytialen Gliomprotoplasmas lassen sich hiufig eigenartige
protoplasmatische Strukturen nachweisen, welche die reife Neuroglia weder
unter normalen noch pathologischen Verhiltnissen bildet, die aber mit proto-
plasmatischen Strukturen der fotalen Neuroglia verwandt, wenn nicht identisch
sein diirften (, Spongioplasmatische® Strukturen).

Das Wachstum der Gliome erfolgt selten ,konzentrisch und dann
immer im synzytialen Verbande, — meist ,infiltrierend® und dann ent-
weder in der Weise, dass die vordringenden Gliomelemente mit dem syn-
zytialen Verbande, von dem sie ausgehen, in Verbindung bleiben, oder aber
so0, dass sich die wuchernden Gliomelemente (wohl meist im Stadium der Mi-
tose) aus diesem Verbande l6sen und wanderungsfihig werden. Bei diesem
infiltrierenden Wachstum werden nicht nur Nervenzellen, sondern auch glivse
Eiemente der Nachbarschaft' von den Gliomzellen umwachsen. Diese gligsen
Elemente reagieren auf das Gliom mit denselben Wucherungserscheinungen,
wie auf andere zu Proliferation fiihrende Reize: sie nehmen zu an Kern- und

- Protoplasmasubstanzen, und letztere differenzieren reichliche Gliafasern. Je
nach der Art dieser reaktiven Gliawucherung ist ein Gliom faserreich oder
faserarm; das Gliomprotoplasma selbst beteiligh sich nicht oder nur in ge-
ringem Masse an der Faserbildung.

Die reaktive Wucherung der vom Gliom umwachsenen Gliaelemente er-
reicht manchmal sehr hohe Grade und fihrt zu Kern- und Zellformen, wie wir
sie bei anderen Wucherungsprozessen der Nearoglia nicht finden; es ist mog-
lich, dass wir nach diesen Bildern eine ,Infektion® der Nachbarschaft, wie
Storch es genannt hat, annehmen dirfen, d. h.: dass auch von den Gliom-
zellen umwachsene Gliazellen sich (wenn iiberhaupt, dann wohl nur in ge-
ringem Masse) an der Gliombildung beteiligen. Ein besonders hervorzuhebender
Unterschied zwischen der Gliomzelle und der reaktiv gewucherten Gliazelle
besteht noch darin, dass letztere bei ihrer Wucherung meist die Heldschen
sGrenzmembranen® verstirkt (Fisschenbildung; Verstirkung der mar-
ginalen Faserung), wibrend die Gliomzelle die Tendenz hat, diese Membranen
zu durchbrechen. So kommt es zu Einbriichen von Gliomelementen in die
Gefasswiinde, besonders hiufig aber zu einem Durchbruche des Gliommaterials
in die Pia. Die regressiven Verinderungen der Gliomzellen sind sehr
mannigfaltig. Besonders hiiufig scheint eine Ablsung regressiv verinderter
Gliomelemente aus dem synzytialen Verbande zu sein nach Art der pgliogenen
Kérnchenzellen* und der ,améboiden Gliazellen“ Alzheimers,

24. Wetzel: Zur Diagnose von Stuporen.

An einer Reihe schwerer Stuporen wurde das psychogalvanische Reflex-
phinomen gepriift und zum Vergleiche auch an normalen Versuchspersonen,
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die sich unter den #Husseren Bedingungen des Stupors in verschiedenartige
psychische Zustinde versetzten. Das psychogalvanische Reflexphinomen zeigte
bei den Stuporen ein ganz verschiedenartiges Verhalten; fiir die genau re-
gistrierten Stromschwankungen ergibt sich aus den Resultaten bei normalen
Versuchspersonen die Méglichkeit, den zugrundeliegenden psychischen Vor-
gingen nachzugehen.

Der Vortrag wird ausfiihrlich verdffentlicht werden. (Autoreferat.)

25. Kronfeld-Heidelberg: Zur Nonneschen Globulinreaktion.

Bei 200 Fallen organischer Gehirnerkrankung und 30  funktionellen®
Psychosen werden die Untersuchungsergebnisse im Liquor und Serum ver-
glichen, und zwar die Nonnesche Globulinreaktion, der Gesamteiweissgehalt,
der Zellbefund und die Wassermannsche Reaktion des Liquors und die
Wassermannsche Reaktion des Serums.

I. Der Massstab der Spezifitdt des einzelnen Befundes besteht a) in
der Haufigkeit seines Eintretens bei einer bestimmten Erkrankung, b) in der
Ausschliesslichkeit seines Eintretens gerade bei dieser bestimmien Erkrankung.

a. Die Haufigkeit positiver Befunde bei sicherer progressiver Paralyse
betrug: Nonne - 99,1 pCt.; Gesamteiweiss iiber 5 Nissl-Striche (= 0,1 pCt.)
77,8 pCt.; ,paralytische® Pleozytose 95 pCt.; Wassermann —- 98,5 pCt.;
Wassermann -} im Serum 93,8 pCt.; Wassermann in Liquor und Serum
-+ 93,8 pCt.

Die Hiufigkeit negativer Befunde bei sicherer Nicht-Paralyse betrug:
Nonne negativ 87,9 pCt.; Gesamteiweiss bis 3 Nissl-Striche (= 0,06 pCt.)
= 71 pCt.; normale oder leicht vermehrte Zellzahlen 98,1 pCt.; Wassermann
negativ 100 pCt.; Wassermann im Serum negativ 85 pCt.

b. Die Ausschliesslichkeit positiver Befunde bei Paralyse. Von
230 Liquores waren 47,8 pCt. solche von sicheren Paralysen. Hingegen rea-
gierten von diesen 230 Liquores nach Nonne positiv- 56,5 pCt.; hatien Gesamt-
eiweiss ber b Striche 39,0 pCt.; ,paralytische Pleozytose 46,1 pdt.; positiven
Wassermann 43,4 pCt.; positiven Wassermann in Liquor -4 Seram 40,3 pCt.

Von siimtlichen Fillen mit positivem Nonne waren Paralysen 85,1 pCt.;
von siamtlichen Fillen mit Eiweiss {iber 5 Strichen waren Paralysen 91,6 pCt.;
von samtlichen Fillen mit paralytischer Lymphozytose waren Paralysen 95 pCt.;
von simtlichen Fillen mit positivem Wassermann im Liquor waren Paralysen
94,1 pCt.; von den Fillen mit positivem Wassermann im Liquor - Serum
waren Paralysen 99,1 pCt. Unsichere Paralysen sind hierbei nicht mitgerechnet
(sonst wiirden die Prozentzahlen wesentlich giinstiger). Also besitzt die posi-
tiveWassermannreaktion in Serum - Liquor die grisste, die positive Nonne-
reaktion die geringste Ausschliesslichkeit des Vorkommens bei Paralyse.

¢. Die Bewahrung der Befunde bei unsicheren Fillen, die dann spiter
durch den Verlauf geklért wurden.

Von 50 fraglichen Paralysen erwiesen sich spiter 19 als sichere Paralysen,
23 als sichere Nicht-Paralysen; 8 blieben unklar, Ven den [9 als. sichere
Paralysen gekldrten Fallen hatten alle 19 positiven Nonne, positiven Wasser-
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mann im Liguor und positiven Wassermann im Serum; 16 haiten sparalytische
Pleozytose, 15 Gesamteiweisswerte tiber 5 Strichen. Von den 23 sicheren Nicht-
Paralysen hatten alle 23 negativen Wassermann im Liquor; 22 hatten negativen
Nonne; 18 hatten normale Eiweisszahlen; 14 normalen, 8 leicht vermehrten
Zellbefund, 16 negativen Wassermann im Serum.

1L Dxe Globulinreaktion bei den einzelnen untersuchten Erkran-

kungen:
Bei Paralyse . . . . . . ... war Nonne positiv in 109, negativ in 1 Fall.
» Lues cerebri . . . . . .. o n o 2 w w1l a
» arteriosklerotischer Demenz " w on 1 RO § R
» Tumor cerebri . . . .. . "o e
., genuiner Epilepsie . . . . ” O |
» posttraumatischen Zerebral-

erkrankungen . . . . . . " . w a0 s o 9
» chronischem Alkoholismus. , s w0 L 516
, anderen organischen Zere-

bralerkrankungen . . , s n 2 " I -

y yfunktionellen® Psychosen o, ,3

Auffallend ist der zweimalige (sehl7 schwaoh )p(;smve Befund bei genm;:lel
Epilepsie, sowie der Befund bei Tumor cerebri, wobei den gleichen Tamor-
arten verschiedene Befunde, verschiedenen Tumorarten gleiche Befunde ent-
sprachen, wo sogar der Liquor desselben Tumorkranken zu verschiedenen
Zeiten verschiedene Reaktion ergab und diese Reaktion nicht abhingig war
vom Gesamteiweissbefund.

III. Korrelationen der verschiedenen Befunde untereinander.

Die Nonnesche Reaktion verhielt sich positiv in 96,4 pCt. der Li-
quores, die zugleich einen Gesamteiweissgehalt iiber 5 Strich hatten; sie war
aber auch in 16,1 pCt. der Fille mit einem Gesamteiweiss unter 5 Strichen
positiv. Sie koinzidierte mit ,paralytischer Lymphozytose in 98,8 pCt., mit
normaler oder geringer Lymphozytose in 25,5 pCt. Sie trat ein in 97 pCt. der
Félle mit positivem, in 20,2 pCt. derer mit negativem Wassermann im Liquor.
Negativer Nonne ging jedoch mit einem Eiweissgehalt dber 5 Strichen nur
in 3,6 pCt., mit ,paralytischer Zellzakhl nur in 1,2 pCt., mit positivem Wasser-
mann im Liquor nur in 3 pCt. der Fille einher.

Bei den Fallen mit positivem Nonne war das Gesamteiweiss iber
3 Strich in 93,8 pCt., die ,paralytische* Lymphozytose in 84 pCt., der positive
Wassermann im Liquor in 84,2 pCt. ebenfalls vorhanden. (Autoreferat.)

26..G. L. Dreyfus und A, Gans: Zur Frage der Hirnpunktion.

Dreyfus spricht iber die diagnostischen und therapeutischen Moglich-
keiten der Hirnpunktion, die durch die Gefahr einer Blutung unter allen Um-
stinden zu einem gefihrlichen neurologischen Hilfsmittel gestempelt wird. Ab-
gesehen von der Moglichkeit der Blutung aus einer Arterie oder einem Sinus,
die wohl in den meisten Fillen umgangen werden kann, kann gelegentlich
auch die Blutung aus den Venen, der Dura und Pia, deren Verlauf und Be-
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schaffenheit in dem einzelnen Falle nicht bekannt ist und nicht bhekannt sein
kann, zu schweren Folgeerscheinungen filhren. Das wird an einem Fall von
Gefdsslahmung nach Kopftrauma, bei welchem aus diagnostischen
Griinden die Hirnpunktion ausgefihrt worden war (Méglichkeit eines Himatoms),
dargelegt. Wenn der Patient nicht an der urspriinglichen Erkrankung zugrunde
gegangen wire, hitte ihn die umfangreiche subdurale, subpiale und intrazere-
brale Blutung sicher schwer geschidigt. Ein Fall von Meningitis serosa,
mit schwerer Stauungspapille, iber die Dreyfus fernerhin berichtet, der allein
durch eine einmalige Hirnpunktion dauernd vollig geheilt wurde, beweist, dass
die Punktion unter Umstinden von hohem therapeutischem Wert sein kann.

Gans demonstriert die makroskopischen und mikroskopischen Priparate
des ersten Falles.

(Eine ausfihrliche Publikation wird in der Zeitschrift fir die gesamte
Neurologie und Psychiatrie erfolgen.) (Autoreferat.)

27. Gerhardt-Basel. Ueber Himatomyelie.

Ein bis dahin gesunder 3bjihriger Schreiner erkrankt plotzlich nachts
mit heftigen Brustschmerzen und Lihmung aller Extremititen. Die linke Seite
bleibt schlaff gelahmt, rechts kehrt am Bein geringe, am Arm efwas aus-
giebigers Beweglichkeit zuriick; Rumpfmuskeln und Sphinkteren gelihmt; Sen-
sibilitdt auf der linken Seite total aufgehoben, auf der rechten Tastsinn intakt,
Schmerz- und Temperatursinn aufgehoben; links Ptosis und Enophthalmus.
Tod nach 3 Wochen an Pneumonie.

Sektion: Bohnengrosser intramedulldrer Tumor (Fibrogliom mit Knochen-
einlagerang) am 7. C., Blutung in den Tumor und von hier aus réhrenformig
die graue Substanz einnehmend, aufwiirts vorwiegend auf der linken Seite bis
C 1, abwirts vorwiegend rechts bis D 5. Weiter unten Querschnitt intakt, nur
leichte Degeneration der Pyramidenbahn.

Der Fall scheint bemerkenswert einerseits wegen des sonst ziemlich
seltenen Vorkommens von rohrenférmiger Himatomyelie infolge von Blutung
in einen Riickenmarkstumor, andererseits wegen der Art, wie hier die klinischen
Symptome zustande kamen. Die Kombination von schlaffer motorischer Léh-
mung mit dissozilerter Andsthesie, die bei der Syringomyelie Folge von Lision
der grauen Substanz ist, muss hier auf Grund des Sektionshefundes der Haupt-
sache nach auf Schidigung der weissen Substanz bezogen werden.

98. Laquer: Vor einigen Monaten wurde vom Frankfurter Jugendgericht
ein 12jihriger Knabe wegen Taschendiebstahls mit einem Verweise bestraft.

Vor dem Schaufenster eines Warenhauses hatte er sich unter die Menge,
die sich dort aufhielt, gedringt, das Handt8ischchen einer Dame gedffnet und
daraus ein Portemonnaie mit dem Inhalt von 8 Mk. 97 Pf. entwendef. — Von
einem Kriminalwachtmeister auf frischer Tat ertappt und zur Anzeige gebracht,
sagte er vor dem Jugendrichter, der ihn in offentlicher Sitzung fragte, wie er
zu diesem Vergehen kime, folgendes aus: ,lch gebe zu den Taschendiebstahl
ausgefithrt zu haben: Ich bin zufillig in das Gedringe hineingekommen, wo
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Frau Kr. mit ihrem Téschchen stand. Tch habe einmal in einem Kinematogra-
phentheater die Darstellung eines Taschendiebstahls mit angesehen. Dadurch
bin ich veranlasst worden, auch einmal so etwas zu versuchen!“ — Auch in
der Schule iiber sein Vergehen verhdrt, hat er dort ganz von selbst in gleicher
Art als Motiv fiir seine Handlung das Erlebnis in einem Kinematographen-
theater angegeben.

Er entstammt einer irmlichen Arbeiterfamilie, die sieben, zum Teil
schwichliche und krinkliche Kinder hat: Irgend welche psychopathische oder
kriminelle Belastung, auch Alkoholismus liegt nicht vor. Degenerationszeichen
oder sonstige korperliche Veranderungen fehlen: Der Knabe hat sich aber be-
reits 2 Jahre vorher eines Vergehens, eines Strassenraubes sehuldig gemacht,
indem er einem kleinen Madchen auf der Strasse ein Geldstick entriss. Seine
Schulleistungen waren mittelmassige, zeitweilig zeigte er Neigung zum Schul-
schwinzen, ein eigentlich allgemeiner Schwachsinn war nicht nachweisbar.
Sein Mangel an Fleiss und Aufmerksamkeit, sein zeitweilig flegelhaftes Betragen
wurden von den Lehrern darauf zuriickgefiihrt, dass er sich vielfach in Gesell-
schaft von minderwertigen &lteren Schulkameraden auch von verkommenen
Fuhrleuten bewsgte, die ihm fiir seine Dienstleistungen kleine Geldbetrige
schenkten. In seinen Aeusserungen erschien der Knabe zumeist verschlossen
— nach den Berichten seines Rektors waren sein Angaben aber glaubwiirdig.

Die Familie ist bemiiht, den Kindern eine gute Erziehung angedeihen za
lassen und hat vielfach Unterstiitzung erhalten, wegen der vorherrschenden
Untererndhrung.

Wie Ihnen meine Herren bekannt ist, planen Schul- und Polizeibehérden
im Inlande und Auslande eine Reform des Kinematographenwesens, das ja in
den letzten Jahren eine ganz kolossale Verbreitung und dadurch eine erhebliche
volkswirtschaftliche Bedeutung erlangt hat. Man will die Kinos allenthalben
nutzbar machen fir die Unterrichts- und Volksbildungszwecke und die Aus-
wiichse beseitigen. Hin Buch, das iiber die Frage eben erschienen ist, riihrt
von Assessor Hellwig her und fiihrt den Titel ,,Schundfilms“. Ich méchte
wegen der Kiirze der Zeit auf den Inhalt der Schrift hier nicht eingehen, auch
die administrativen Vorschlige von ihm und anderen, die zur Beseitigung der
Schéden derKinotheater fiihren, sollen hier nicht sprechen. Aber zum Schlusse
gestatten Sie mir, noch darauf hinzuweisen, dass dieser Fall von Beeinflussung
der kindlichen Psyche durch das bewegte Lichtbild nicht vereinzelt dastehen
wird. Denn es ist psychologisch leicht erklarlich, dass disponierte, mangelhaft
erndhrte Kinder in den Kinos, besonders wenn sie in den Abendstunden zu
Zeiten der physiologischen Ermiidung die Vorstellungen besuchen, krankhafte
Reize in ihr Gehirn aufnehmen, die einen intensiven Emdruck machen und zu
Verbrechen Anlass geben.

Man muss dabei beriicksichtigen die scheusslichen Eindriicke, die wir
selbst als Erwachsene in den minderwertigen Kinos empfangen, wenn wir, wie
ich, das bfters getan habe, diese Institute besuchen, FEndlich darf man nicht
vergessen, dass das Milieu, in dem solche gefdhrdete Kinder aufwachsen, nicht
dazu angetan ist, Gegenvorstellungen in der kindlichen Psyche aufkommen zu
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lassen, die geeignet wiren, Produkte einer krankhaft erregten Phantasie zu
hemmen,

Es wird mit den Kindern zu wenig gesprochen iiber das, was sie erlebt
haben, und es entsteht so die sogevannte , Spracharmut“ der Volksschiiler,
tiber die ja auch die Lehrer der Volksschulen Klage filhren und die auch die
Erfolge in der Volksschule beeintridchtigen.

Die kurze kasuistische Mitteilung soll nur dazu dienen besonders die
Herren Kollegen, die an Jugendgerichten titig sind oder schuldratliche
Funktionen ausiiben, auf den Zusammenhang zwischen kinomatographischen
Darstellungen und kindlichen Vergehen hinzuweisen. Es werden sich wahr-
scheinlich viele solche Fille nachweisen lassen. Allerdings ist bei der Priifung
solcher forensischer Fille Voraussetzung, dass ein so gut eingerichtetes und
geleitetes Jugendgericht besteht wie in Frankfurt, und dass man weiter noch
fir Kinderschutz und Kinderbeobachtung Fiirsorgeeinrichtungen zur Verfiigung
hat, wie sie Frankfurt in der Zentrale fiir private Fiirsorge schon seit
Jahren bietet. Autoreferat.

29. Martin Bartels-Strassburg: ,Nachweis von Augenmuskel-
lihmungen an Neugeborenen unmittelbar nach der Geburi«.

Durch friihere Untersuchungen (s. Archiv fiir Ophthalmologie Bd. 76,
S. 33. 1910) hatte Bartels nachgewiesen, dass die Gegendrehungen der Augen
bei Kopfdrehungen schon bei den jingsten Friithgeburten existierten. Diese
Beobachtungen kann man leicht benutzen, um bei Neugeborenen Lihmungen
der seitlichen Augenwender (Externus oder Internus) nachzuweisen. B. konnte
auf diese Weise bei einer Frithgeburt im 8. Monat eine linksseitige Abduzens-
lihmung unmittelbar nach Geburt demonstrieren. Drehte man nimlich den
Kopf des Neugeborenen nach links, so gingen prompt beide Augen nach rechis
in Endstellung, drehte man den Kopf nach rechts, so ging nur das rechte Auge
nach links, das linke ging nie unter die Mittellinie hinaus. Da die beim Drehen
(also vom Ohrapparat) ausgelosten Bewegungen der Augen stels beiderseits
assoziiert sind, so lag bei dem untersuchten Kinde eine Jinksseitige Abduzens-
lihmung vor. B. nimmt an, dass sie durch eine Blutung in den Abduzenskern
bedingt war, die infolge der sehr schweren Geburt (Extraktion 24 Stunden nach
der Wendung, langdauernde Asphyxie) eintrat.

Der Nachweis solcher Augenmuskellihmungen unmittelbar nach der Ge-
burt ist wichtig fiir die Genese der sogenannten angeborenen Augenmuskel-
lihmungen. Bei manchen hat es sich wahrscheinltch um solche Geburts-
lihmungen gehandelt. Denn nach Zerstorung des Nervenkernes konnte der
Muskel atrophieren, so dass man zu der Zeit, in der man bisher diese Lih-
mungen untersuchte, nur einen abgelaufenen Prozess vorfand.

Die Untersuchungsmethode ist sehr einfach: Der Untersucher hilt das
Neugeborene senkrecht vor sich, so dass er die Augen beobachten kann. Dann
drebt er sich einmal nach rechts, einmal nach links mit dem Kinde. Die
Augen des Kindes gehen dann wihrend des Drehens gegen die Drehrichtung
(vom Kinde aus gerechnet) und bei Halt nach der anderen Seite. Am leich-
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testen lassen sich Friihgeborene oder Séuglinge im Sehlaf untersuchen, weil
sie dann nur diese langsame Gegendrehung der Augen, aber keinen Nystagmus
zeigen. (Autoreferat.)

30. M. Gildemeister-Strassburg: ,Ueber einige neunere Exgeb-
nisse der elektrischen Reizphysiologie in ihrer Beziehung zur
Elektrodiagnostik¥.

Die elekirische heizphysiologie hat fiir den Neurologen Interesse, weil sie
die Grundlage fiir die Elektrodiagnostik bildet. In den letzten Jahren ist eine
bedngstigende Fillle von neuen elektrischen Reizmethoden in Aufnahme ge-
kommen, z.B. die Franklinisation, Reizung durch Kondensatorenentladung u.a.
Fir jede Methode sollen nach Angabe der Autoren besondere Gesetze gelten.
Der Vortragende glaubt ein neues Prinzip angeben zu kénnen, das allen elek-
trischen Reizen gemeinsam ist.

Zundchst muss man sich jedesmal Rechenschaft vom Verlaufe der Stréme
geben, indem man diese nach der Art von Temperaturkurven graphisch ver-
anschaulicht. Dann kann man voraussagen, welcher von zwei Reizen der wirk=-
samere sein wird. Ein Reiz mit gegebener Elektrizititsmenge wirkt desto stér-
ker, je niher sein Schwerpunkt dem Beginne der Reizung liegt.

Ferner ist erst in neuerer Zeit geniigend beobachtet worden, dass der
gereizte Nerv oder Muskel nur einen gewissen Teil der dargebotenen Elektrizi-
titsmenge ausnutzt. Diese BEigenschaft erfihrt eine sehr auffillige quantitative
Veranderung bei der Entartung. Dadurch fillt ein neues Licht auf die Knt-
artungsreaktion,

Der Vortragende verweist auf seine ausfiihrliche Publikation in der Min-
chener medizinischen Wochenschrift (Nr. 21 vom 23. Mai 1911), wo diese Ver-
héltnisse ndher dargelegt werden,

(Schluss der Sitzung 11%: Uhr.)
Freiburg und Strassburg, den 29, Juli 1911.

Bumke und Rosenfeld.



