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37. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden
am 8. und 9. Juni 1912.

P N

Anwesend sind die Herren:
Sanitatsrat L. Auerbach-Frankfurt a. M., Dr. S. Auerbach~
Frankfurt a. M.,. Di. Aumfiiller-Stephansfeld, Med.-Rat Barbo-
Pforzheim, Med.-Rat J. Baumgiriner-Baden-Baden, Geheimrat
Prof. Baumler-Freiburg i.B., Dr. Bayerthal-Worms, Dr. Beetz-
Tibingen, Dr. Beissinger-Baden-Baden, Privatdozent Berliner-
Giessen, Dr. Biermann-Heidelberg, Privatdozent Bing-Basel,
Dr. Blosen-Gorlitz, Dr, Boss- Wiesloch, Prof. Brodmann-Tiibin-
gen, Prof, Bumke-Freiburg i. B., Privatdozent Busch-Tibingen,
Prof. de la Camp-Freiburg i. B., Prof. 0. Cohnheim-Heidelberg,
Oberarzt Curschmann-Mainz, Direktor Dr. Damkohler-Klinge-
miinster, Dr..Davidsehn-Hannover, Dr. Deetjen- Wilhelmshohe,
Prof, Dinkler-Aachen, Dr. Doinikow-Frankfurt a. M., Dr. G. L.
Dreyfus-Frankfurt a. M., Dr. Ebers-Baden-Baden, Prof. Edinger-
Frankfurt a. M., Geh. Rat Prof. Erb-Heidelberg, Prof, Franken-
hauser-Baden-Baden, Dr. Friedmann-Mannheim, Oberarzt Geiss-
ler-Heilbronn, Prof. Gerhardt-Wirzburg, Dr, Gierlich-Wies-
baden, Dr. Giese-Baden-Baden, Prof. Goldmann-Freiburg i. B.,
Direktor Dr. Gross-Schussenried, Prof. v. Gritzner-Tibingen,
Dr. Grundler-Emmendingen, Geh. Med.-Rat Direktor Dr. Haardt-
Emmendingen, Dr, Hasemann-Illenau, Dr. Hauptmann-Freiburg
i. B., Prof. Hedinger-Basel, Dr. Heilig- Strassburg, Privatdozent
Hellpach-Karlsruhe, Geb. Rat Prof. Hess- Wirzburg, Dr, Hey-
Strassburg, Geh. Hofrat Prof. Hoche-Freiburg i. B., Dr. Hoffer-
Wiesloch, Prof. Ho{fmann-Heidelberg, Privatdozent Homburger-
Heidelberg, Dr. Hiibuner-Baden-Baden, Prof. Jamin-Erlangen,
Dr, Kumomi Ishimori-Nagaya (Japan), Dr. Kalberlah-Frank-
furt a, M., Dr. F. Kaufmann-Mannheim, Dr, Kispert-Reutti bei
Neu-Ulm, Dr. K14si-Burgholzli-Zirich, Dr. Klewe-Emmendingen,
Dr. Kohnstamm-Kénigstein i. T., Hofrat Prof. Kraepelin-Min-
chen, Dr. Krauss-Kennenburg, Geh. Rat Prof, v. Krehl-Heidel-
_berg, Sanitdfsrat B. Laquer- Wiesbaden, Sanititsrat L. Laquer-
Frankfurt a. M., Dr. Lasker-Freiburg i, B,, Dr, Laudenheimer-
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Alsbach, Dr. Leva-Strassburg, Dr. Lilienstein-Bad Nauheim,
Dr. Mann-Mannheim, Dr. Marcus-Stettin, Dr. Mattern, Winnen-
tal, Dr. E. Mayer-Tibingen, Dr. J. Meyer-Mdnster i, W., Prof,
v. Monakow-Zirich, Dr. Leo Miiller-Baden-Baden, Geh. Rat
Prof. Naunyn-Baden-Baden, Dr.Neumann-Karlsrohe, Prof.Nissl-
Heidelberg, Oberarzt Nonne-Hamburg, Dr. Obkircher-Baden-
Baden, Dr. Oettinger-Hamburg, Dr. van Oordt-Rippoldsau, Dr.
G. Oppenheim-Frankfurt a. M., Sanititsrat C. Oster-Baden-
Baden, Med.-Rat Oster-Illenau, -Privatdozent Pfersdorff- Strass-
burg, Geh. Med.-Rat Prof. Quincke-Frankfurt a. M., Dr. Rach-
manow-Frankfurt a. M., Prof. Raecke-Frankfurt a. M., Prof.
Reichardt- Wiirzhurg, Dr. E. Riese-Karlsruhe, Dr. Rémer-Hir-
sau, Dr. Roemheld-Hornegg a. N, Prof. Rosenfeld- Strassburg,
Privatdozent Runge-Kiel, Dr. Salzer-Miinchen, Prof. Schickele-
Strassburg, Dr. Schliep-Baden-Baden, Geheimer Med.-Rat Prof.
Schultze-Bonn, Dr. M. Schulze-Kahleyss-Hoftheim i. T, Prof.
Schwenkenbecher-Frankfart a. M., Dr. Seeligmann-Karlsruhe,
Direktor Dr. Sioli-Frankfurt a. M., Prof. Starck-Karlsruhe, Dr.
Steiner-Strassbur, Privatdozent Stierlin-Basel, Dr, Stockert-
Karlsruhe, Med.-Rat Thoma-Illenau, Prof. Thomsen-Bonn, Pri-
vatdozent Veraguth-Zirich-Rigi, Dr. Veraguth-Cannes-Gurnigel,
Oberarzt Volhardt-Mannheim, Prof. Wallenberg-Danzig, Dr.
Weil-Stuttgart, Dr. Wenokebach~Straubing, Dr. Werner-Heppen-
heim a. d. B., Dr. Wetzel-Heidelberg, Prof.. Weygandt-Hamburg,
Geh, Med.-Rat Prof, Wollenberg-Strassburg, Prof. Wolff-Basel,
Sanitstsrat Zacher-Baden-Baden, Dr. Zangger-Ziirich.

Ihr Fernbleiben entschuldigt wnd die Versammlung begriisst haben die

Herren:

Prof. Aschaffenburg-Koln, Geh. Med.-Rat Fischer-Pforzheim,
Prof. Knoblauch-Frankfurt a. M., Dr. Plessner- Wiesbaden, Dr.
Sohiitz- Wissbaden, Prof. Sohwalbe Strassburg, Greh. Med. -Ra‘c
Prof. Westphal-Bonn.

1. Sitzung am 8. Jumi 1912, vormittags 11 Uhr.
Geschiftsfithrer Geh. Rat Prof. v. Krehl erdffnet die Versammlung und
begriisst die anwesenden Géste und Mitglieder.
Zum Vorsitzenden der ersten Sitzung wird Herr Geb. Rat F. Schulfze-
Bonn gewihlt.
Schriftfihrer: Prof. Bumke-Freiburg und Rosenfeld-Strassburg.

Es halten Vortrige:

1) W. Erb (Heidelberg): ,Usber progressive spinale Amyotro-
phie durch Ueberansirengung®.

Unter Hinweis auf drei schon friither von ihm publizierte Fille, wo spi-
nale Amyotrophien — Affektionen der  grauen Vordersdulen — durch relativ
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leichte Erschiitterungen, zum Teil verbunden mit starker Muskelanstrengung,
ausgeldst wurden, teilt E. einen neuen derartigen Fall mit, der ihm von nicht
gewdhnlichem Interesse zu sein scheint, Br beirifft einen 31jahrigen, bis
dahin kerngesunden Winzer, der am 7. April 1910 beim -Rebenschneiden
‘sinen ,,Berufsunfau“ erlitt. Nach etwa zweistiindiger Avbeit traf er auf eine
sehr dicke (ca. 3cm) und verholzte Rebe, die dem hierfiir nicht tauglichen In-
strument — einer gewdhnlichen Winzerschere — einen unerwarteten Wider=
stand leistete. Durch die dadurch veranlasste sehr starke Anstrengung
des rechten Arms (der Mann war Linkshénder) wurde plotzlich ein
lebhafter Schmerz am rechten Daumenballen, wohl durch eine Quet-
schung der kleinen Handmuskulatur ausgelést; Unfahigkeit weiter
mit der rechten Hand zu arbeiten; Vollendung der Arbeit mit der linken Hand.
Objektiv gar nichts: keine Schwellung, keine Suffusion, keine Entziindung
usw.! Nach 2—3 Wochen schwand der Schmerz und der Mann arbeitete wie
sonst weiter; schonte aber den rechten Arm ein wenig. Nach 2—3 Monaten
wird zunehmende Schwiche und Abmagerung der Hand, dann auch
‘des Vorderarms und endlich des Oberarms bis zur Schulter bemerkt;
nie Schmerz, nie Pardsthesien. Allmahliche Krallenstellung der Finger. Der
rechte Arm wird allm#hlich gebrauchsunfihig, Dann erst (Frihjahr 1911)
wird die Sache als Berufsunfall angemeldet; der Kranke wird wiederholt unter-
sucht, begutachiet, aber mit seinen Rentenanspriichen abgewiesen.

E. sah ihn zuerst am 30. Oktober 1911 und dann — als von ihm ein
Obergutachten verlangt wird — ein zweites Mal Anfang Januar 1912. — Der
objektiveBefund war der einer typischen progressiven spinalen Amyo-
trophie, villig beschréinkt auf die rechte obere Extremitit. Details
kaum ausfithrlich ndtig: Krallenstellung der Finger, Parese und Paralyse aller
kleineren Handmuskeln mit kompletter Entartungsreaktion; Parese der Vorder-
armmuskeln, besonders der Extensoren, mit Abmagerang uwnd partieller Ent-
artungsreaktion; Schwiche und Magerkeit der Oberarmmuskeln und auch des
Deltoideus. Fibrillive- Zuckungen. Sehnenreflexe sehr lebhaft. Sensibilitit
véllig normal. — Keine Muskelspannungen. — Der linke Arm, die Beine, der
ganze iibrige Korper normal. Nirgends Muskelspannungen. — Nur die Sehnen-
réflexe fiberall lebhaft; schwacher Fussklonus, kein Babinski:

Diagnose vollkommmen klar; alles sonst in Frage Kommende (Poly-
neuritis, Neuritis ascendens, Sytingomyelie, Poliomyelitis anterior., Dystrophie
usw.) mit Leichtigheit anszuschliessen; nur die amyotrophische Lateralsklerose
ist noch nicht mit vollkommener Sicherheit abzulehnen, aber nach dem ganzen
Verlauf und der fast zweijahrigen Dauer des Leidens kaum mehr zu erwarten,

Von dem Herrn Vorgutachter war der #tiologische Zusammenhbang
mit der unbedeutenden Handgquetschung abgelehnt worden, wie E, meint,
mit vollem Recht. was kurz begriindet wird.

Bei dem anscheinend jedoch se evidenten Zusammenhang der Erkrankung
mit der. Arbeitsschiidigung des Kranken wurde etwas niher auf die Art und
Weise der betreffenden Vorgiinge eingegangen und dabel wurde es klar, dass
die ungew{hnlich starke Anstrengung bezw. Uebsrangirenging des
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rechten Arms bei der fraglichen Arbeit wohl pathogen wirken konnte
und musste. Der Vortragende hat das gebranchte Werkzeug selbst gepriift,
und es als zu ‘schwach fiir die verlangte Leistung gefunden und an sich selbst
konstatiert, dass bei sehr energischen Gebrauchsversuchen damit eine enorme
Anspannung und Hérte der gesamten Armmuskulatur bis- hinauf zur Schulter
eintritt. — Br glaubt daher, dass die hier vorliegende Ueberanstrengung des
rechten Arms (noch dazu bei dem Linkshinder!)  wohl als die’ krank-
machende Schidlichkeit angesprochen werden darf.

Die Frage, ob dies moglich sei — ist zu bejahen. Ueberall werden in
der Aetiologie der progressiven spinalen Aimyotrophie angestrengte Arbeit,
wiederholte Muskelanstrengungen als wichtige Ursache angefiihrt; fiir kurze,
einmalige Ueberanstrengungen ist dies weniger bekannt.

Zur Erklsrung bietet sich von selbst die von Edinger mit so viel Scharf-
sinn begriindete , Aufbrauchtheorie® dar, die gerade fiir. die progressive’ Mus-
kelatrophie ganz besonders plausibel erscheint, Dies wird in. aller Kiirze
skizziert.

Solche Fille sind selten; der hier mitgeteilte ist nahezu ein Umkum, da
hier eine reine Uebelanstrengung, ohne alle sonstigen Schiadlichkeiten
{Erschiitterung, ernsteres kirpetliches Trauma, psychisches Trauma, Erkéltung,
Entziindung, Infektion usw.) das- chronisch-progressive Leiden aus-
geldst hat. (Nur ein #hnlicher, aber nicht ganz reiner Fall — von Oifen-
dorff — ist dem Vortragenden bekannt.)

Weitere, an den Fall sich anschliessende Studien und die Erbrierung
mancher sich hier erbffaenden Probleme wetden in einerArbeit in derDeutschen
Zeitschr. fir Nervenkrankh, erscheinen. (Autoreferaf.) -

2) Nonne (Hamburg): ,Weiteres zur Lehre vom sogenannten
‘Pseudo-Tumor cerebri%,

N. referiert {iber die nach seiner Publikation von 1904 mitgeteilten Beob-
achtungen von Henneherg, Hoppe, Lenzmann, Muskens, Hochhaus,
Scheffler und du Martel, Finkelnburg und Eschbaum, Lewan-
dowsky, Weintraud, Claude und Baudouin, Sicard, Long, Ray-
mond, Francais und Merle, Higier.

Er selbst berichtet Gber vier noue Fille:

1. 41jahriger Mann, Aetiologie nicht nachweisbar, Allm#hliches Auf-
treten von Kopfschmerzen, Erbrechen, Paristhesien im linken Arm-und linken
Bein. Objektiv Romberg, zerebellare Gangstorung, Pazialisparese rechts von
peripherem Charalkter, Abduzenspalese rechts, Fehlen desKornealreflexes rechts
und Hypiisthesie im 1. und 2. Aste des Quintus, Hypisthesie linkerseits vom
Sehliisselbein abwirts, Neuritis optica, ,vier Rea.ktmnen“ negativ.. TLumbal-
druck etwas erhthi: Heilung spontan. -Bestand der Hexlung seit 16 Monaten.

9, b52jahriger Mann. Aetiologie nicht nachweishar, allmihliche Entwick-
lung von Kopfschmerzen, Abnahme des Gedichtnisses. Patient war dement-
euphorisch, zeigte Konfabulation, die Merkfihigkeit war herabgesetzt. Rechter-
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seits ‘zerebrale Hemiparese, Andeutung von Apraxie beiderseits stark. Stauungs-
papille, Lumbaldruck stark erhoht(700), ,vier Reaktionen“ negativ. Spontane
:Heilung. Bestand der Heilung seit etwa einem Jahre,

3. 17jéhriges Midehen. Aeticlogie nicht nachweisbar, Entwicklung von
Kopfschmerzen wnd Diplopie, objektiv lsichte. zerebrale Parese rechterseits,
Stauungspapille beiderseits, Abduzensparese links. Lumbaldruck nicht erhoht,
Spontane Heilung. Bestand der Heilung seit ca. 2 Jahren.

4. 38jahriger Mann. Ursache nicht nachweisbar. Vor einigen Monaten
Zuckungen im linken Fazialis. Paréisthesien in der linken Hand.  Schwiiche
im linken Vorderarm. Allmihliche Ausbildung einer linksseitigen Hemiparese,
objektive Koordinationsstsrung der linken oberen Extremitéit mit Stereognosie,
Lumbaldrack etwas erhht, , vier Reakiionen* negativ, keine Stauungspapille.
‘Spontane Heilung. Bestand der Heilung seit 51/, Jahren.

Die bisher beschriebenen Fille stellten sich dar am hiunfigsten als Halb-
seitenldhmung mit Stauungssymptomen. An Haufigkeit folgen dann die Bilder
des Tumor cerebelli. Dann kommen klinische Bilder, die auf die motorische
Region hinweisen,

Unter den neuen Fallen von N. handelt es sich einmal um das Bild eines
Tumors im Frontalhirn und einmal um das Bild eines Tumors im Kleinhirn-
briickenwinkel.

Auch unter den néuen Fillen von N, war Smal Stanangspapille vorhan-
den, der Lumbaldruck einmal stark erhtht, 2mal wenig .erhsht und einmal
nélmal“ Dadurch dass in' dieser neuen qeme von Fillen auf die ,,vier Reak-
tionen% untersucht werden konnte, ist auch objekiiv der Einwand erledigt, dass
es sich in solchen Fillen um Lues handeln kénne,

Die von Spitzer und Reiebardt inaugurierie Lehre von der Hirn-
schwellung sowie die Darstellung der Glia mit Alzheimers Firbemethoden
werden fiber die “anatomische Grundlage dieser Fille vielleicht Aufklirung
bringen. In dieser Beziehung verweist N. auf die Befunde von Alzheimer bei
Epilepsie und bei Paralyse, auf die Befunde von P&tzl und Schiiller bei
(akute Hirnschiwellung bei Hirnsyphilis), auf die Befunde von Rosenthal an
einem von Lewandowsky beobachteten Fall und aunf Fille von Reichardt
selbst.

Hierzu berichtet Vortragender iiber einen einschligigen Fall:

47jahrige Frau erkrankte ohne nachweisliche Ursache an Kopfschmerzen,
Erbrechen, Abnahme des’ Sehvermdgens, objektiv bsiderssits aunsgesprochene
Stauungspapille, Klopfempfindlichkeit der Scheitel- und Schléifengegend des
Schidels ,,vier Reaktionen* negativ. Lumbaldruck massig erhdht. Wegen Zu-
nahme  der. subjektiven Beschwerden (Kopfschmerzen) und Stauungspapille:
Trepanation. Ausser starker Spanhnung der Dura objektiv nichts Besonderes.
Exitus nach’ einer Woche,  Makroskopisch kein Befund; mikroskopiseh (Dr.
Spielmeyer-Freiburg i. Br.):  Vermehrung der Glia, amﬁboide Wucherung
von Gliazellen und Trabantzellen unter der Rinde im Marklager und bis in die
grossen Ganglien hinein,
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N. bespricht die Differentialdiagnose gegeniiber - dem Tumor cerebri, den
animischen Zustdnden (Thrombose) des Hirns, Hirnabszess, Himatom der Dura
mater, Meningitis serosa, speziell der zirkumskripten Meningitis serosa (Kmnse
und Placzek, Oppénheim und Borchardt usw.).

Schhesslmh bespricht N. die Frage der Indikation zur Trepanatmn

(Autoreferat.)

3) Weygandt (Hamburg) Ueber Hypophy51sstorungen.

Als Erb vor 24Jahren zum ersten Male in Deutschiand den von P. Marie
kurz vorher aufgestellten Krankheitsbegriff der Akromegalie durch eine Reihe
von Fillen darlegte, zeichnete er die Grundlagen des klinischen Bildes in- so
Klaren Ziigen, dass seitdem wesentliche klinische Momente niché mehr hinzu-
zufiigen waren, Gewiss haben die letzten Jahre atlolomsche Fortschritte ge~
bracht, vor allem den immer deutlicheren Hinweis auf die Punktion des ade-
nomatés veriinderten vorderen Hypophysenteils und seiner Adnexe, wihrend
Erb damals wohl eingehend die Beziehungen zwischen Hypophysis und Akro-
megalie erwogen, aber gleichzeitig auch die Persistenz der Thymus mit in die
Betrachtung gezogen hatte, um daun aber ein vorliufiges non. liquet auszu-
sprechen. Was nun klinisch-symptomatologisch noch besondere Anfmerksam-
keit verdient (von der diagnostischen Bedeutung des Rihtgenverfahrens abge-
sehen), das sind die in verschiedenen Fillen zu dem rein neurologischen Bilde
noch hinzutretenden Bezichungen zu psychischen Alterationen.

Der Vortrag behandelt vier Gruppen von Hypophysisstérungen: 1. dis
Frage der Bezichung zwischen Akromegalie und Psychose. In einem Fall han-
delt es sich um ein ausgesprochenes manisch-depressives Irresein, das bei einer
erblich belasteten Fracenspérson von jetzt 49 Jahren bisher 15 Anfille zeigte.
Frst im Launfe des 7. Anfalles, im 31. Jahre, traten organisch-zerebrale Sym-
ptome, Kopfschmerz und leichte linksseitige Ptosis auf, 2 Jahre spéter Ver-
grosserung der Hand, Zunge und Nase. Allmihlich. wurden die Akmmegahe-
symptome immer deutlicher, auch gelang es durch Rontgenaufnahmen einen
walnusgrossen Tumor in der Hypophysengegend nachzuweisen.

In einem zweiten Fall erkrankto eine Prau von 54Jahten an Akromegalie-
symptomen gleichzeitig mit psychischen Stirungen: Erregung, Misstrauen, Ver-
stimmung, Verwirrtheit, Inkohirenz, Vergesslichkeit, schwankendem Gang, Par-
asthesien, B7jihrig erlitt sie einen apoplektiformen Anfall. 5 pM. Albumen
traten auf, Wegen der exzessiven Kopfschmerzen wurde trepaniert. Die Sek-
tion zeigte im vorderen Hypophysenteil einen scharf begrenzten Herd von
Kirschkerngrisse, der sich histologisch als ein benignes Adenom erwies, ferner
-eine allgemeine Arferinsklerose.

An sich wire bei manisch-depressivem Irresein  die Auslosung einzelner
.Anfille anf Grund organischer Hirnverdinderung annehmbar, doch in dem be-
.schriebenen Falle ist wegen der zeitlichen Aufeinanderfolge nicht daran zu

denken. In dem 2. Fall wire jedoch die Auffassung diskutabel, dass die Arte-
riosklerose die psychischen Stirungen hervorgerufen und gleichzeitig die Ver-
anderungen in der Hypophyse beeinflusst hétte.
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Bine zwsite Gruppe sind Falle von Akromegalie bei Idiotie. Eingehend
wird ein 203/, Jahr alter, tief blodsinniger Patient beschrieben, der durch Ge-
walititigheit und Exhibitionismus - anstalisbediirftig geworden war, Er zeigt
Vergrosserung der Hinde und Fisse, besonders des Hallux und der Ferse,
ferner auch Vergrisserung der Zahne, was im ganzen sehr selten vorkommt
und z, B, bei dem Minchener Fall Hasler mit Riesenwuchs -und Leontiasis
fehlt, bei dem tbrigen ein Ausguss des Schiidelkavums auch eine Tirkensattel-
vergrosserung annehmen ldsst. Deszensus des rechten Hodens blieb aus. Die
Korperlinge betragt 193 om, doch wiirde sich unter Beriicksichtigung des
bochgradigen Genu valgum und der Kyphose eine Linge von 2 m annehmen
lassen.

Ein Schwachsinniger- von 33 Jahren zeigte seit dem 26, Jahre Akrome-
galiesymptome, vor allem dicke Lippen, grosse Hande und sehr grosse Fiisse.

Auch in den Alsterdorfer Anstalten bei Hamburg sind zwei Fille von
angeborener Geistesschwiche bei Akromegalie beobachtet worden, In einem
dieser Félle waren ebenfalls die Z&hne, vor allem Schneide- und Eckzihne des
Oberkiefers vergrossert.

Eine ‘dritte Gruppe von Hypophysiserkrankungen mit Beziehungen zur
Psyche entspricht der Degeneratio adiposogenitalis. Auch die Beriicksichtigung
der wichtigen Darlegungen Edingers, dass der zersbrale Hypophysisabschnitt
lediglich der Ueberleitung des Sekrets des driisigen Teils dient, sohliesst die
Annahme, dass jener Abschnitt doch eine Modifikation des Sekrets im Sinne
der Hormonentheorie bedeutet, keineswegs aus.

Bei einer wit 15 Jahren menstruierten Patientin traten mit 161/, Jahren
Schwindelanfille und gelegentlich Bewusstseinstribungen ein, ferner Lahmen
des linken Beins, Verschlechterung des Gehens und Sehens, sowie Unsaunber-
keit. Die Periode zessierte. Es wurde Pupillenstarre und Stauungspapille nach-
gewiesen, Parese des linken Fazialis, sehr lebhafte Kniereflexe, links mehr als
rechts; nach links taumelnder Gang; ferner Blasenstérung. Patientin zeigte
kindisches.Wesen, Albernheil, Stimmungswechsel, Demenz und vielfach Som-
nolenz, zeitweilig hochgradige Apathie. Manchmal traten epileptiforme Anfille
hinzu. Nach einem Jahre wurde sie lebhafter, zeigte ausgesprochens Witzel-
sucht, die Periode kehrte wieder, aber es setzte nun eine ausserordentliche
Zunahme des Korpergewichts ein, der Bauchumfang betrug 94 om, es ent-
wickellen sich bei der noch nicht 18jdhrigen exzessive Mammae pendulantes.
Das Rontgenbild zeigte starke Erweiterung des Tiirkensattels mit Schwund der
Sattellehne. Ein Ventrikelpunktion brachte ein wenig Hebung des Allgemein-
befindens, auch subjektiv etwas Besserung des minimalen Restes von Sehfihig-
keit. Ks ist bei dem Fall eine Stgrung des hinteren Hypophysenteils durch
eine von der Basis her eindringende Neubildung anzunehmen.

Ein 61/, jihriger Knabe begann mit 13 bis 14 Monaten ausserordentlich
dick zu werden; gegenwirtig wiegt er bei 116 cm Linge 58 Pfund; der Bauch-
umfang beirfigt 72 om, der Kopfumfang 50 em. Die Stirn ist etwas vorsprin-
gend gebaut untér stark ausgeprigtem Camperschen Winkel. Das Ronigen-
bild zeigt etwas breite, doch nicht ausgesprochen pathologisehe Sella und auf-
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fallend weite Keilbeinhohle, Der Augenhintergrund ist pormal, Es besteht
yollstdndiger Kryptorchismus., DerJunge zeigt ansgesprochen erethische Idivties
Bei dem Fehlen von Tumorsymptomen und angesichts des grossen Gesichts-
winkels ist anzunehmen, dass eine méssige Hydrocephalieentwicklung infolge
Meningitis serosa die Funktion des hinteren Hypophysenteils vomInfundibulum
her gestort hat. ' '

Ganz analog diesem Fall ist ein jetzt 14jdhriges Midchen anzuschen, dag
auch hochgradige erethische Idiotie in Verbindung it Fettsucht zeigt. Schon
im ersten Jahr war es auffallend dick. Zwischen der.2.und 38.Zehe beiderseits
findet sich Schwimmhautbildung. Die Kniereflexe sind deutlich, Fusssohlen-,
Achillessehnen- und Bauchdeckenreflexe fehlen. Es besteht betrfichliche Trans:
piration, Im Riicken findet sich leichier Lanugo. Die Korperlinge betrigt
143 om, das Gewicht 110 Pfund, der Bauchumfang 90 om. - Das Kind ist sehr
unsauber, erregt, gewalttitig.

Als vierte Gruppe von Hypophysensidrung mbchte Vortragender einige
Fille zusammenfassen, wie sie einzeln von Hueter, Benda, Wood und Hut-
chinson, sowie Burchard und Linsmeyer beschrieben wurden. Ersterer
konstatierte bei einer 42jihrigen, 106 ¢m grossen Zwergin, di¢ bei einer Lili-
putanertrappe auftrat, mit Kopfumfang von 50 cm, Strabismus convergens,
lebhaften Kniereflexen, post mortem zahlreiche Tuberkuloseherde, i. a. auch
in der Hypophyse, jedoch mit Freilassung des Hinterlappens; die Schilddriise
war normal, Benda stellie bei einem 38jahrigen Zwerg ein Teratom der Hypo~
physis fest, Hutchinson bel .einem Zwerge Atrophie deir Hypophysis durch
ein Fibrom, das den Vorderlappen vollig komprimierte. Burchard fand bei
einer 23jahrigen Frau eine Kopfgrésse von 154 ocm, Menopause, Fettsucht,
unter Verinderung der Hypophysis. Linsmeyer fand bei einem Plattenepi.
theltumor der Hypophyse Zwergwuchs.

Vortragender schildert einen 171/;jdhrigen Patienten von 91 em Linge
und 14 kg Gewicht bei 49 em Kopfumfang, Die. vordere Fontanelle ist noch
offen, neben Milchzihnen zeigen sich einige Zahne der 2. Dentition. Das Cor-
pus entspricht etwa einem 4jdhrigen, Hinde und Lippen werden leicht zyano-
tisch. DieKniereflexe sindlebhaft. Pupillen und Augenhintergrund sind nermal,
Patient klagt Ofter iber Kopfschmerz, Uebelkeit, manchmal Erbrechen, der
Appetit ist gering. Myxddem liegt nicht vor. Er besuchte die Hilfsschule,
Lesen, Schreiben und Rechnen lernte er nicht, doch'ist er ifn iibrigen psychisch
heiter und regsam, von etwas kindlicher Art, ohne die torpide und indolente
Art der Kretinen und Myxtdematosen. 2 seiner b Brilder zeigen dhnpliche Sym-
ptome, Vortragender miohte den Fall den vorher erwdhnien Zwergfallen an-
reiben, $o dass also in Form einer heuristischen Hypothese dnzunehmen whre,
dass einenichtadenomatdse Funktionsstérang des vorderen Hypophysenteils eine
Skelettentwickinngshemmung unter Infantilismus Berverbringt.” Auch. die im
ganzen seltenen Félle von Zwergwuchs bei Hydvodephalie sowie bei Encepha-
litis diirften in.jener Richtung ihre Erklirung finden.

Weitere Kldrang ist zu erwarten von dén freilich vielfach kein klares Bild
ergebenden Rintgenaufnahmen der Schidelbasis, dann selhstverstindlich vom
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Obdukfionsbefund und ferner auch es juvantibus, vor allem durch die bei dem
- zuletzt beschriebenen Fall nunmehr erst begonnene Organtherapie.
{Autoreferat.)

Diskussion.

Herr Curschmann weist auf die Untersuchungen der jiingeren Wiener
Schule dber Vago- und Sympathikotonie hin.

4) Hoche (Freiburg i. B.): ,Neuere Stromungenin der Psychia-
trie; gibt ein kurzes Résumé von demlnhalt seines in Kiel erstatteten Referates.

5) Edinger (Frankfurt a. M.) legt vor:

1, fiinffarbige, eben bei Bergmann in Wiesbaden erscheinende Wand-
tafeln @iber den Bau des Nervensystems, welche fiir den anatomischen,
physiologischen und vor allem fir den klinischen Unterricht in der Neurologie
gebraucht werden sollen. .

2. Schnitte durch den Lobus parolfactorius des Elephanten. Der
Vortragende hat frithernachgewiesen, dass der hinter demRiechlappen liegende
Lobus parolfactorius, der beim Menschen total atrophiert ist, bei Tieren mit
starker Aushildung der Mundgegend zu einem michtigen Hirngebilde anschwillt.
Es gehort zn den Zentren des Oralapparates, zu welchen auch das Gan-
glion habenulae und das Corpus mammillare zum gréssten Teil gehoren. Es
war deshalb von grossem Interesse den Lappen bei dem michtigen Riisseltriger
zu studieren, Wie schon #hnliche Befunde am Tapir erwarten liessen, fand
sich derselbe vergriossert. Mit ihm scheint auch der basale Abschnitt des Cor-
‘pus striatum zugenommen zu haben. Becoari hat schon auf die wahrschein-
lichen Beziehungen beider Hirnteile zu einander hingewiesen. Die grosse Aus-
bildung des Lobus parolfactorius beim Elephanten bildet also einen neuen
Beweis fiir die Sonderstellung, welche der Vortragende diesem Hirnteil ge-
geben hat.

6) R. Bing und E.Stierlin(Basel): ,Beobachtungen iiber psycho-
neurotische Stérungen infolge der Eisenbahnkatastrophe von
Mihlheim i, B.%. (Der Vortrag erscheint in extenso im Neurologischen Zen-
tralblatt.)

7) 0. Konnstamm (Kbnigstein i. T.): ,Der Nucleus paralemnis-
calis inferior als akustischer Reflexkern und als Glied der zen-
tralen -Hérleitung® (nebst einer Bemerkung iber den Bechierewschen
Kern und den Nucl. lateralis pontis).

1. Der nicht gewundene Teil der oberen:Olive geht, wie schon frither
z. B. von Bruoce berichtet wurde, stetig in den ventralen Kern der lateralen
Schleife iber, '

2. Diesen beiden Kernen sind grosse Zellen ein- und angelagert, welche
ebenfalls ein zusammenﬂehbnges System bilden und als lateralster Teil des
grosszelligen Retikulariskernes angesprochen werden diirfen,
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; 3. Diese Zellen tigrolysieren in dusgedehntem Masse nach Durchschnei-

dung des gekreuzten Seitenstranges, in geringerem Umfange in Fillen, in wel-
chen die Verbindung mit dem medialen KniehScker unterbrochen war (mikro-
skopische Demonstration). InVerbindung mit den vorliegenden Marchibefunden
st sich schliessen, dass aus diesem Kern die gekreuzte Briickenseitensirang-
bahn nach abwirts zieht (Stiel der oberen Olive!) und nach oben zentrale Hor-
fasern im Gebiet der lateralen Schleife.

Andere zur, zentralen Horbahn gehdrige Tigrolysen haben sich weder im
Gebiet der lateralen Schleifenkerne, noch des hinteren Vierhiigels finden lassen
(cfr. Mahaim, Rothmann, Quensel).

4, Der Nucl. paralemniscalis inferior ist also gleichzeitiz motorischer
Reflexkern und sensorischer Kern, was er mitanderen Kernen gemeinsam hat, dem
Nuel. intermedius sensibilis des Riickenmarks, dem grosszelligen Retikulariskern
{inkl. Centrum receptorium derFormatio reticularis, dem Nucl. intratrigeminalis).

5. Die Eigenschaften des Nucl. paralemniscalis als akustischer Reflexkern
(fiir akustische Abwehrbewegungen und Akkommodationsreaktionen) 1asst sich
vielleicht analog dem Reflexapparat des Vestibularis fir Ilinische "Unter-
suchungen nutzbar machen.

6. In einer karzen cando-frontalen Ausdehnung liegt in den ‘kaudaleren
Ebenen des ventralen Kernes der lateralen Schleife ein besonderes Kerngebilde in
Gestalt einer Zellbriicke, welches zu den ventro-lateralen Zellen des Nucl. loci
coerulei hinzieht. Dieser Kerr, welchen ich Nuecl, lateralis pontis nennen
mbehte, bildet die frontale Fortsetzung des frither von uns beschrieberen Nuel,
juxtamasticatorius. Er fand sich tigrolysiert in Fallén, in denen er vom Klein-
hirn abgetrennt war. Er ist moglicherweise das pontine Homologon des Seiten~
strangkernes der Oblongata.

7. Kiirzlich hat in einer aus dem v, Monakowschen Institut hervorge-
gangenen umfangreichen Arbeit Tuse, die von Voriragendem und Quensel
beschriebene Tatsache bestritten, dass die Neurone des Nucl. angularis (Bech-
terewscher Kern) in das dorsale Langsbiindel iibergingen, und hat diesen
statt dessen die Richtung nach dem Kleinhirn zugewiesen. Tuses Einwénde
bestehen nicht zu Recht, Seine eigenen Tigrolysenbefunde bestétigen viel-
mehr bei vorurteilsloser Dentung unsere Aufstellung, wie sie zuletzt von Vor-
tragendem im Arvchiv fiir Ohrenheilkunde 1911 niedergelegt wurde, Beachtens-
wert ist hingegen Tuses neue Beobachiung von Tigrolysen in den Nuclei
triangulares beider-Seiten nach medianer Spaltung. (Auforeferat.)

II. Sitzung am 8. Juni 1912, nachmittags 2 Uhr.
Vorsitzender: Geh. Medizinalrat Prof. Quincke.

Es'erstaltet das Referat:

Raccke (Frankfurta.M.): ,U Ueber die Frithsymptome der arterio-
sklerotischen Gehirnerkrankung®.

Vortragendm bespricht die Sehw:eugkelt der Feststellung von echien
Frihsymptomen der Hirnarteriosklerose und betont die ausserordentlich schlei-
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chende Entwicklung des Leidens. Charakteristisch fiir die Frithstadien sind
neben allgemeinen nervisen Symplomen, die sine blosse Neurasthenie vor-
tduschen konnten, vor allem die passagerenHerderscheinungen auf somatischem
und psychischem Gebiete..

Vortragender erwdhnt dann im einzelnen besonders die initiale Schlaf-
losigkeit, die er in 21 pCt. antraf, Kopfschmerzen in iiber 60 pCt., Schwindel-
anfille in 57 pCt., Sensibilitdtsstorangen in 25 pCt., ferner fliichtige Mono-
und Hemiparesen, aphasische, apraktische und asymbolische Stsrungen, Ge-
sichtsfelddefekte, ‘Pupillenverinderungen, schleppende Sprache, Unsicherheit
der Fingerbewegungen und Tremor, Gangstorangen mit Differenz und Stei-
gerung der Sehnenreflexe, auch anfallsweisen Babinski, erhghien Lumbaldruckusw.

Auf psychischem Gebiete konnen sich friih bemerkbar machen Erschwe-
rung der Assoziationstatigkeit und damit des Sicherinnerns, Schwinden der
Gedanken im Gesprich, Storung des Wortverstindnisses, geistige - Sterilitat,
Verlust von Spannkraft und Interesse, erhihte Reizbarkeit und Ruhrselwkelt
Hervortreten ethischer Defekte.

Endlich kommen im Initialstadium ausser hysteriformen Bildern und
Spiitepilepsie depressive, expansive, paranoische und amentiahnlichePsychosen
vor, denen allen eigen ist die grosse Neigung zu Schwankungen und Inter-
missionen, Verschlimmerung durch Hussere Schidlichkeiten, Beeinflussharkeit
durch therapeutische Massnahmen, welche auf Schonung und Ruhe hinzielen.
Wertvoll fiir die Diagnose ist der Nachwels arteriosklerotischer Verfinderungen
an anderen Organen und den peupheren Arterien. Indessen bestehen keine
festen Beziehungen zwischen Fihlbarkeit der Gefisswand und sklerotischer
Intimaverdickung; auch kann Steigerung des Blutdrucks fehlen. Ins Gewicht
fallen wohl noch Abmagerung und schnelles Altern. Sicher gestellt wird die
Diagnose immer nur durch das Auffreten somatischer Ausfaliserscheinungen,

(Das Referat wird in dieser Zeitschrift ausfihrlich verdffentlicht werden.)

Dann folgen die Vortriige.

8) Curschmann (Mainz): Ueber intermittierenden, symptoma-
tischen Morbus Basedow,

Es handelt sich um ein bisher nicht beachtetes Krankheitsbild, das Auf-
treten mtermlttlerender, schwerer und fast {oder ganz) Voﬂstandlgel Basedow-
symptome zugleich mit anderen paroxysmalen Krankheitserscheinungen von-
seiten des vegetativen Systems.

.FallI. Gastrische Krisen bei Tabes zugleich mit intermittioren-
dem Basedow. 41jihriger Schuldiener, symptomenreiche Tabes, seit stwa
4 Jahren Magenkrisen, zum Teil mit Blutbrechen, Beobachtung wihrend etwa
2 Jahren, Zugleich mit der Magenkrise und Hypertension des Blutdrucks Fx-
ophthalmus mit Graefe und Stellwag, Anschwellung der Schilddriise bis zu
ausgesprochenen Struma, Tremor der Hinde, Schweisse, Tachykardie Herz-
klopfen und vasomotorische Uebererregharkeit, Auf Adrenalin relativ rasche
Beendigung der Magenkrisen und Zuriickgehen der Basedowsymptome.
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In den ersten 1—1%,/ Jahren fast restloses Verschwinden der objektiven
~und subjektiven Basedowsymptome in der anfallsfreien Zeit. Spiter restierten
Exophthalmus (geringeren Grades) und Struma (ohne Pulsation); Tremor,
Tachykardie, Schweisse verschwanden stets in den krisenfreien Perioden:
Exitus an kurrenter Nephritis; Obduktion nicht mdglich gewesen.

Die frithere Annahme, dass die seit Barié &fters beschriebens Kombina~
tion von Tabes und Basedow eine zufillige gewesen sei (Hess, Schaffer,
Hudovernig u. a.), ldsst sich seit der Arbeit von Malaisé nicht mehr auf-
recht erhalten. Malaisé fasste die Basedowsymptome bei Tabes mit Recht
als den iibrigen Sympathikussymptomen AquivalenteStérungen auf, als Pseudo-
basedow auf tabischer Grundlage. Das gleichzeitige, intermittierende Auftreten
von (sicher auf Stérungen des vegetativen Septums beruhenden) abdominsllen
Hochdruckkrisen und kompletien Basedowsymptomen erhebt deren kausalen
und inneren Zusammenhang zur Gewissheit.

Die Basedowsymptome des Falles zeigen kliniseh eine Mischung von vago-
tonischen und sympathikotonischen Stérungen. — Pathogenetisch deutet C.
den Fall so: es handelt sich wahrscheinlich um eine primére tabische Affek-
tion des Halssympathikus, die bei Usberschreitung einer gewissen (auch fiir die
iibrigen Krisensymptome zu postulierenden) Reizschwelle zu einer Schwellung
und Sekretionsstorung der Schilddriise (im Sinne von Abadie, Jonescu uw.a.)
fiihrte, die wiederum den thyreotoxischen Symptomenkomplex des Basedow
zur Folge hatte, Der Sitz dieser Sympathikuslision bei Basedow-Tabes (die
durch Roux u. a. histologisch festgelegt ist) ist. hypohtlsch vielleicht pré~
ganglionér.

Die giinstige Wirkung des Adrenalins auf die Magenkrisen (nachRomer)
erklirt C. aus den experimentellen Befunden von Elliot und Langley: Adre-
nalininjektion bei gleichzeitiger Splanchnikusreizung bewirkt Senkung des Blut-
drucks, zugleich Atonisierung des Magendarmkanals.

Fall II (seit 4 Jahren beobachtet). Asthma bronchiale bei 48jihrigem
Mann, seit 6 Jahren mit deutlichen, den Asthmaanfillen synchronen inter-
mittierenden Basedowsymptomen und gleichzeitigem Anschwellen
von symmetrischen Lipomen des Halses. Im Anfail Exophthalmus mit
Graefe und Stellwag, Tremor, Schweisse, Erregtheit, Tranenfluss und zeitwei-
lige Tachykardie. — Von sympathikotonischen Symptomen positiv: Loewis
Adrenalinmydriasis sehr stark, negative Atropinprobe, negative Pilokarpinreak-
tion, Lymphozytose (50 pCt.). Von vagotonen Symptomen positiv: Asthma,
Schwelsse, negativer Ausfall der Adrenalinprobe subkutan bei yleichzeitiger
Gabe von Dextrose (keine Poly- und Glykosurie), Eosinophilie (9,5 pOt.).

Fall 11T (seit 3 Jahren beobachtet)., 50jihrige Frau, seit 12--13 Jahren
Bronchial-Asthmaanfidlle mit Based owsymptomen (Exophthalmus,
Graefe, Moebius, Stellwag; Tachykardie, Tremor, anfangs wochenlang Diar-
thien, Haarausfall Erregtheit usw.). Zugleich angiospastische Anfille der
rechten Seite und linksseitige Migrine (ohne gleichzeitigen Basedow).

Von sympathikotonischen- Symptomen positiv: starke Adrenalinmydriasis,
Protrusio bulbi,. negative Atropinprobe, Lymphozytose (38 pCt.). Von vagoto-
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nischen Symptomen positiv: Schweisse, Asthma, Diarrhden, angiospastische
zyanotische Zustdnde der Extremitiiten. Starke Pilokarpinreaktion. Fehlen der
Adrenalin-Glykosurie und Polyurie nach Einnehmen von 100 g Dextrose, starke
Eosinophilie (14,5 pCt.).

Es handelte sich also im Fall IT und III um Mischformen des vagotoni-
schen und sympathikotonischen Basedow im Sinne von Eppinger und Hess,
die weit hiufiger zu sein scheinen, als die rein vagotonen oder sympathiko-
. tonen Formen.

Auch in diesen Fillen Annahme einer Halssympathikusreizung mit kon-
sekutiver Rejzang der Schilddriise zur Supersekretion (trotz fehlender Struma)
und sekundirer Entstehung der Basedowsymptome im Sinne des ariifiziellen
Basedow nach Abadie n. a. Fiir diese Mischformen (s. 0.) ist brigens mit
Gottlieb~0’Connor die Annahme nitig, dass das Schilddrisensekret nicht
nuar die Sympathikusnerven, sondern auch diejenigen des autonomen Systems
sensibiliert {iir die Einwirkung des Adrenalins (und wahrscheinlich noch an-
derer Stoffe der inneren Sekretion).

Auch im Falle IT und I wirkle #brigens Adrenahn per os auffallend
giinstig anf die Asthma- und Basedowsymptome zugleich, wahrend Fall III
Idiosynkrasie gegen Jud hatte, Fall Il es ertrng (aber ohne therapeutischen
Nutzen). {Autoreferat).

Diskussion.
Herr Friedmann berichtet diber einige eigene Beobachtungen.

9) Goldmann (Freiburg): ,Beitrag zur Physiologie des Plexus
choroidens®.

Drei Fragen hat sich Goldmann bei seinen Untersuchungen iiber die
Funktion des Plexus choroideus zur Beantwortung gestellt.

1. Versieht der Plexns bereits im embryonalen Leben eine spezifische
Funktion?

2. Wie verhilt sich derselbe gegeniiber Vitalfarben?

3. Welcher Art ist die ipharmakodynamische Wirkung der Vitalfarben,
wenn sie vom Riickenmarkskanal oder von der Schidelhhle appliziert werden?

Seine Uniersuchungen an Embryonen hat G. an Ratten und Mausen aus-
gefibrt, weil bei der Kleinheit des Objektes auf einem mikroskopischen Schnitte
die verschiedenen Provinzen des Nervensystems sich éibersehen lassen und Ver-
gleiche angestellt werden kinnen mit anderen Organsystemen, vor allem anch
mit der Plazenta. Es hat sich ergeben, dass bereits in einem friiheren Stadium
der fotalen Entwicklung das Plexusepithel der Seiten-, des dritten und vierten
Ventrikels Glykogen speichert und dasselbe in Form von Kérnern und Schollen
an die Zerebrospinalflissigkeit abgibt, so dass Glykogen in den infraarachnoi-
dalen Maschenriumen vor allem in den ,Zisternen® erscheint. Sehr eigentiim-
lich und konstant ist der Befund von Glykogen an der vorderen Kommissur
des Riickenmarks, ferner an der Raphe der Medulla oblongata und der Briicke,

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 50, Heft2. 39
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wo s in Form einer zusammenhingenden dorso-veniral verlaufenden Platte
erscheint. Im extrauterinen Leben wird Glykogen im zentralen Nervensystem
vor allem im Plexusepithel der untersuchten Tiere vermisst. In Uebereinstim-
mung it entsprechenden Untersuchungen an anderen. Organen z.B. der Lunge
und des Bronchialepithels, das auch beim Erwachsenen wieder Glykogen zeigt,
wenn etwa eine Lungentuberkulose vorliegt, nimmt G. an, dass auch das Epi-
thel des Plexus choroidens fotale Funktion der Giykovenspemherung unter
pathologischen Verhéiltnissen wieder erlangt, was nicht als , Degenerations-“
sondern vielmehr als Respirationsvorgang aufgefasst werden sollte.

Bei Anwendung der verschiedensten Vitalfarben vor allem des Trypan-
blaues, des Isaminblaues, des Vifalneurotes und anderen hat G, bei den ver-
schiedensten Tieren (Maus, Ratte, Meerschweinchen, Kaninchen) eine vitale
Firbung feinster Granula im Plexusepithel und der Hypophyse (hinterer Lap-
pen) neben einer Anbiufung vital gefirbier histiogener Wanderzellen (Gold-
manns Pyrrholzellen) in dem Bindegewebe der Gefisspapillen des Plexus und
des interstitiellen Gewebes der Hypophyse gefunden, Kinen Austritt vital ge-
farbter Sekretprodukie aus dem Plexusepithel, wie Schigpfer bei Anwendung
der ,supravitalen Methode“ beschrieben, hat Goldmann nicht gefunden. Im
ubngen blieb das Zeniralnervensystem auch nach wiederholten Injektionen von
Farbstofflisungen in die Blutbahn ungefdrbt. Wahrend nun ein Kaninchen 30
bis 40 com einer 1proz. Trypanblaulfsung, in die Vena jugularis injiziert, ohne
alle ungiinstigen Erscheinungen vertrigt, werden die schwersten Nervensym-
ptome ausgeldst, wenn nur 0,5 cem einer !/, proz. Losung in die Schidelhohle
und den Lumbalsack emgeblacht wird. Es treten schwere Kriimpfe der Exire-
mititen, Opisthotonus, auf denen ein Lihmungszustand folgt. Nach drei bis vier
Stunden gehen dieTiere im schweren Koma zu Grande. G.hat vorher die Tierd
getitet und gefunden, dass der Farbstoff ausserordentlich schnell (eine viertel
bis eine halbe Stunde) vom Lumbalsack aus durch das ganze Gebiet der In-
fraarachnoidealspalten und des Ventrikelsystems bis in die ,Subduralscheiden“
der Gehirnnerven, der Spinalnerven und in die Regio olfactoua diffundiert,
wobei die Gehirnoberfliche zunichst frei bleibt. Das ganze Riickenmark, sowie
die Basis des Hirnstammes erscheint tief blau und die histologische Unter-
¢uchung an formolfixierten Gefrierschnitten zejgt eine Vitalfirbung von
Ganglienzellen (Kernfirbung) nebst spurenweiser Farbung von Gliafasern.
Aehnlich, doch geringer ist die Wirkung beim Hunde. Aber auch hier werden
Ganglienzellfdrbungen beobachtet in Gestalt feinster vitalgefirbter Granula im
Protoplasma der grossen Ganglienzellen des Riickenmarksgraues.

G. gelangt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluss, dass der
Plexus choroid. einenwichtigen Schutz und Regulationsmechanismus fir
das Zentralnervensystem darstellt und dass dem Eintritt differenter Substanzen
in dasselbe gleichsam Tir und Tor gedffnet werden, wern die physiclogische
Eintritispforte, dasPlexusepithel, umgangen wird und solche Substanzen direkt
an das Nervensystem durch Lumbalpunktion herangebracht werden.

Malkro- und mikroskopische Priiparate gelangien zur Demonsiration..
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Diskussion.

Herr Edinger: Bisher kannte man denPlexus choroideusnurals Absonde-
rangsorgan, durch den Herrn Voriragenden haben wir in ihm auch ein Arretie-
rungsorgan kenuen gelernt. In dieser Hinsicht ist die bekannte Beobachtung
wichtig, dass bei Zerfallsvorgdngen im Nervensystem wmit Marchimethode zahl-
reiche schwarze Kornchen im Plexus regelmisig angetroffen werden.

10) Schultze (Bonn): ,Weiteresiiber Diagnese und Operationen
an extra- und intramedulléiren Tumoren®.
Der Vortrag erscheint in extenso in der Deutschen medizinischen Wochen-
sohrift.
Diskussien.

Herr L. Auerbach berichtet iiber eigene Erfahrungen.

11) €. Hess (Wiirzburg): ,Ueber Lichtsinn und Farbensinn in der
Tierreihe*,

Hess gibt an der Hand einiger Beispiele eine kurz gedringte Usbersichi
iiber die Methoden, die er im Laufe der letzten Jahre ausgearbeitet hat, um
Aufschluss iiber den Farbensinn der Tiere zu erhalten. Die von ihm anter-
suchten S&uger, Vogel, Reptilien und Amphibien zeigen &hnliche oder
die gleichen Sehqualititen wie der normale Mensch. Bei vielen Tagvigeln
und manchen Reptilien (Schildkréten u. a.) ist das Spektrum am kurzwelligen
Ende so hochgradig verkiirzt, dass das Griinblau, Blau und Violett nicht mehr
wahrgenommen wird; der Gr und dafiir liegt in den farbigen Oelkugeln,. die hier
zwischen Innen- und Aussenghedem der Zapfen eingelagert sind. Fur die viel
erbrterten Fragen nach den Bedingungen der Dunkeladaptationist von besonderer
Wichtigkeit der von Hes serbrachte Nachweis ausgiebiger adaptativer Aenderungen
im Tagvogel- und Schildkrotenauge, von welchen das erstere vorwiegend, das
Jletztere ausschliesslich Zapfen in der Netzhaut fiihrt. Weiter bringen die Hess-
schen Untersuchungen den Nachweis, dass wir den optischen Empfangsapparat
in den Aussengliedern der Zapfen zu sehen haben,

Die von Hess untersuchten Fische sowie alle. von ihm mit vielen vers
schiedenen Methoden untersuchten Wirbellosen verhielten sich in allen
Beziechungen so, wie es der Fall sein muss, wenn ihre Sehqualitiiten dhnliche
oder die gleichen sind, wie dis eines total farbenblinden Menschen. Bei Fischen
wurde solches unter anderem durch ihre Verteilung im Spektrum erwiesen,
bei Kephalopoden durch das Verhalten des Pupillenspiels wie auch durch die
Verteilang von Embryonen, die wie die Jungfische lebhafte Neigung zéigen,
zum Hellen zu schwimmen, in spekiral durchstrahlten Behaltern. Auch fiir
die augenlosen Siphonen gewisser Muscheln, die sich bei Belichtung mehr oder
weniger stark retrahieren, haben die verschiedenen spektralen Lichter die gleichen
relativen Reizwerte wie fiir den tolal farbenblinden Menschen.

Die herrschende Meinung, dass der Farbensinn in der Tierreihe weit ver-
breitet sei, ist durch die Hessschen Untersuchungen endgiltig widerlegt, und

39*
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gezeigt, dass ein dem unsrigen &hnlicher Farbensinn nur den in Luft lebenden
Wirbeltieren zukommt. Auch die verbreitete, wesentlich auf die Farbenpracht
der Blumen gestiitzte Annahme, dass den Insekten ein dem unsrigen Zhnlicher
Farbensinn zokomme, ist nach den Untersuchungen von Hess nicht mehr
halibar.

Die totale Farbenblindheit des Menschen, fiir deren Verstindnis bisher
alle Anhaltspunkte fehlten, stellt sich jetzt dar als Stehenbleiben auf einer
Entwicklungsstufe, der wir in der ganzen Wirbeltierreihe nur noch bei Fischen
begegnen,

Von besonderem Interesse ist auch die Feststellung, dass wir jenen Eigen-
timlichkeiten des Gesichisinnes, die fiir das Sehen des normalen dunkel-
adaptierten Menschen charakteristisch sind, weit herab in der Tierreihe, ja
selbst da noch begegnen, wo die Wahrnehmnng ven Licht noch nicht durch
besondere Sehorgane vermittelt wird. (Autoreferat.}

12) Heilig und Steiner: ,Zur Kenntnis der Entstehungsbe-
dingungen der genuinen Epilepsiel)®,

Seit Lombroso und Redlich ist disTatsache des geh#uften Vorkommens
von Linkshéndern bei Epileptikern bekannt. Steiner wies dann 1911 nach,
dass anch in der Familie von Epileptikern Linkshéndigkeit in einem sehr hohen
Prozentsatz der Fille vorkommi (89,5pCt.). Es lag nun nahe, den umgekehrien
Weg zu gehen, und an Linkshandern Erhebungen iber das Vorkommen von
Bpilepsie in ihrer Familie anzustellen. Ein relativ homogenes Material bot die
Strassburger Garnison. 567 Soldaten wurden untersucht, etwa zu gleichen Teilen

"Linkser und Rechiser, letziere als Kontrollmaterial. Bei der Auffassung der
Linkshéndigkeit als einer familiiren Eigentiimlichkeit ergab sich der Begriff
der linksfamilifiren Individuen, d. b. diberhaupt solcher, die selbst Linkser sind,
oder die als Rechiser in ihrer niichsten Verwandtschaft Linkshéndigkeit haben,
gegeniiber den rechtsfamilifiren, bei denen dies nicht der Fall ist.

In der Tat zeigte sich nun, dass unter den Linksfimilidren 4,1pCt. ge-
nuine Epilepsie in der Blutsverwandschaft hatten, dagegen bei den Rechts-
familiiren OpCt. Fiir die Gesamtzah! der Untersuchten ergab sich der Prozent-
satz 2,1, Vorausgesetzt, dass jeder Seldat tiber 5—10 Familienmitglieder Be-
scheid weiss, wiirde dies besagen: auf 5—10000 Menschen erkranken 21 an ge-
nuiner Epilepsie. Diese Zahl bewegt sich in der Tat an der oberen Grenze des
arithmetischen Mittels aus den in der Literatur zu findenden Zahlen. Man kann
dann sagen: Die aus Linkshiinderfamilien stammenden genuin-epileptisehen
Erkrankungen reichen aus, um tiberhaupt alle vorhandenen derartigen FEr-
hrankungen in sich zu fassen.

Die Hiufigkeit der Epilepsie Linksfamilifiver berubt nicht darauf, dass
bei diesen ,Degenerationszeichen (Linkshdndigkeit) und psychisch-nervise
Storungen iiberhaupt hiufiger sind als bei Rechtsfamilifiren. Denn es zeigte

1) Eine ausfihiliche Darstellang erscheint demniichst in der Zeitschrift
fiir die gesamte Neurologie u. Psychiatrie,
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sich, dass Rechtsfamiliire und Linksfamilidre in gleichem Prozentsalz (4,8)
psychisch-nervise Storungen mit Ausschluss von Epilepsie und Sprachstorung
in ihren Familien haben. Das gehfufte Vorkommen von Sprachstdrungen bei
Linkshéndern ist bekannt. Diese Tatsache gilt fiir Linksfamilidre iberhaupt.
Linkshéndigkeit, Epilepsie und Sprachstérung erscheinen so als eine unter-
einander verwandte Gruppe hinsichtlich der Aetiologie. Es spricht dafiir auch
die Verteilungsart der Gruppe auf die verschiedenen Verwandtschaftsgrade und
auf dasGeschlecht im Gegensatz zu andersartigen psychisch-nervisen Stérungen
Wahrend in den Familien der Untersuchien von der genannten Trias in dber-
wiegendem Masse das ménnliche Geschlecht betroffen war, zeigte sich eine iber-
ragende Beteiligung des weiblichen Geschlechts an den psychisch-nervésen
Stérungen mit Ausschiuss von Epilepsie und Sprachsibrung. Die Unter-
suchungen lassen so die Epilepsie als eine Krampfkrankheit erscheinen, die
auf dem Boden einer familiiren Anlage erwichst. Als ein Ausdruck dieser
familidren Anlage ist Linkshéndigkeit anzusehen, Ausserdem finden sich auf
ihrem Boden Sprachstérungen.

Fiir dieDiagnostik werden dieengen Beziehungen zwischen Linkshéndigkeit
und Epilepsie zu beriicksichtigen sein. (Autoreferat.)

13) Frankenhiuser (Baden-Baden): ,Ueber die Wirkung der
Minima (Zyklonen) auf das Allgemeinbefinden¥,

1. Viele scheinbar Gesunde sind gegen das Herannahen von Zyklonen
(barometrischen Minima) empfindlich, und reagiren mit Kranheitserschei-
nangen. 2. Gewisse Krankheiten pridisponieren zu dieser Empfindlichkeit
{Zyklopathie) und werden in ihren Erscheinungen durch die Zyklonen ungiin-
stig beinflusst. 3. Die Krankheifserscheinungen sefzen sich aus einem ken-
gestiven zerebralen, einem katarrhalischen intestinalen und einem rheumatoiden
peripheren Symptomenkonmplex zusammen, von welchem bald dieser, bald jener
in den Vordergrund tritt, und welche einander stark beeinflussen. 4. Die
Ursache fiir diese Wukunw der Zyklonen ist noch nicht v6llig aufgeklirt. Mog«
licherweise kommen eigenartige Vibrationen des Luftdruckes und plétzliche
Aenderungen in der Reinheit, dern Wassergehalt und Elektrizitdt der Luft als
urséichliche Momente ﬁebenelnander in Betracht. 5. Den zyklonischen Krank-
heitserscheinungen lisst sich an Ort und Stelle durch geeignete therapeutische
Massnahmen vorbengen. 6. Es ist notwendig und mdglich bei zyklopathischen
Personen zu Erholungsreisen und Klimakuren Orte und Landstriche auszu-
wihlen, wo sie von Zyklonen sehr wenig beldstigt werden.

{Der Vortrag erscheint in der Zeitschrift fiir difitetische und physikalische-
Therapie.) (Autoreferat.)

14) Averbach (Frankfurt a, M.): ,Ueber eine praktisch wichtige
otogene Hirnkomplikation¥, '

Vortragender teilt einen Fall von Papillitis bei otogener Thrombose“des
linken Sinus transversus mit, bei welchem nach Unterbindung der linken
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V. jugual. und Auvsriumung der Thrombusmassen trotz Riickgangs der Allge-
meinerscheinungen (Fieber, Friste, Benommenheit usw.) die Stauungspapille
sich erheblich steigerte und fast vollige Amaurose auf beiden Augen sowie an-
dere durch den gesteigerten Hirndruek bedingte Symptome auftraten.

Der Befund bei sofort ausgefihrter Aufmeisselung des linken Processus
mastoideus war: verjaunchies Cholesteatom im linken Mittelohr, perisinudser
Abszess, speckiger Belag und eine Fisteléffnung am Sinus. Es erfolgte die
Unterbindung der linken V. jugul. int. und Freilegung der Sinuswand. Die
erkrankte laterals Sinuswand wurde reseziert und die Thrombusmassen aus-
gerdumt. Zunahme der Papillitis, die vor der Operation 3—4 Dioplirien be-
tragen hatte und von Blutungen auf der Papille und weissen Herden von ver-
schiedener Grosse in der Netzhaut begleitet war, bis auf 68 Dioptrien und
erhebliche Verschlechterung des Visus, der vor dem Eingriff wegen Somnolenz
des Patienten nicht gepriift werden konnte. Am rechten Auge war der Patient
ganz blind, am linken wurden nur noch Handbewegungen vor dem Auge im
fusseren oberen Teile des Gesichisfeldes wahrgenommen, Die drei Tage nach
der Operation vorgenommene neurologische Untersuchung ergab: Parese des
rochten Abduzens und rechten Mundfazialis; Babinski réchts; Patellarreflex
R. = 0, links nur mit Jendrassik, Subjektive und objektive Hypasthesie an
beiden Handen; keine Erscheinungen von Seiten des linken Schlifenlappens
oder des Kleinhirns. Die wegen Verdachtes auf akute Meningitis serosa vor-.
genommene Punktion des rechten Seitenventrikels hatte ein negatives Ergebnis,
¢henso die nach 7 Tagen ausgefiihrten Punktionen des Kleinhirns und des
linken Schlifenlappens. Nach einer weiteren Woche wurde, da das Sehver-
mbgen sich in keiner Weise besserte, als ultimum refugium eine dekompressive
Trepanation @ber der linken Frontotemporalgegend ausgefihrt. Schon am
nichsten Tage reagierten die vorher lichtstarren Pupillen wieder; acht Tage
spater wurden Finger bereits in 1 m Entfernung gesehen; nach weiteren acht
Tagen war das Sehvermdgen L. 1/4, R. 1/;5; die Prominenz war auf 3,5 D.
zuriickgegangen, die Bluiungen in Resorption begritfen. Der vorher blmde
Patient konnie wieder lesen, 3 Wochen nach der Palliativtrepanation konnte
Patient im Garten spazieren gehen; er erholte sieh zusehends, obwehl die Haut
der Trepanationsstelle sich stark vorwdlbte. 14 Tage spiter plastischer Ver-
schluss der Ohrwunde. 4 Wochen darauf schweres Evysipel, welches wahr-
gsoheinlich von einer Kratzwunde an der Ohrnaht ausgegangen war; Verbreitung
desselben anf beide Kopf- und Halsseiten, Platzen der Nahi an der Trepana-
tionsstelle, Schidelphlegmone, eitrige Meningitis, Exitus 6 Wochen nach Be-
ginn des Erysipels. — Bei der Sektion ausser dem Befunde der eitrigen Menin-
gitis lediglich die zu erwartende blande Thrombose des linken Sinus trans-
versus; keine Abnormitdt im Verlaufe oder der Grisse der Blutleiter, keine
auffallende Differenz in der Weite der Lumina beider Jugulares.

A. ‘macht darauf aufmerksam, dass diese Beobachtung den von Bartels
(ebenfalls in Baden-Baden [1908] und ausfiibrlich in der Zeitschrift fir Augen-
heilkunde Bd. 21) vor 4 Jahren mitgeteilten. am niHchsten stehe. Sie unter-
seheidet. sich aber von diesen durch den hoheren Grad der Papillitis vor der
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Operation, durch die schnelle Steigerung nach derselben, durch die Erblindung
— in den B.JschenFillen war der Visus iiberhaupt nicht herabgesetzt-—, durch
.das Anftreten (der oben erwahnten) anderweitiger, objektiver Symptome von
gesteigertem Hirndruck auf der gesunden Seite und vor allem durch das Be-
troffensein der linken Seite, die Ausschaltung des linken Sinus transversus,
wihrend bei Bartels stels die rechie Seite betroffen war, Auf diesen letz-
teren Umstand fihrt er die seines Wissens bisher noch nicht beobachtete
Schwere der Affektion zuriick. Es steht fest, dass sich in der Regel das Blut
aus den Hirnhohlen und den Stammganglien durch die Vena magna Galeni
und den Sinus rectus tentorii in den linken Sinus transversus ergiesst, wih-
rend das von der Gehirnoberfliche via Sinus longitud. sup. in den rech-~
ten Sinus transversus bzw. die rechte V. jujul. abfliesst. Ist also der linke
“Sinus transversus, wie in unserem Falle ausgeschaltel, so musy eineBlut- und
-vor allem auch eine Lymph- bzw. Liquorstauung und infolge dessen ein ver-
mehrter Druck im Innern des Gehirns zustande kommen, ebenso wie bei einem
Tumor. Diese Drucksteigerung wird sich zun#ichst hauptsiichlich auf die Hirn-
und Schidelbasis geliend machen, ferner aber auch auf die hintere Schidsl-
grube und die ganze Zersbrospinalachse. Es leuchtet ein, dass wenn hierzu
‘noch die Unterbindung der linken V. jugul, und damit die dauernde Aus-
schaltung des linken Sinus {ransversus hinzukommt, die Stauung einen
hoheren Grad erreichen muss, als wenn nuch-Ausrdumung der Thrombusmassen
Jjener wichtige Abflussweg fiir das Blut aus dem Gehirn wenigstens teilweise
‘noch offen bleibt: Diese Meinung begriindet der Vortragende noch im Ein-
zelnen.

Was die Frage anbelangt, weshalb in fast der Hilfte der Fille von oto-
gener Sinusthrombose Augenhintergrundverinderungen fehlen, und - weshalb
nur bei einer Minderzahl von Kranken eine postoperative Stauungspapille oder
eine Steigerung der schon vor der Operation vorhandenen Papillitis eintrete,
5o vermutet A., dass fiir die linksseitigen Erkrankungen des Ritsels Lisung in
Verlaufsanomalien, bezw. ~varietiten der Venen im Innern des Ge-
hirns zu suchen ist, wofern nicht der linke Sinus transversus mich~
‘tiger entwickelt ist als der rechte, und wofern keine abnormen Sinusverbin-
dungen an der Schidelbasis nachgewiesen werden kénnen. Nihere Angaben
iiber solche Verlaufsvarietdten der Gehirnvenen konnte er nicht finden, auch
nicht in der Monographie von Breschet.. Neue Untersuchungen scheinen ihm
‘hier erforderlich zu sein.

In praktisch-therapeutischer Beziehung wirft A. die Frage auf, ob man
bei Thrombose des linken Sinus transversus nicht lieber auf die Unterbindung
der V. jugul. verzichten soll, namentlich dann, wenn schon eine ausgesprochene
Papillitis besteht. (Der Vortrag soll an anderver Stelle ausfiihrlich publiziert
werden.) (Autoreferat.)

- 15) Roémheld (Hornegg): ,Der gastro-kardiale Symptomen-
komplex, eine besondere Form sogenannter Herzneurose¥,
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IIl. Sitzung am 9. Juni 1912, vormittags 9 Uhr.
Vorsitzender: Geh. Hofrat Hoche (Freiburg i. Br.).

Als Ort fiir die ndchste Versammlung wird wieder Baden-Baden verab-
redet. ZuGeschiftsfithrern werden dis Herren Geh. MedizinalratProf. Schultze
(Bonn) und Sanitdtsrat L. Laquer (Frankfurt a. M.) gewshlt. Ein Referat-
thema wird auf den von Herrn Erb unterstiitzten Vorschlagvon Herrn . Schultze
nicht bestimmt. Dafiir soll {iber die Vortréige, abweichend von der bisherigen
Uebung, diskutiert werden.

Es werden darauf die folgenden Vortriige gehalten:

16) v. Griitzner (Tdbingen) bespricht und zeigt 1. sine neus Methods,
.menschliche rote Blutkdrperchen zu zdhlen. Die angewendete Zihl-
kammer ist ein Objekitriger, auf welchem in Entfernungen von elwa 1 mm
3 (tlasleisten senkrecht auf die Lingsrichtung des Objektriigers in seiner Mitte
aufgeklebt sind. Die mittelste Glasleiste ist genau 0,1 mm niedriger als die
beiden seitlichen. Wird jetzt quer auf diese Leisten ein Deckgléschen aufge-
Jegt und durch elastische Klemmen festgehalten (wobei die Newtonschen
Farbenringe erscheinen), so ist die Hohe des Raumes iiber der mittelsten Glas-
leiste 0,1 mm hoch. In diesen Raum wird das mit Hayemscher Lisung
200fach verdinnte Blut gebracht. »

Um die Grisse der Plachen auf der Zéhlkammer festzustellen, befindet
sich statt des sonst dblichen Zihlnetzes auf dem Objekttriiger in' dem Okular
des Mikroskops ein undurchsichtiges Diaphragma, in welches 3 kleine radiir ge-
stellte Qnadrate eingeschnitien sind. Jedes dieserQuadrate deckt auf dem Bilde
genan '/, qum, Indem man nun das Okular herumdreht, wobei stets neue
Blutkrperchen zu Gesicht kommen, kann man dieselben verhéltnisméssig sehr
bequem auszihlen.

2. Zeigt derselbe ein Modell eines facettierten Insekienauges,
welches nach den Prinzipien von Joh, Miller gebaut ist. 169 konisch sich
vereinigende Réhren zeigen hitbsche — wenn auch Hehtschwache — aufrechie,
kleine Bilder der Umgebung auf einer, nahe dem Vereinigungspunkt der Rohren
angebrachten matten Glasplatte, wenn man die breite Fliche des Konus gegen
die Umgebung richtet.

17) Hauptmann (Freiburg i. Br.) bespricht die Frage der Durch-
lissigkeit der Meningealgefisse, inshesondere bei der progressivenPara-
lyse. Unter normalen Verhdltnissen passieren weder chemische Substanzen,
noch bakteriele Stoffe (Toxine, Antitoxine, Agglutinine usw.) die Meningeal-
gefisse, Unter pathologischen Bedingungen fand man nur bei Meningitis,
speziell bei tuberkuloser Meningitis, eine abnorme Durchgingigkeit. Neuere
Forschungen (Weil u. Kafka) zeigten auch bei der progressiven Paralyse eine
erhéhte Permeabilitit, Die Hauptmannschen Untersuchungen konnien im
grossen und ganzen die Befunde bestitigen. Es fanden sich im Liquor cere-
brospinalis bei Paralyse in 77pCt. Hammelblut-Ambozeptoren, wie sie
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normaliter im Serum der meisten Mensehen vorkommen. Man kann sie leicht
nachweisen, indem min gewaschene Hammelblutktrperchen mit Liquor zu-
_sammenbringt; nachdem im Bruischrank die Bindung mit den Hammelblat-
ambozeptoren eingetreten ist, zentrifugiert man die Blutkbrperchen ab und filigt
als Komplement Meerschweinchenserum hinzu: es tritt dann Himolyse der
Blutkorperchen ein. Unter den negaliv reagierenden Fillen waren einige, bei
welchen auch im Serum keine Hammelblutambozeptoren nachgewiesen werden
konnten, andererseits fand sich auch ein Fall, bei welchem, trotz Fehlens im
Sernm, im Liguor Ambozeptoren vorhanden waren, was mit der Annahme
einer Filtration der Ambozeptoren aus dem Blute in den Liguor sich zunichst
noch nicht vereinen lidsst,

Ausser bei Paralyse befanden sich Ambozeptoren nur bei Meningitis,
-u. zw. bei epidemischer und eitriger Meningitis nur die Ambozeptoren, bei
tuberkultser Meningitis auch das Komplement. H. erblickt in der Anwendung
der Reaktion bei tuberkuldser Meningitis ein diagnostisches Hilfsmittel, welches
rascher zum Ziele fiilhren kann, als das mihselige und mitunter erfolglose
Suchen nach Tuberkelbazillen im Liquor. Interessant war der Befund von
Ambozeptoren im Liguor bei einer tuberkuldsen Karies der Wirbelsiule, weil
er zeigte, dass die lokale Erkrankung der Gefésse die Ursache fiir den Durchiritt
der belr. Korper bildet. Auf die Paralyse iibertragen, ist das ein Hinweis dafiir,
dass nicht etwa eine spezifische Erkrankung der Plexuszellen Veranlassung zum
Durchiritt der Ambozeptoren abgibt, sondern der paralytische Gefdssprozess.
Wichtig fir die Frage nach der Herkunft der luetischen Antikdrper in der
Spinalfliissigkeit war der Befund von Hammelblutambozeptoren im Liquor einer
(durch die Autopsie sichergestellten) Meningitis tuberculosa bei einem
Luetiker; hier ergab dis Untersuchung auch eine positive Wassermannreaktion
im Liguor. H. erklart diese unspezifische Wassermannreaktion damit, dass hier
infolge der durch den tuberkulds-meningitischen Prozess geschaffenen abnormen
Durchléissigkeit der Gefdsse die hier zufillig vorhandenen luetischen Antikérper
aus dem Blute in den Liquor iibergingen.

In den andern untersuchten Fillen, organischen Nerven- und Geistes-
‘krankheiten Syphilitischer (Tabes, Lues cerebrospinalis) wie anderer Genese
(Dementia praecox, manisch-depressives Irresein, Imbezillitdt, Tumor cerebri),
bei funktionell Nervisen, bei Luetikern ohne Erkrankung des Nervensystems,
fanden sich nirgends Hammelblutambozeptoren.

Die Untersuchungen beleuchten die Frage nach der Herkunft der syphi-
litischen Antikdrper im Liquor cerebrospinalis von der Seite der Filirations-
theorie her und sind maglicherweise geeignet, die Schwierigkeiten einer Diffe-
rentialdiagnose zwischen Paralyse einerseits, Lues cerebri und Tabes~}- Psychose
andrerseits zu verringern.

(Der Vortrag erscheint ausfithrlich an anderer Stelle.) (Autoreferat,)

18) J.Hoffmann (Heidelberg): ,Ueber syphilitische Polyneuritis“,

H. gibt einen kurzen Ueberblick tiber die Syphilis des peripheren Nerven-
systems und teilt dann einen genau beobachieten Fall von Polyneuritis syphi-
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litica mit, Bei dem 21 Jahre alten Patienten bestand iiber zwei Monate das
Bild der schwersien Ataxie mit Sensibilitdtsstorungen etc.; dann kamen erst
motorische Lahmungen, die sich in verschiedener Intensitét iber Extremititen,
Ruwpf und einen Teil der Hirnnerven erstreckten, .auch die Sphinkteren nicht
verschonten. Die Papillen und Augenmuskeln blieben intakt.

Die antisyphilitische Behandlung, Inunktionskur -}~ Natr. jodat,, fithrten
zur Heilung bis auf doppelseitige Peroneuslibmung, (Ausfibrliche Mitteilung
im Neurologischen Zentralblatt.) {Autoreferat.)

19) Wolff (Basel): Bei einem Fall von progressiver Paralyse wurde das Sym-
ptom desVerbeiredensals Herderscheinung beobachtet. Der Krankezeigte eine Form
von Sprachstérung, die als eine unvellstindige subkortikale sensorische Aphasie
bezeichnet werden konnte. Wihrend das Versténdnis fiir Gelesenes vollig erhalten
war, zeigte das Verstindnis {iic. Gehortes eine eigenartige Stérung. Der Patient
verstand die an ihn gerichtelen Fragen nutr ganz mangelhaff, derart, dass er
zwar im allgemeinen erkannte, von welchen Gegenstinden gesprochen wurde,
aber doch den Sinn der Frage nicht erfasste. Infolgedessen trugen seine Ant«
worten v6llig den Charakter des Vorbeiredens. Es konnte nachgewiesen werden,
dass das mangelhafte Verstindnis des Gesprochenen bei dem Patienten, der an
zahlreichen akustischen Halluzinationen litf, auch beeintrichtigt wurde durch
illusiondire Verfilschung des Gehdérten. Am deutlichsten trat dies zutage bei
Rechenaufgaben. Er hirte dabei sehr hiufig eine andere Aufgabe und gab die
daflir passende Losung, Wurde jedoch die Rechenaufgabe aufgeschrieben, so
erfolgte die richtige Losung.

Der Fall wird bei Gelegenheit ausfithrlich publiziert werden.

(Autoreferat.)

20) Schickele(Strassbwrg): ,Zur Deutung seltener Hypertonien“,

Aus fritheren Untersuchungen von Schickele (Biochem, Zeitschr. Bd. 33,
Arch. f. Gyn. Bd. 97) geht hervor, dass die Ovarien innerhalb der innersekre-
torischen Organe u. a. die Bedeutung haben, den Blutdruck herabzusetzen, als
Antagonisten also den blutdruckerhthenden Organen gegentiberzustehen (Neben-
nieren, Hypophysis u. a,). Fallen die Ovarien aus, dann geht der Blutdruck in
die Hohe, falls nicht andere Organe vikarilerend eintreten.

Diese Blutdruckerhshung sisht man nach manchen Kastrationen beim
Menschen, ebenso aber auch nach Eintritt der Menopause. Nun konnfe Sch.
aber auch schon wihrend der priklimakterischen Stérungen (Blutungen) Blut-
druckerhihung feststellen (160, 180 mm und mehr). Gleichfalls bestanden die
sog. Ausfallserscheinungen. — In seltenen Fiillen kommen solche Hypertonien
auch in den vierziger und Ende der dreissiger Jahre vor, zugleich mit Men-
struationsstérungen,  Die Bluidruckerhthung und die dadureh bedingten
Symptome lassen sich durch Ovariumexirakt giinstig beeinflussen. In einem
Falle hat Thyreoideaextrakt gut gewirkt. — Von demselben Gesichtspunkte aus
ist eine nach Kastration (evil. auch nach Beginn der Menopause) auffretende
Albuminurie ohne Zeichen ven Nephritis aufzufassen.
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21) K. Brodmann: ,Vergleichende Flichenmessungen der
Grosshirnrinde mit besondererBerticksichtigung desStirnhirns2).

Vortragénder hat an neusm Gehirnmaterial — teils von anthropomorphen
Affen, teils von systematisch tiefstehenden Gruppen, wie Edentaten und Marsu-
pialier — die Histotopographie (Zyto- und Myeloarchitekionik) des Stirnhirns
vergleichend anatomisch untersucht und kommt im Gegensatz zu Jakob und
Onelli-in Uebereinstimmung mit eigenen #lleren Untersuchungen an anderen
Gruppen zu dem Ergebnis, dass innerhalb des Bereiches des Lobus frontalis
alter Nomenklatur zwei prinzipiell verschieden gebaute Hauptzonen zu unter-
scheiden sind, Der kaudale Abschnitt, die Regio praecentralis, ist absolut
konstant in der ganzen Siugetierreihe und entspricht dem elekirisch erregbaren
oder motorischen Rindengebiet;’ der vordere Abschnitt, die Regio frontalis oder
die eigentliche Stirnhirnrinde dagegen ist Susserst inkonstant, hat sich nur an
icher organisierten Siugetiergehirnen als besonders Strukturformation diffe-
renziert und fehlt bei der Mehrzahl primitiver Sippen ginzlich. Bei den letzteren
dehnt sich entweder die prizentrale (motorische) Zons oder bei manchen Tieren
(Darsypus, Didelphys) die Inselregion nach vorne bis zum Stirnpol aus und
nimmt diesen vollkommen e¢in,

Dort, wo die eigentliche Frontalregion vorhanden ist, schwankt ihre Aus-
dehnung in weiten Grenzen. Genaue Messungen des Oberflichenumfanges sind
vom Vortragenden mit einem neuen, von Henneberg im Journal f. Psychol.
Bd. 17 beschriebenen, von diesem und dem Vortragenden gemeinsam ermittelten
Verfahren in systematischer Weise bei den verschiedensten Tiergruppen vor-
genommen worden.

Die miichtigste Entfaltung hat die Stirnzone bei den Primaten erfahren,
und unter diesen besitzt sie relativ und absolut den weitaus grossten Umfang
beim Menschen. Sie umfasst am Menschenhirn mehr als 1/, nahezu 1fy der
Gesamtrindenflache (29,6 pCt.), sinkt bereits bei den Affen sehr rasch ab, beim
Sechimpansen - auf 1/, (16,9 pCt.), beim Gibbon auf 1/, (11,3 pCt.), bei den
niederen Affen durchschnitflich auf 1/;,—1/,;; bei Halbaffen betrigt sic rund
9 pOt., beim Hunde 7 pCt., beim fliegenden Hund und Kaninehen nur noch
etwas fiber 2 pCt. der gesamten Hemisphiirenoberfliche, withrend sie bei noch
primitiveren Tieren (soweit solche untersucht) dberhaupt nicht mehr nachweis-
bar ist.

Einen der dritien Stirnwindung des Menschen entsprechenden Rindenbau
(Subregio unitostriata infrafrontalis nach 0. Vogt und Knauer) hat Vor-
tragender bei keinem Tier an entsprechender Stelle nachweisen kinnen. Was
makroskopisch bei- den Anthropomorphen (Schimpanse, Gibbon) als dritte
Stirnwindung erscheint und was die Anatomen nach dem #usseren Furchenrelief
‘als solche Furchen aufgefasst hatten, besitzt den ,motorischent Rindentypus,
ist demnach -zur Regio praecentralis und nicht zur eigentlichen Stirnhirnzone
70 rechnen. : (Autoreferat.)

1) Ausfiihrliche Verdffentlichung im Journ. f. Physiol, u. Neurol. 19.
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22) Berliner (Giessen): ,Neue Beobachtungen dber die Reflex-
zeit des Kniephinomens® (Mit Demonstrationen.)

Bericht iiber die Ergebnisse von Versuchen, bei denen das Hippsche
Chronoskop und die Kontaktvorrichtungen der Kniestiitze des Sommerschen
Reflexmultiplikators benutzt wurden Vorversuche srgaben dabei nur sehr ge-
ringe Fehlerquellen.

Um iber die maximale Hiufung sowie iiber die Streuungen Aufschluss zu
erhalten, wurde bei 50 Patienten der Kniereflex je 50mal hintereinander auf
einem oder beiden Beinen ausgeldst, mit stets der gleichen Reizintensitat.

Bei simtlichen Patienten wurden in der gleichen Sitzimg mit dem
Sommerschen Apparate Kniekurven registriert. Ks fanden sich deutliche Be-
ziehungen zwischen diesen und den Zeitwerten.

Hauptergebnisse: Die Reflexzeit zeigt beim Gesunden ziemlich weit-
gehende Streuung, mit einer maximalen Hiufung auf einer Absz1ssenstufe bei
psychogenen Erkrankungen verhilt sie sich entweder wie beim Gesunden, sehr‘
oft ist jedoch die Streuung noch eine viel erheblichere.

Als Hauptmerkmal organischer Erkrankung im Bereich der Pyramiden-
bahnen fand sich eine erhebliche Verkiirsung der Reflexzeit zugleich mit einer
deutlichen Verringerung der Streuungen. (Autoreferat.)

23) Spielmeyer (Freiburg i. Br.): ,Zur Frage nach den soge-
nannten spezifischen Ganglienerkrankungen®.

Von den spezifischen Zellerkrankungen war es seit Nissls grundlegenden
Untersuchungen still geworden; von Nissl erfuhren wir, dass die Nervenzell-
erkrankungen nur Wert haben als Emzelsymptome im histologlschen Gesamt-
bilde, Besiiglich der von Schaffer fiir die Tay-Sachssche Form und der von
mir fir die juvenile (Spielmeier-Vogtsche) Form der familidren amauro~

-tischen Idiotie gefundenen Zellerkrankung wurde spéter deren Spezifitit be-
hauptet. Aber wenn hier auch, wie ausser mir vor allem Alzheimer gezeigt
hat, besondere Abbauprodukte im Zellstoffwechsel eine Rolle spielen dirften,
50 ist man doch meines Erachtens mindestens beute noch nicht berechtigt,
diese Zellerkrankung als spozifisch in dem Sinne zu bezeichnen, dess sie nun
lediglich bei der familifiren amaurotischen Idiotie vorkime, denn auch bei
anderen Prozessen begegnet man iiberaus &hulichen, vielleicht sogar identischen
Zellverinderungen, wen1g<tens in einzelnen Exemplaren. Aber ihre grosse
pathognostische Bedeutung hat jene Zellerkrankung durch die Ubiquitét ihrer
Verbreitung tiber das ganze Zeniralnervensystem; insofern muss man das Zell-
bild bei den familiiren amaurotischen Idiotien als den fiir die Diagnose wesent-
lichsten und unentbehrlichen Bestandteil im histologischen Giesamtbilde be-
zeichnen.

In diesem Sinne pathoguostisch scheint mir eine anders Zellverinderung
zu sein, weleche ich in einem Falle fand, der psychisch vor allem Stdrungen
des Sprachverstindnisses bot, und bei dem sich neurologisch als auffallendstes
Symptotn. ‘eine 'degenerative Muskelatrophie in den.oberen Extremitéten nach-
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weisen liess. Hier waren in alleén Teilen desZentralnervensystems, vor allem aber
in der Rinde, total und partiell aufgeblihte Zellen zu sehen. In der oft kolossal
‘aufgetriebenen Partie liegt eine Masse, die die Methylviolettreaktion gibt, sonst
aber keine fiir Amyloid, Glykogen, Fettund &hnliche Substanzen charakteristische
‘Reaktionen. Dagegen erweist sie sich ausgesprochen argentophil (Bielschowsky-
Firbung). Das Nissl- und Fibrillenbild ist im @ibrigen auffallend gut; speziell
sind keinerleiZeichen der Alzheimerschen Fibrillenerkrankung vorhanden, Mit
dem Pigment hat die abgelagerte Substanz nichts zu tun; es wird oft durch
die argentophile Masse verlagert und auseinandergesprengt. Auch in den
Dendriten liegt sehr héufig eine solche grosse argentophile Kugel. Ein Teil
der so erkrankten Zellen zeigh schwerere Veriinderungen; manche gehen auch
zugrunde und es bleibt nur die argentophile Masse, welche mitunter auch die
-Zellformen wiedergibt, im Gewebe liegen. Etwas zahlreicher sind solche iso-
lierten Kugeln in der mittleren Rinde und im Vorderhorn des Halsmarks, wo
sich auch eine Gliafaservermehrung feststellen lisst. Von Corpora amylaces,
die sich iibrigens in jenem Falle kaum fanden, unterscheiden sich die Kugeln
durch ihre Reaktionen.

In der Bigenartigheit und der Ubiquitit der Zellverinderung liegt also
auch hier das wesentlichste Kennzeichen des anatomischen Substrats dieser
Krankheit. (Autoreferat.)

24) Pfersdorff (Strassburg i. B.): ,Zur Kenninis der mit Sinnes-
tduschungen einhergehenden paranoiden Zustinde¥.

Vortragender hebt hervor, dass neben der theoretischen Binteilung der
Sinnestiuschungen in elementare und kompliziertere auch eine klinische Grup-
pierung der Sinnestiuschungen sich durchfithren liess. So haben verschiedene
Autoren (u. a. Kraepelin, Bonhoeffor, Goldstein) auf das wechselnde
Auftreten von Gehors- und Gesichtstiuschungen bei Alkoholpsychosen hinge-
wiesen. Namentlich Goldstein betonte, dass bei der Halluzinose dis Gehors~
tiuschungen, beim Delirium dagegen die Gesichtshalluzinationenim Vordergrunde
des Bildes stehen (cfr. Goldstein, Zur Theorie der Halluzinationen. Archiv
f. Psych. Bd. 44).

Eine weitere feststehende Gruppierung der Sinnestiuschungen ldsst sich
bei Fillen beobachien, die an einfachem Wahn der kirperlichen Beeinflussung
(cfr. Monatsschr, f. Psych. und Neurol, Bd. 17) leiden. Bei diesem Zustands-
‘bilde finden sich inkongruente elementare Sinnestiduschungen auf allen Sinpas-
gebielen; die mit der Frregung der akustischen Sinnesfliche einhergehende
Erregung der Wortklangstiitte kann vorlibergehend zum Aufireten von Wort-
neubildungen filhren; meist treten diese jedoch nur in Paroxysmen der Ere
regung auf, Motorische Halluzinationen finden sich sonst nicht. Der Kranke
selbst dussert den Wahn der korperlichen Beeinflussung, begniigt sich jedoch
damit, zu sagen, dass er verfolgt wird; die Verfolger werden nicht oder mur
voriibergehend prazisiert.

Auf diese Symptome kann sich das Krankheitsbild beschrinken; diese
Fille gehtren zumeist der Dementia parancides, manche jedoch auch dem
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manisch-depressiven Irresein an. Dass auf der Grundlage dieser Gruppierung
von Halluzinationen auch komplziertere Wahnbildungen sich entwickeln kinnen,
ist bekannt; es soll nur hervorgehoben werden, "dass auch die erwihnten un-
komplizierten Formen sich finden, bei denen sich elementare Reizerscheinungen
auf allen Sinnesgebieten, mit ‘Ausnahme der motorischen Vorstellungen finden.
Die Fille, die Vorlragender speziell schildern machts, prisentieren “sich
wie folgt: Es bestehen Tasthalluzinationen, jedoch nur voriibergehend. Im
Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen Muskelsinnhalluzinationen, aber es
fohlen Zungenmuskelsinnhalluzinationen ; fiberhaupt ist der sprachliche Apparat
an den Vorgingen nicht beteiligh. Die Kranken geben an, dass sie gezwungen
sind, die Bewegungen auszufiihren, die sie produzieren; auch klagen sie iber
Impulse zu Bewegungen, die nicht zar Interprotation gelangen. Der Inhalt der
Bewegungsimpulse wird bestimmt durch optische Wahrnehmungen; die Kranken
geben an, dass sie alle Bewegungen, die sie sehen, nachzumachen gezwungen
sind, Auffallend ist-nun, dass diese Kranken dutchaus nicht das Symptom
der Bchopraxie bieten; anfallsweise treten unzusammenhingende Bewegungen
(besonders Grimassieren) auf, die nichf nachgeahmt sind, vom Kranken jedoch
als durch fremde Beeinflussung ausgelist bezeichnet werden. Zu gleicher Zeit
sind Reizvorginge auf optischem Gebiet vorhanden. Es treten aber keine Hallu-
zinationen auf, sondern die Kranken geben an, dass sie Alles, an was sie den-
ken, deutlich sehen. Andere Sinnestduschungen, insbesondere akustische,
fehlen durchaus. Die Symptome’ beschrinken sich auf die Reizvorgénge auf
psychomotorischem und optischem Gebiet. Diese Vorginge sind jedoch nichi so
intensiv, dass sie zum selbstindigen Anftreten von Tragwahrnehmungen fiihrten:
die motorischen Reize bleiben oft nur Impulse und werden vom Kranken als
dureh den Anblick fremder Bewegungen ausgeldst bezeichnet. Auf optischem
Gebiet findet sich ein Symptom, das man als Gedankensichtbarwerden be-
zeichnen kann. Bine Kranke mit Gedankensichtbarwerden ist von K. Gross
und Pstzl (Wiener med. Gesellschaft 1911) beschrieben worden. In jenem
Falle waren die Gedanken durch Schriftzeichen vorwiegend ausgedriickt, wih-
rend in unseren Fillen litterale Symptome fehlen. Man kann die hier vorhan-
dene Erscheinung als Pseudohalluzination im Sinne Kandinskys bezeichren;
die optischen Vorstellungen (nicht Wahnvorstellungen) klingen an, so wie bei
giner (der rein akustischen) Form des Gedankenlautwerdens -die Wortklang-
bilder anklingen. Dies Vorkommnis wird von den Kranken zum Teil als durch
sussere Binflisse bedingt, zum Teil als Eigenleistung aufgefasst. Die Stim-
mung der Kranken ist nicht depressiv wie die einfacher Verfolgter, sondern es
ist eine gewisse Gereistheit, bisweilen mit manischen Ziigen, vorhanden. Vor-
tragender bespricht dann noch ein verwandtes Zustandsbild, bei denen ,deut-
~ liche Gedanken, eigene und fremde“ auftreten, ein Symptom, das irrtiimlicher-
weise oft mit Gedankenlautwerden identifiziert wurde; er erdrtert dann noch
die klinische Zugehorigkeit dieser Zustandsbilder und hebt hervor, dass man
das anfangs geschilderte Syndrom mit (vorwiegend akustischen) Sinnestiu~
schungen-elementarer Art scharf trennen kann von dem Syndrom, in dem mo-
torische und optische Sinnestiuschungen iiberwiegen, (Autoreferat.)
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25) Doinikow (Frankfurt a. M.): ,,Ueber Regeneration wihrend
der Neuritis®.

Die Frage tiber die Regenerationsvorgiinge wihrend der Neuritis ist noch
keinesfalls gelost. Vor etwa 40 Jahren beschrieb Westphal bei der Bleineuritis
das Auftreten von diinnen Nervenfasern, die er fiir regonerierte Fasern hielt,
doch da er dieselben nachher auch an Kontrollpriparaten von Leuten, die keine
Neuritis hatten, fand, nahm er diese Auffassung zuriick. Nach der Einfihrung
der Weigertschen Markscheidenfirbung wurde diese Methode vorwiegend auch
fir die Neuritisstudien angewandt, und in den Féllen, wo markhaltige Fasern
ausgefallen waren, wurde von Faserausfall oder Verddung des Nerven ge-
sprochen,

Bei verschiedenen Formen von experimentsller Neuritis konnie Vertr.
an Silberimprignationspriparaten nachweisen, dass auf der Hohe der Krankheit
gleichzeitiy mit degenerativen Prozessen lebhafte Regenerationserscheinungen
durch Sprossungen aus den erhalten geblicbenen Fasern stattfinden. Die
kiirzlich verdffentlichten Untersuchungen von Rachmanow zeigten, dass auch
beim Menschen neben degenerativen regenerative Erscheinungen vor sich gehen.
Sie bestitigten so die alte Lehre von S, Mayer.

Der Fall, {iber den Vorlr. berichtet, betrifft eine chronische, doppelseitige
Peronedslihmung bei einem 47jihrigen Mann. der an schwerer, allgemein
chronischer Tuberkulose gestorben war. Er litt in den 3 letzten Jahren seines
Lebens an Paristhesien und zunehmender Schwéche der Beine. Miassiger Potus
wurde zugegeben. '

Die mikroskopische” Untersuchung der Nerven der unteren Exiremitéiten
ergab folgendes: An Markscheidenpriparaten zeigte sich ein starker Ausfall
von Nervenfasern, der in distaler Richtung zunahm. Usberraschend aber war
das Bielschowskybild, denn das an den vorigen Priiparaten so verddete
Gewsbe war es nicht. Es waren vielmehr fiberall zahlreiche, meistens diinne
Achsenzylinder vorhanden. Besonders auffallend ist in den Peroneusisten die
Differenz zwischen den Bildern, weleche Markscheiden- und Fibrillenpriiparate
geben: Wihrend bei der Weigertschen Férbung nur ganz vereinzelte
Fasern erhalten sind, zeigen die Silberpriparate eine Menge von dicht neben
sinander ziehenden marklosen Fasern mit stark varikdsen Achsenzylindern.
Ueber- den Ursprung dieser marklosen Fasern wiren drei Moglichkeiten in
Erwigung zu ziehen: Krstens, ob es atrophische Fasern sind, zweitens, ob
es die-in jedem Nerven vorhandenen marklosen Fasern sind, die vom Degene-
rationsprozess verschont geblieben sind, und drittens, ob es sich um junge
regenerierle Fasern handelt. Die Annahme, dass es atrophische Fasern sind,
kann dadurch widerlegt werden, dass Fasern mit segmentéren Verinderungen
nur sehr sprlich vorkommen, und eime Entmarkung auf die Liinge - ganzer
Nervenstimme kaum mdoglich ist. Dagegen sind noch ziemlich ' zahlreiche
Fasern in Wallerscher Degeneration begriffen, und die grosse Menge von
Lipoidstoffen in den Elementen des Endo- und Perineuriums weist auf einen
tieten Destruktionsprozess hin. Die genaue Betrachtung des Priiparates zeigt
vielmehr, dass die Mehrzahl der diinneu Fasern auf einen Regenerationsprozess
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zuriickzufihren ist und neurotisierte Bandfasern darstellt. Die stark ausge-
prigte Varikositdt der Achsenzylinder, die Anwesenheit von Zerfallsresten im
Plasma der Bandfasern, in denen die diinnen Axone verlaufen, die Bildung von
kollateralen Sprossen, die mit kleinen Ringen und Knospen versehen sind und
schliesslich das Vorkommen von diinnen Fasern, die mit Wachstumskolben
enden, spricht dafiir, dass es sich um regenerierte Fasern handelt. Aus Tier-
versuchen des Vortragenden geht hervor, dass marklose Nervenfasern gegen
Noxen sich besonders resistent zeigen. Deshalb ist die Aunahme berechtigt,
dass in vorliegendem Falle unter den vielen diinnen Fasern nicht nur regene-
rierte, sondern auch von der Noxe verschonte marklose Fasern sich finden.
Diese Fasern zeichnen sich durch eine nicht so stark ausgepriigte Varikositat
aus. Die Hauptmenge der Fasern ist allerdings auf die’regenerierten Achsen-
zylinder zuriickzufiihren. Dieser Befund zeigt, dass bei einer langdauernden
chronischen Neuritis, die in progressiver Entwicklung begriffen ist, ausgiebige
Regenerationserscheinungen an den Achsenzylindern sich entwickeln, die aller-
dings meistens mit einer Markscheids nichtbekleidet werden, so lange die Noxe
fortdauert und auch wahrscheinlich funktionell nicht vollwertig sind. Damif
erwichst uns aber die Aufgabe von Neuem das Studium der verschiedenen
Neuritisformen aufzunchmen, und namentlich entsteht die Fragestellung, warum
die Regeneration, weleche wir hier in ganz unerwartet hohem Masse fanden, in
andersn Fallen offenbar nicht eintritt. Weitere Fragen, wie die nach dem Ver-
halten der Endapparate, erheben sich sofort. (Autoreferat.)

26) Gierlich (Wiesbaden): ,2Ueber Form und Wesen derinfantilen
hemiplegischen Lahmung¥,

Die Form der infaniilen hemiplegischen Lihmung weicht besonders da-
durch von dem Wernickeschen Pradilektionstyp der residuiren hemiplegischen
Lihmung der Erwachsenen ab, dass ein gliedweises Erhaltensein der Funktion
zutage tritt und zwar vornebmlich in den beiden proximalen Gelenken, Schulter
und Hiifte. Die aktive und passive Beweglichkeit dieser Gelenke, Schulter heben
und senken, Vor- und Rilckwirtsschieben, Arm heben nund senlken, Hiifte beugen
und sirecken, Oberschenkel an~ und abduzieren erfolgen frei, ohne funktionellen
Widerstand. Typisch ist dies Verhalten bei angeborener zerebraler Hemiplegie;
bei spiter erworbener bildet sich immer mehr der Wernickesche Pridilektions-
typ auch an diesen Gelenken aus. Dieses gliedweise Erhaltensein der Funktion ist
nicht gut vereinbar mit Foersters Annahme eines Hilfsbewegungszentrums in
der homolateralen motorischen Rindenzone zur Innervation der restierenden
Muskelsynergismen bei der Hemiplegie, vislmehr sind diese Innervationsimpulse
bei der infantilen Hemiplegie zuriickzufihren auf die subkortikalen motorischen
Zentren, FEinmal tritt bei doppelseitiger Zerstfrung der motorischen Rinden-
zentren, Wie sie bei der infantilen Hemiplegie recht oft vorkommt, kein Abweichen
vom Lihmungstyp auf, wihrend bei Annahme einss Hilfshewegungszentrums
alsdann véllige Lihmung zu erwarten wire. Ferner zeigh die phylogenetische
Entwicklung der motorischen Zentren und ihrer Funktionen in der Wirbeltier-
reihe enge Bezishungen der subkortikalen motorischen Zentren zu den groben
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Prinzipalbewegungen der proximalen Gelenke, die hauptsiichlich der Flucht-
bewegung dienen. Letztere werden Hei'niederen Witbbltieren, denen ein Neo-
pallium fehlt, ausschliesslich von den subkortikalen Zentren innerviert, und es
behalten auch Karinchen, Hunde und Affen nach Zerstorung der Extremildten-
regionen der Rinde, bei Fortfall aller Finzelbewegungen, Innervation und
Funktion der groben prinzipalen Fluchtbewegungen ungestirt bei. Schliesslich
lehrt die Ontogenese der motorischen Zentren und jhrer Funktion beim Menschen,
dass im embryonalen und frihesten Kindesleben die Innervationsimpulse fast
ginzlich von den subkortikalen Zentren ausgehen, da die Pyramidenbahnen
erst im vierten Lebensjahre ihre Markumkleidang und somit volle Funktions-
tilchtigkeit erlangt haben. Es ist daher woh! selbstverstindlich, dass, falls in
dieser Zeit ein dauernder Ausfall der motorischen Rindenzentren eintritt, die
subkortikalen Zentren in erhéhtem Maasse ihre phylogenetisch alterworhenen
Funktionen beibehalten und daher namentlich die grossen proximalen Gelenke
ihre Motilitit véilig und unbehindert bewahren. Auch fir di¢ Innervation der
beim Pradilektionstyp der Hemiplegie der Erwachsenen erhaltenen Muskel-
synergismen diirften die subkortikalen motorischen Zentren in erster Linie in
Frage kommen. (Antoreferat.)
{Schluss der Sitzung 12 Uhr)

Freiburg und Strassburg, 31, Juli 1912.
Bumke. Rosenfeld.
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