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37, Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden 

am 8. und 9. Juni 1912. 

Anwesend sind die Herren: 
Sanit~tsrat L. Auerbaoh-Frankfurt  a. M., Dr. S. Auerbac t i -  
Fr~dnkfurt a. M. 7, Dr. Aumiiller-Stephansfeld~ Med.-Rat Ba rbo-  
Pforzheim, Med.-Rat J. Baumgg~r~ner-Baden-Baden, Geheimrat 
Prof. B~umler,Freibnrg i .B,  Dr. Bayerthal-Worms,  Dr. Beotz-  
Tiibingen~ Dr. Beissinger-Baden-Baden~ Privatdozent Be r l ino r -  
Giessen~ Dr. Biermann-Heidelberg~ Privatdozent Bing-Basel~ 
Dr. Blosen-GSrlitz~ Dr. BSss-Wiesloeh~ Prof. Brodmann-Tfibin- 
gen t Prof. B u m k e - Freiburg i. B.~ Privatdozent B u s c h- Tfibingen, 
Prof. de la Camp~-Freiburg i. B., Prof. 0. Cohnheim-Heidelberg, 
Oberarzt Cursehmann-Mainz,  Direktor Dr. DamkShler-Klingo- 
mtinster, Dr. Davidsohn-Hannover~ Dr. Deetjen-Wilhelmsh5he~ 
Prof. Dinkier-Aachen, Dr. Doinikow-Frankfurt a. M., Dr. G. L. 
Dreyfus-Frankfurt a. M., Dr. Ebers-Baden-Baden, Prof. E d inger -  
Frankfur~ a. M, Geh. Rat Prof. Erb-Heidelberg, Prof. F r a n k e n -  
hauser-Baden-Baden~ Dr.Friedmann-Mannheim~ Oberarzt Geiss-  
1 e r .  Heilbronn~ Profl G e r h a r d t- Wfirzburg, Dr. G i e r 1 i o h - Wies- 
baden~ Dr. Giesq. Baden-Baden~ PIof. Goldmann-Freiburg i. B.~ 
Direktor Dr. Gross-Sohussenried, Prof. v. Grfitzner-T[ibingen~ 
Dr. Grundler:Emmendingen~ Geh. Med.-I~at Direktor Dr. Haard t -  
Emmendingen~ Dr. Hasemann-Il lenau,  Dr. Hauptmann-Fre iburg  
i. B., Prof. Hedinger-Basel  i Dr. gbilig-Strassburg, Privatdozent 
Hellpaeh-Karlsruhe, Geh. Rat Prof. Hess-Wfirzburg, Dr. Hey-  
Strassburg 7 Geh: Hofrat Prof. Hoohe-Freiburg i. B., Dr. Hoffer-  
Wieslooh, Prof. H o f f m a n n - Heidelberg, Privatd ozent H o m b u r g er- 
Heidelberg, Dr. H/ibner-Baden-Baden~ Prof. Jamin-Erlangen~ 
Dr. Kumomi Ishimori -Nagaya (Japan), Dr. Kalber lah-Prank-  
furt a. M.~ Dr. F. I /aufmann-Mannhei% Dr. Kisper t .Reut t ibe i  
Neu-Ulm, Dr. Kl~si-BurghSlzli-Zarich, Dr. Klewe-Emmendingen~ 
Dr. Kohnstamm-Kgnigstein i. T., Hofrat Prof. graepel in-Mtin-  
chen~ Dr. Krauss-Kennenburg, Geh. Rat Prof. v. Krehl-Heidel- 
berg~ Sanitgotsrat B. Laquer-Wiesbaden, Sanit~tsrat L. L a q u e r .  
Frankfurt a. lg.~ Dr. Lasker-Freiburg i. B., Dr. L a u d e n h e i m e r -  
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Alsbaeh~ Dr. Leva-Strassburg~ Dr. L i l i ens te in -Bad  Nauheim~ 
Dr. Mann-Mannheim~ Dr. Mareus-Stettin~ Dr. Mattern~ Winnen- 
tal~ Dr. E. Mayer-T/ibingen~ Dr. J. Meyer-M/inster i. W., Prof. 
v. Nonakow-Zfirieh~ Dr. Leo Miiller-Baden-Baden~ GeL Rat 
Prof. N a u n y n- Baden-Baden~ Dr. N e u m a n n- Karlsruh % Prof. N i s s 1- 
fteidelberg~ Oborarzt No'nne-Hamburg~ Dr. Obkiroher-Baden- 
Baden~ Dr. Oettinger-Hamburg~ Dr. van Oordt-Rippoldsa% Dr. 
G. Oppenhoim-Frankfur~ a .  M, Sanit~tsrat C. OsteriBaden- 
Baden, Med.-Rat Oster-Illonau, Privatdozent Pfersdorf f -St rass-  
burg~ GeL Ned.-Rat Prof. Quinoke-Pranlffurt a. M.~ Dr. l~aeh- 
manow-Frankfurt a. M., Prof. Raeeke-Frankfurt a. 5I, Prof. 
Reichardt-Wiirzburg, Dr. E. giese-I{artsruhe~ Dr. Rgmer-Hir-  
sa% Dr. ll, oemheld-ttornegg a. N:~ Prof. Rosenfeld.Strassburg~ 
Privatdozent Runge-Kiet~ Dr. Salzor-Miinohen~ Prof. Sob ieke le -  
Strassburg~ Dr. Sehliep-Baden-Baden~ Geheimor Med.-Rat Prof. 
Sohultze-Bonn~ Dr. M. Sehulze-Kahleyss- t Iofheim i. T ,  Prof. 
Sehwenkenbooher-Frankfar t  a.M, Dr. Seeligmann-Karlsruh% 
Direktor Dr. Sioli-Frankfurt a. g. ,  Prof. Starek-Karlsruhe~ Dr. 
Steiner-Strassbur~ Privatdozent Stierlin-~Basel~ Dr. S tooker t -  
Karlsruhe, l~Ied.-Rat Thoma-Il lenau,  Prof. Thomsen.Bonn~ Pri- 
vatdozent Voraguth-Ziirioh-gigi~ Dr. Veraguth-Cannes-Gurniget~ 
Oberarzt Volhardt-Mannheim~ Prof. Wallenberg-Danzig,  Dr. 
We i 1: Stuttgart, Dr. We n o k e b ac h - Straubing~ Dr. We r n e r-Hepp en- 
heim a. d. B.~ Dr. Wetzel-Hoidelberg~ Prof.~Weygandt-Hambarg~ 
Geh. Med.-gat Prof. Wollenberg-Strassburg~ ProL Wolff-Basel~ 
SanitS~tsrat Zaeher-Baden-Baden~ Dr. Zangger-Zfirieh. 

Ihr Fernbleiben entsehuldigt und die Yersammlung begriisst haben die 
Herren : 

Prof. Asohaffenburg-K51n~ GeL l~{ed.-Rat Fisoher-Pforzheim, 
Prof. Knoblaueh-Frankfurt  a. M., Dr. Plessner-Wiosbaden , Dr. 
Sehtitz-Wiesbaden, ProL Schwalbe-Strassburg~ Geh. Med.-Rat 
Prof. Westphal-Bonn.  

I. 8 i t zung  am 8. Jun i  1912, vormi t tags  11 Uhr.  
Gesehggtsf~hrer Geh. Rat Prof. v. K r e h l  erSttneL die Versammlung und 

begriisst die anwesenden Ggste und Mitglieder. 
Zum Vorsitzendon der ersten Sitzung wird Herr Geh. Rat F. S c h u l t z e -  

Bonn gewg~hl~. 
Sehriftfiihrer: Prof. B u m k e- Freibm'g Un d g o s o nfe I d- Strassbnrg. 

Es halten Vortriige: 

1) W. Erb (Heidelberg): ,Ueber  p r o g r e s s i v e  spinaIe  A m y o t r o -  
phie  dureh  Ueberans~rengung% 

Unter Hinweis auf drei sehon fr[iher yon ihm pablizierte F~ill% we spi- 
nale Amyotrophien - -  Affektionen der grauen Vorders~uten ~ dutch relativ 
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loichto Ersohiitterunge% zum Toil verbunden mit starker Muskelanstrengung~ 
ausgelSst wurden, toilt E. einon nouen dorartigen Fall mit, dot ibm yon nieh~ 
gewShnliahem In~eresse zu sein sehoint. Er betrifft einon 31jiihrigon~ bis 
dahin kerngesunden \Vinzer, der ain 7. April 1910 beim .Rebonschneiden 
oinen ~Berufsunfall" erlitt. Nach etwa zweistiindiger Arbeit traf er auf eine 
sohr dicko (ca. 3era) und verholzte Robe, die dora hierffir nieht tauglichen In. 
stirument- einer gewShnliehen Winzerschere ~ oinen unorwartoten Wider- 
stand leistete. Durch die dadurah voranlasste sehr  sta~rke Ans t rengung  
:dos rechten  Arms (der Mann war Linkshi~nder) wurdo plStzl iah oin 
lobha f t e r  Schmerz am rechten Daumenbal lon ,  wohl duroh eine Quet- 
s c h u n g d e r  kleinon Handmusku la tu r  ausgelSst; Unf~higkeit welter 
mit der rochten Hand zu arbeiten; Vollendung dor Arbeit mit der linked tland. 
Objekt iv  gar niahts :  koine Schwellung, keino Suffusion, keine Entz/indung 
usw.! Nach 2--3 Wochen schwand der Schmerz und der Mann arbeitete Wie 
sonst welter; schonte aber den rechten Arm ein wenig. Nach 2--3 Monaten 
wird Zunehmendo Schw~che und Abmagerung  der Hand 7 dana auch 
des Vorderarms undondlioh des Oberarms bis zur Sohul ter  bemerkt; 
nie Schmerz, nio Par~sthosien. Allm~hliche Krallenstellung dor Finger. Der 
rechte Arm wird allm~hlich gebrauchsunfiihig. Dann erst (Fdihjahr 191t) 
wird die Sache als Berufsunfall angemeldet; der Kranko wird wiederholt unter- 
sucht~ begutachtet~ abe/ mit seinen Rentenanspriichen abgewiesen~ 

E. sah ihn zuerst am 30. Oktober 1911 und dann - -  als yon ibm ein 
Obergutachten vorlangt wird :-- ein zweites MaI Anfang Januar 1 9 1 2 . -  Der 
objektivoBefund war dor ether typ i schen  p rog ross iven  spinalon Amyo- 
t r0ph ie ,  v S l ! i g b e s c h r ~ n k t a u f d i e  reehto obe reEx t r emi t~ t .  Details 
kaum ausfiihrlich nStig: Krallenstellung tier Finger, Pareso und Paralyse aller 
ltleineren Handmuskeln mit kompletter Entartungsreaktion; Parese tier Vorder- 
armmuskeln: besonders der Extensoron, mit }tbmagerung und partieller Ent- 
artungsreaktion; Schw~che und Magerkoit der Oberarmmuskeln und arch des 
Deltoideus. Fibrill~re Zuekungen. Sehnenreiloxo sehr lebh'aft. Sonsibilit~it 
vSllig normal. - -  Koine Muskelspannungen. - -  Der linke Arm~ die Beino~ dot 
gauze iibrige KSrper normal. Nirgends Muskelspannungen. - -  Nur die Sehnen- 
refiexe fiborall lebhaft; sohwacher Fussklonus, kein Babinski, 

Diagnose  vol lkommmen k la r ;  alles sonst in Frage Kommende (Poly- 
neuritis~ I%uritis ascendens~ Sy~ingomyolie , Poliomyelitis anterior:, Dystrophie 
usw.) mit Leichtigkeit anszuschliesson; nut die amyotrophische Latoralsklerose 
ist noch nieht mit vollkommener Sicherheit abzulehnen, abet nach dora ganzen 
Verlauf und der fast zweij~ihrigen Dauer des Leidens Imam mehr zu erwarten. 

Von dem Herrn Yorgutachter war der g t io logische  Zusammenhang  
mit der nnbedeutonden tlandquetsehnng abge lehn t  worden, wie E. meinr 
mit vollem Recht. was kurz begrfindet wird. 

Bet dem anseheinend jedoch sr evidenten Zusammonhang der Erkrankung 
mit der Arbeitssch~digung des Kranken wurde etwas n~her auf die Art und 
Weise der botreffenden Vorg~nge eingegangen und dabei wurde os ldar, dass 
die ungow0hnlio5 s tarke Ans t rengung  bezw. Ueberanstre~n.gting des 
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rechtenArmsbeiderfragl ichen Arbeit wohl pa thogenwi rken  konnto 
und musste. Der Vortragendr hat das gebrauchte Werkzeug selbst geprfift~ 
und es ats zu ~ ffir die verlangte Leistung gefunden und an sich selbst 
konstatiert~ dass bet sehr energisehen Gebrauchsversuchen damit eine en(trme 
Anspannung and Hii rte der gesamten Armmuskulatur bis llinauf zar Schulter 
-eintritt. - -  Er glaubt daher~ dass die hier vorliegende Ueberanstrongung des 
rechten Arms (noeh dazu bet dem Linl~sh~tnderi) woht als die krank- 
maehende Seh~dl icbkei t  angesprochen wet.den darf. 

Die Frage~ ob dies mSgl'iCh set --  ist zu bejahen. Ueberall werden in 
tier Aetiologie der progressiven spinalen Amyotrophie angestrengtel Arbeit~ 
wiederholte Muskelanstrengangen als Wichtige Ursache angefiihrt; ffir kurze, 
einmalige Ueberanstrengungen ist dies weniger bekannt. 

Zur Erkliirung bietet sich yon selbst die yon E d in Her mit so vie! Soharf- 
stun begriindete ,,Aufbrauchtheorie ~ dar~ die gerado ffir die progresSive~ Mus- 
kelatrophie ganz besonders plausibel ersCheinL Dies wird in aller Kiirze 
skizziert. 

Solehe Fiille sind setten; der hier mitgeteilte ist nahezu ein Unikum~ da 
hier eine reine Ueberanstrengung, ohne alle sonst igen Sehiidl iehkei ten 
(Erschfitterung~ ernsteres l~Srperliehes Trauma~ psychisches Trauma~ Erk~liung~ 
Entzfindung~ Infektion nsw.) das- chroniseh-progress iVe Leiden aus- 
gelSst hat. (Nur ein ~hnlieber~ aber nieht ganz reiner Fall - -  yon Otten-  
d o r f f -  ist dem Vortragenden bekannt.) 

Weitere~ an den Fall sieh anschliessende Studien und die ErSrterlmg 
muncher sich bier erSffnendenProbleme werden in einerArbeit in derDeutschen 
Zeitsch~. fib" 5Iervenkrankh. erscheinen: (A~ltorefel'at.) 

2) Nonne(Hamburg): nWeiteres zur Lehre veto sogenaunten 
Pseudo-Tumor  cerebri" .  

N. referier.t fiber die naeh seiner Pablikation yon 1904 mitgeteilten Be0b- 
aehtungen yon Henneberg~ Hoppe,  Lenzmann,  Muskens, Hochhaus ~ 
Seheffler  nnd du Martel, F inke lnburg  and Esehbaum : Lewan- 
dowsky, Weintraud, Claude and Baudouin i Sicard~ Long~ Ray.- 
mond~ Fran~ais und Merle~ Higier.  

Er selbst beriehtei fiber vier neue Fiille: 
1. 41j~hriger Mann. Aetiologie nicht na0hweisbar. Allm~hliches Auf- 

treten yon Kopfschmerzen, Erbrechen~ ParEsthesien im 1,inken Arm und l'inken 
Beth. Objektiv Romberg~ zerebellare GangstSrung i Faziaiisparese reehts yon 
peripherem Charakter, Abduzensparese rechts, Fehlefi desKornealreflexes reehts 
und Hyp~sthesie im 1. und. 2. Aste des ~u!ntus, Hypiisthesie iinkerseits veto 
Schlfisselbein abwiirts, Neuritis optica, ,,vier Reaktienen ~ negativ. Lumbal- 
druek etwas erhSht. Heilung spontan, t}estan d der Heiluhg seit 16 Monarch. 

2. 52jii, hriger Mann. Aetiologie nieht naebweisbar~.allmi~hliobe Enlwiok- 
]ung yon Eopfschmerzen~ Abnahme des Gedii, chtnisses. Patient war dement- 
euphorisch~ zeigte Konfabulation~ die Merkf~higkeit war herabgeSetzt. Rechter- 
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seits zerebrale Hemiparese, Andeutung yon Apraxie beiderseits stark. Staaungs- 
p, apille, Lumbaldruok stark erhSht(700)~ ,vier Reaktionea ~ negativ. Spontane 
~Heilung. Bestand der Heilung seit etwa einem Jahre. 

3. 17jahriges Madchen. Aetiologie nicht nachweisbar. Entwicklung yon 
Kopfsohmerzen and Diplopie, objektiv leiohto zerebrale Parese rechterseits~ 
Stauungspapillo beiderseits, Abduzenspareso links. Lumbaldruck nicht erhSht. 
Spontane Heilung. Bestand der tteilung seit ca, 2 Jahren. 

4. 38j~hriger Mann: Ursache nicht nabhwe~sbar. Vor einigen Monaten 
Zuekung~n im linken Fazialis. Par~sthesien in der linken ttand. Schwache 
im linkon Yorderarm. Allm~hliche Aasbildung eiaer linksseitigen Hemipares% 
objektive KoordinationsstSrung der Iinken oberon Extremitat mit Stereogn0sie, 
~umbaIdruck etwas erhSht, ~vier 1%eaktionen" negativ~ keine Stauungspapille. 
Spontane HoiIung. Bostand dor Heilung seit 5V2 Jahren. 

Die bisher beschriebenen F~lle stellten sich dar am h~afigsten a]s Halb- 
seitenlahmung mit Stauungssymptemen. An H~ufigkeit foIgen dana die Bildor 
des Tumor cerebelli. Dann.l~(immen klinische Bilder~ die auf die motorisehe 
1%r l~inweisen. 

Unter den neuen Fallen yon N. handelt es Sieh einmaI um das Biid eines 
Tumors im Frontalhixn und einmal um das Bild eines Tumors im Kleinhirn- 
briickenwinkel. 

Auoh unter den neuen Fallen yon N. war 3real Sfauungspapille vorhan- 
denr der Lumbaldruek einmal stark erhSht~ 2real wenig erhSht und efnmal 
n6rlnal: Dadurch dass i s  dieser neuen Sorts yon Fallen aaf die ,yier Reak- 
tibnenUuntersueht werden konnte~ ist aueh objektiv der Einwand erledig~ dass 
es sioti in s0Ichen F~illen am Lues handeln kSnne. 

Die yon Spi~zer  and g e i o h a r d t  inauguriarte Lehre yon der Hirn- 
schwellung sowie die Darstellung der Glia mit A l z h  eim ers Farbemethoden 
warden fibe( die anat0misahe Grundlage dieser F~lle violleicht Aufkl~rung 
bringen. In dieser Beziehung verweist' N. auf die Befunde van A izhe imer  bei 
Epilepsie and bei Paralyse, auf die Befunda yon PStzl  and Sch i i l l a rbe i  
(akute Hir nsehwellung bet Hirnsyphilis), auf die Befunde veil I%0 sen tha l  an 
einem van L e w a n d o w s k y  beobaahteten FalI und auf F~lle yon R e i c h a r d t  
seIbst. 

Hierzu beriahtet Vartragender fiber einen einschl~i~gigen Fall: 

47j~ihrige Frau " erkrankte ohne naehweisliehe Ursache an Kopfsehmerzen, 
!Erbreahen~ Abnahme des Sehverm5gens~ objektiv beiderseits ausgesproehene 
StauungSpapille, Klapfempfindliehkeit der Scheitel-and Sahli~fengegend des 
Schi~dels 7~vier Raaktionen a negativ. Lumbaldruek massig erh5ht. Wegen Zu- 
nahm~ tier subjoktivan Basehwerdea (Kopfsohmorzen) und Stauungspapille: 
Trepanation. Ausser starker Spannung tier Dura objektiv nichts Besonderas. 
Exitus nach ether Woaha. Makroskopisch kein Befund; mikrosl~opisch (Dr. 
Sp ie imeyer ,Fre ibm'g  L Br . ) :  Vermehrung der Glia, amSboide Wucherung 
yon Gliazellen und Trabantze]len untar dar Rinde im Mark]ager und his in die 
grassen Ganglion hinein. 
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N. bespricht die Differentialdlagnose gegenfiber dem Tumor cerebri, den 
an~misehen Zus~gnden (Thrombose) des Hirnsfttirnabszess, H~.matom der Dura 
mater, Meningitis serosa~ speziell der zirkumskriptenMeningitis serosa (I(rause 
und Plaezek,  Oppenheim und Borchardt  usw.). 

Schliesslich bespricht N. dib Frage der Indika~ion zur Trepanation. 
(Autoreferat.) 

3) Weygan(]t (Hamburg): Ueber H.ypophysisstSrungen. 
Als Erb vor 24Jahren zum ersten Male in Deutschland don yon P. Mart e 

kurz vorher aufgestellten Krankheitsbegriff der Akromegalie duroh eine Reiho 
yon Fiillen darlegte, zoichnete er die Grundlagen des klinischen Bildes in so 
klaren Ztigen~ dass seitdem wesentliche klinisehe Memento nicht mehr hinzu- 
zufiigen waren. Gewiss haben die letzten Jahre gtiologisehe Fortsohritto ge- 
braoht, vor altem den immer deutlicheren Hinweis auf die Funktion des ade- 
nomatSs ver~inderten vorderen Hypophysenteils und seiner Adnexe~ wghrend 
Erb darnels wohl eingehend die Beziehuugerl zwisehen Hypophysis und Akro- 
megalie erwogen, aber gleiohzeitig aueh die Persistenz der ThYmus mit in die 
Betraehtung gezogen butte, um daun aber ein vorl~ufiges non liquet auszu- 
sprechem Was nun klintsch-symptomatologiseh nosh besondere Aufmerksam- 
keit verdient (yon der diagnostisehen Bedeutung des l~b~tgenverfahrens abge- 
~ehen), des sind dis in versohiedenen F~llen zu dem rein nouro]ogisehen Bilde 
noeh hinzutretenden Beziehungen zu psychischen Altorationen. 

Der Vortrag behandelt vier Gruppen yon HypophysisstSrungen: 1. dis 
Frago der Beziehung zw]sohen AkromegMie und Psyehose. In einem Fall han- 
dolt es sieh um ein ausgesproohenos manisch-depressives Irresein, des bet ether 
erblieh belasteten Frauensp~rson yon ]etzt 49 Jahren bisher 15 Anfgll0 zeigto. 
Erst im Laufo des 7. Anfalles, im 31. Jahre, traten organisah-zerebrdo Sym- 
ptome, Kopfschmerz und leiehte l!nksseitige Ptosis auf, 2 Jahre sparer Ver- 
grSsserung de r Hand~ Zunge und Nase. Allm~ihlieh wurden die Akromegalie- 
symp~ome immer deutliehor, aueh gelang es durch gSntgenaufnahmen einen 
walnusgrossen Tumor in der Hypophysengegend naehzuweisen. 

In einem zweiten Fall erkrankto eine Frau ~on 54Jahren an Akromega]ie- 
symptomen gleiohzeitig mi~ psychisehen StSrungen = Erregung, Misstrauen, Vor- 
stimmung, Verwirrtheit, Inkohiirenz, Vergosslichkeit, sehwankendem Gang, Par- 
~sthesien, 57j~hrig erlitt sie einen apoploktiformen Anfalt. 5 pM. Albumen 
traten auf. Wegen der exzessiven Kopfsohmerzen wurde trepaniert. Die Sok- 
tion zeigte im vorderen Hypophysenteil einen scharf begrenzten Herd yon 
KirschkerngrSsse, der sich histologiseh als ein bonignos Aden0m orwios, fernor 
eine allgemeiue Arteriosklerose. 

An sieh w~ire bet manisch.depressivem Irrosein dis AuslSsung einzdner 
~Anf~llo auf Grund organiseher girnver~nderung annehmbar, doch in dem be- 
sehriebenen Falle ist wegen der zeitliehen Aufeina-udorfolge nicht daran zu 
denken. In dem 2. Fall wiire jedoeh die s diskutabd, claSS dis Arte- 
riosklerose die psychischen StSrungen hervorgerufon und gleichzeitig die Ver- 
~nderungen in der Hypophyse beeinflusst h~tto. 
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Eine zweito Gruppe sind F~IIo yon Akromegalio bei Idi0tie. Eingehend 
wlrd ein 208/t Jahr alter, tief blSdsinniger Patient beschrieben i der dureh Ge- 
watttiitigkeit und Exhibitionismus anstaltsbediirftig geworden War, Er zeigt 
Vergr5sseruflg der tt~ndo und Fiisse, besonders des Hallux und der Ferse, 
ferner aueh VergrSsserung der Z~hn% was im ganzen sehr selten vorkommt 
und z.B. bei dem ]~]tinchener Fall t t as le r  mit Riesenwuehs and Leontiasis 
fehlt, bei dem/ibrigen ein Ausguss des Sch~idelkavums auch eine Tiirkensattel- 
vergrSsserung annehmen l~isst. Deszensus des reehten Hodens btieb aus. Die 
KSrperl~nge betr~gt 193 cm, doch wiirde sioh unter Berficksichtigung des 
bochgradig6n Genu valgum und der Kyphose eine Li~nge yon2 m armehmen 
lassen. 

Ein Schwachsinniger yon 33 Jahren zeigte seit dem 26. Jahre Akrome- 
galiesymptdm% vor allem dioke Lippen~ grosse H~nde und sehr grosse Ffisse. 

Auch in den Alsterdorfer Anstalten bei Hamburg sind zwei F~ille yon 
angeborener Geistesschw~che beiAkromegalie beobaehtet worden. In einem 
dieser Fi~lle waren ebenfalIs die Z~hn% vor allem Schneide- und Eckziihne des 
Oberkiefers vergrSssert. 

Eine dritte Grnppo v0n Hypophysiserkrankungen mit Beziehungen zur 
Psyche entspricht der Degeneratio adiposogenitalis. Auch die Boriicksichtigung 
der wichtigen Darlegungen E d i n g ers, dass der zerebrale Hypophysisabsehnitt 
lediglioh der Ueberleitung des Sekrets des drfisigen Teils dien~, sohliesst die 
Annahme~ dass jener Abschnitt doch eine Modifikation des Sekrets im Sinne 
der Hormonentheorie bedeutet, keineswegs aus. 

Bei einer mit 15 Jahren menstruierten Patientin traten mit 16~/~ Jahren 
Schwindelanfiilte und gelegenilich Bewusstseinstrfibungen ein~ ferner Lahmen 
des linken Bein% Verschlechterung des Gehens und Sehens, sowie Unsauber- 
keit. Die Periode zessierte. Es wurde Pupillenstarre und Stauungspapille nach- 
gewiesen, Parese des linken Fazialis i sehr lebhaffe Kniereflexe, links mehr als 
reehis; nach links taumelnder Gang; ferner Blasenst5rung. Patieutin Zeigte 
ekindischesoWesen, Atbernheit, Stimmungswechsel, Demenz und vielfach Som- 
nolen z, zeitweilig hochgradige Apathie. Manehmalh'aten epileptiforme Anf~lle 
hinzu. Naoh einem Jahre wurdo sie lebhafter~ zeigte ausgesproehene Witzel- 
sucht~ die Periode kehrte wieder, aber es setzte nun eine ausserordentliche 
Zunahmo des KSrpergewichts ein~ der Bauchumfang betrng 94 cm, es ent. 
wickelten sich bei der noch nicht 18j~ihrigen exzessive Mammae pendulantes. 
Das RSntgenbild zeigte starke Erweiterung des Tiirkensattels mit Schwund der 
Sattollehne. Ein Yentrikelpunktion'braehte ein wenig Hebung des Allgemein- 
befindens~ auch subjektiv etwas Besserung des minimalen Restes yon Sehfiihig- 
keit. Es ist bei dem Fall eine StSrung des hinteren Hypophysenteils durch 
eine yon der Basis her eindringende Neubildung anzunehmen. 

Ein 61/2j~hriger Knabe begann mit 13 bis 14 Monaten ausSerordentlich 
dick zu werden; gegenw~irtig wiegt or bei 116 cm L~nge 58 Pfund; der Banch- 
umfang betr~gt 72 cm~ der Kopfumfang 50 era. Die Stirn ist etwas versprin- 
gend gebauYunter stark ausgepr~gtem Camperschen Winkel. Das RSntgen- 
:bild zeigt etwas breite, dach nicht auSgesprochen pathologische Selta und auf- 
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fallend weite KeilboinhShl< Der Augenhintergrund ist normal. Es besteht 
vollstgndigerKryptorehismus. D erJunge zeigt ausgesproChen ~rethischo Idi0tie. 
Bei dem Fehlen yon Tumorsymptomen und angesichts des gressen Gesichts. 
winkels ist auzunehmen, dass eino mgssige tiydroeephal[eentwioklung infolge 
Meningitis serosa die Funktion des hinter on Hypophysenteils vomInfundibulum 
her gest/irt hat. 

Ganz analog diesem Fall ist ein ]etzt 14jghrigos Mi~dch'en anztisehen, da~ 
aueh hochgradige erethischo Idioti0 in Verbindu~g mit Fottsucht zeigt. Sehon 
im ersten Jahr war es auffallend dick. Zwischen der2.und 3.Zehe beidersdts 
finder sioh Sch~'immhautbildung. Die Kniereflexe sind deutlieh~ Fusssohlen., 
Aehillessohuen- und Bauchdeckenrefle~e fohlon. Es besteht betrgchliche Trans- 
piration. Im Rfioken finder sich leich~er Lanugo. Die KSrperliinge :betr~g~ 
I43 cm, das Gewioht 110 Pfund, der Bauehumfang 90 r  Das Kind ist sehr 
unsauber~ erregt, gewaltt~tig. 

Als vierto Gruppe yon HyppphysenstSrung mSchte Vertragender einigo 
FMle zusammenfassen~ wie sic einzeln yon Huotor~ Bon da, Wood und Hut- 
chinson,  sowio Burohard  und Linsmeyer  beschrieben wurden. Ersterer 
konstatierte boi einer 42jghrigen~ 106 cm grossen Zwergin, di0 bei einer Lili- 
putanertruppe auftrat, mit Kopfumfang von 50 cm~ Strabismus convergens ) 
lebhaften Kniereflexen, post mortem zahlreiche Tuberkuloseherde, U. a. auch 
in der Hypophyse, jodooh mit Freilassung dos Hinterlappens; die Schilddriise 
war normal. Ben da stellte bei einem 38jiihrigen Zwerg ein Teratom der Hype- 
physic fest~ Hutchinson bei .einem Zwerge ~trophio der ttypophysis dutch 
ein Fibrsm~ das den Vorderlappen vSllig komprimierte. Burchar:d land bei 
einer 23jghrigen Frau eino KopfgrSsse yon 154 cm, Menopause~ Fottsucht~ 
unter Vergnderung der Hypophysis. L insmeyer  fand bei einem Plattenepi- 
thdtumor der Hypophyse Zwergwuchs. 

Vortragonder s&ildert einen I71/2jiihrigen Patienten yon 91 cm L~ingo 
nnd 14 kg Gewicht bei 49 cm Kopfumfang. Die vordere Fontanello ist noch 
often, neben Milchz~hnen zeigen sich einige Z~hne der 2: Dentition. Das Cot, 
pus entspricht etwa einem 4jiihrigen. Hgnde und Lippen werden leicht zyano- 
tiseh. Die Kniereflexe sind lebhaft. Pupillen und Augenhintergrund sind normal: 
Patient klagt 5fter fiber Kopfschmerz~ Uebelkeit; manchmal Erbreehen; dor 
Appetit ist goring. Myxiidem liegt nicht vor. Er besuehtO die Hilfsschule; 
Lesen, S&reiben undRechnen lernte er nioht, d0ch ist er im fibrigen psychisch 
heiter und regsam, yon etwas kiffdlicher Art~ ehne die t6rpide und indolente 
Art der Kretinen und MyxSdematSsen: 2 seiner 5 Briider zeigon ghnliohe Sym- 
ptome. Vortragender mSehte den Fail den vorher erw~ihnten Zwergf~Ileh an'  
reihen, so dass also in Form einer heuristisehen Hypothes0 anzunehmen wiire i 
dass eineuichtadenematSso FunktionsstSrung des Vorderen Hypophysenteils eiflo 
Skelettentwicklungshemmung Unter ~nfantilismus herverbriflgt. : Xu:ch die im 
ganzea seltenen Fiille yon Zwergwfichs bei Hydrodephalie sowie l~ei Encepha- 
litis dfirften in:jener Richtimg ihre Erklgrung finden. 

Weitere Kl~trung ist zu erwarten yon deu freilich vielfaeh kein klares.Bild 
ergebenden RSntge~tffnahmen ~er Sch~delbasis~ dann se]hstverstgndlieh veto 
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Obduks und ferner aueh es juvantibus~ vet allem durch die bet dem 
zuletzt besohriebenen Fall nunmehr erst begonnene Organtherapie. 

(,Autoreferat.) 

Diskussion,  

Herr Cursohmann weist auf die Untersuebungen der jfingeren Wiener 
Scbule fiber Vago- und Sympathikotonie hin, 

' 4) Hoche(Freiburgi.  B.): ~Neuere S t rSmungen in  d e r P s y c h i a -  
tr i  oct; gibt ein kurzes R~sum6 yon demlnhalt seines in Kiel erstatteten Referates. 

5) Ed inge r  (Frankfurt a. M.) legt vor: 

1, ffinffarbige: eben bei Bergmann in Wiesbaden erscheinende Wand- 
tafe ln  fiber den Bau des Nervensys tems ,  welche fiir den anatomischen: 
physiologischen und vor allem fiir den klinisehen Unterrieht in der Neurologie 
gebraucht werden sollen. 

2. Schnitte durch den Lobus pa ro l fac to r ius  des Elcphanten .  Der 
Vortragende hat frfihernachgewiesen~ dass der hinter demRieehlappen liegcndo 
Lobus parolfaetorius, der beim Mensehen total atrophiert ist, bet Tieren mit 
starkerAusbildung der Mundgegend zu einem m~ehtigenHirngebilde ansehwillt. 
Es gehSrt zu den Zentren des Oralapparates~ zu welchen auch das Gan- 
glion habenulae und das Corpus mammillare zum grSssten Tell gehSren. Es 
war deshalb you grossem Interesse den Lappen bet dem miiehtigen Riisseltr~iger 
zu studieren. Wie sehon ghnliche Befunde am Tapir erwarten liessen~ land 
sich derselbe vergrSssert. Mit ibm seheint auch der basale Abschnitt des Cor- 

pus  striatum zugenommen zu haben. Beceari  hat schon auf die wahrschein- 
lichen Beziehungen bolder Hirnteile zu einander hingewiesen. Die grosse Aus- 
bildung des Lobus parolfaetorius beim Elcphanten bildet also einen neuen 
Beweis ffir die Sonderstellung: welche der Vortragende diesem Hirnteil ge- 
geben hat. 

6) l~. Bing und E.Stierlin(Basel): : :Beobachtungen fiber psycho-  
neuro t i sche  StSrungen infolge tier E i s e n b a h n k a t a s t r o p h e  yon 
Mfihlheim i. B.". (Der Vortrag erscheint in extenso im Neurologischen Zen- 
traiblatt.) 

7) O. Konnstamm (KSnigstein i. T.): :~Der Nucleus pa r a l emn i s -  
cal ls  infer ior  als a k u s t i s c h e r R e f l e x k e r n  und als Glied d e r z e n -  
t ra len  ~Hsrlei tung ~ (nebst einer Bemerkung fiber den Beohterewschen 
Kern und den Nucl. lateralis pontis). 

1. Der nieht gewundene Tell der oberon:Olive geht: wie sohon friiher 
z. B. yon Bruce berichtet wurde, stetig ia den ventralen Kern der lateralen 
Schleife fiber. 

2. Diesen beiden Kernen sind grosse Zellen eta- und arigelagert~ welche 
ebenfalls ein zusammengel~(iriges System bilden und als lateralster Tell des 
grosszelligen Retikulariskernes angesprochen werden diiffen. 
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3. Diese Zellen tigro!ysieren in ausgedehntem Masse nach Durchschnei- 
dung des gpkreuzten Seitenstranges, in geringerem Umfange in F~llen, in wel- 
chen die Verbindung mit dem medialen KniehScker unterbrochen war (mikro- 
skopisehe Demonstration). InVerbindung mit den vorliegenden Marchibefunden 
liiss~ sich schliessen, dass aus diesem Kern die gekreuzte Briickenseitenstrang- 
bahn nach abw~rts zieht (Stiel der oberen Olive!) and nach oben zentrale HSr- 
fasern im Gebiet der lateralen Schleife. 

Andere zur zentralen ttSrbahn gehSrige Tigrolysen haben sich weder im 
Gebiet der lateralen Sehleifenkerne~ noch des hi~/teren Vierhtigels finden tassen 
(cfr. Mahaim,  Rothmann~ Quensel) .  

4. Der Nuel. paralemnisealis inferior i s t  also gleichzeitig motoriseher 
geflexkern and Sensorischer Kern, ~-as er mi~anderenKernengemeinsamhat~ dem 
Nuel. intermedius sensibilis des Rfickenmarks, dem grosszelligen Retikulariskern 
(inld. Centrum recept0rium derFormatio retioulari% dem Nt/cI.intratrigeminalis). 

5. Die Eigenschaften des Nucl.paralemnisealis als akustischer Reflexkern 
(fiir akustische hbwehrbew, egungen und hkkommodationsrealitionen) l~sst sich 
vielleicht analog dem Kefiexapparat des Vestibularis fiir ldinische Unter-  
suchungen nutzbar machen. 

6. In ether kurzen caud0-frontalen Ausdehnung !iegt in den kaudaleren 
Ebenen des ventralen Kernes der lateralen Schloife ein besonderes Kerngebilde in 
Gestalt ether Zellbriick% welches zu den ventro-I~teralen Zellen des ~ucl. loci 
coerulei hinzieht. Dieser Kern~ welehen ich Nuol. l a t e r a l i s  pon t i s  nennen 
mScht% bildet die fron~ale Fortsetzung des friihcr yon uns beschriebenen Nud. 
juxtamasticatorius. Er fand sich tigrolysiert ifi~F~itlen, in denen ~er veto Klein- 
him abgetrennt war. Er ist mSglicherweise das loontine ttomologon des Seiten- 
strangkernes der Oblongata. 

7. Kiirzlich hat in einer aus dem v. Monakowsehen Institut hervorge- 
gangenen Umfangreiehen Arbeit Tuse ,  die yon u und Quens01 
besehriebene Tatsache bestrittcn~ class die Neurone des Nucl. angularis. (B e o h-  
terewscherKel'n) in das dorsMe Liingsbiindel fibergingen, und hat diesen 
statt dessen die Richtung naeh dem Kleinhirn zugewiesen. Tusos  Einw~ndo 
bestehen n i ch t  zu Recht. Seine eigenen Tigrolysenbefunde best~tigen viel- 
mehr bet vorurteitsloser Deutung unsere Aufsteliung~ wie sic zuletzt yon Vol"- 
tragendem im Archly ffir Ohrenheilkunde 1911 niedergelegt ~'urde. Beaohtens- 
weft ist hingegen Tuses  neue Beobachtung ~on Tigrolysen in ~ten Nuclei 
triangulares beider Seiten nach medianer Spa~tung. (Autoreferat.) 

II.  Sitzung am 8. Juni 1912, nachmittags 2 Uhr. 
Vorsitzender: Geh. Medizinalrat Prof. Q ui n c k e. 

Es'erstaitet das t~eferat: 

Raeeke  (Frankfurta.M.): ~Ueber:die  F r i i h s y m p t o m e  der  a r t e r i o -  
sk le l ' o t i schen  Geh i rne rk ran ,kung" .  

Vortragender besprieht die Schwierigkeit~ tier Feststellung yon echten 
Friihsymptomen der Hirnarteriosklerose und betont die ausserordentlieh sohlei- 
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che'nde Entwicklung des Leidens. Charakteristisch ftir die I?rtihstadien sind 
neben allgemeine~ nervSsen Symptomen, die eine blosse Neurasthenie vor- 
tg~uschen ~Snnten, ,;or allem die passagerenHerderseheinungen auf somatischem 
nnd psyohischem Gebiete. 

Vortragender erw~i.hnt dann im einzelnen ~ besonders die initiale Sehlaf- 
losigkeit, die er in 21 pot. antraf: Kopfschmerzen in fiber 60 pot., Sohwindel- 
anf~lte in 57 pCt., Sensibilit~itsstSrungen in 25 put.: ferner flfichtige Mono- 
und Hemipareset% aphasisehe, apraktisehe nnd asymbolische StSrungen: Ge- 
siehtsfelddefekte, Pupillenver~nderungen, scbleppende Sprache, Unsicherheit 
tier Fingerbewegungen und Tremor, GangstSrungen mit Differenz und Stei- 
gerung der Sehnenreflexe, ouch anfallsweisen Babinski: erhShten Lumbatdruckusw. 

Auf psychisehem Gebiete l~Snnen sieh frtih bemerkbar machen Erschwe- 
rung der Assoziationst~tigkeit und damit des Sicherinnerns: Schwinden der 
Gedanken im Gespr~teh, StSrung,des Wortverstgndn~sses, geistige Sterilit~t, 
Verlust yon Spannkraft und Interesse, erhShte Reizbarkeit und Rfihrseligkeit~ 
!tervortreten ethischer Defekte. 

Endlieh l;ommen im Initialstadium ausser hysteriformen:Bildern und 
Sp~itepi!epsie depressive I expansive: paranoisehe nnd amentia~hnliehePsychosen 
vor, denen allen eigen ist die grosse Neigung zu Schwankungen und Inter- 
missionen, Yerschlimmerung dureh g, ussere SehS, dliehkeiten, Beeinflussbarkei~ 
durch therapeutische Massnahmen, welehe auf Sehonung und Ruhe hinzielen. 
Wertvoll fiir die Diagnose ist der Naehweis arteriosklerotiseher Ver:~inderungen 
an anderen Organen und den peripheren Arterien. Indessen bestehen keine 
festen Beziehunge~ zwischen Ffihlbarkeit der Gefi~sswand und s]derotiseher 
Intimaverdicl~ung; auch kann Steigerung des Blutdrueks fehlen. Ins Gewicht 
fallen wohl nech Abmagerung und sehnelles AItern. Sieher gestellt wird die 
Diagnose immer nut (lurch das Auftreten somatiseher Ausfallserseheinungen. 

(Das Referat wird in dieser Zeitsehrift ausfiihrlieh verSffentlieht werden.) 

Dann folgen die Vortr~ige. 

8) Cu~'schmann (Mainz): Ueber intermit t ierenden~ symptoma- 
t i schen  MorbusBasedow. 

Es handelt sich um ein bisher niaht beachtetes Krankheitsbild: dos Auf- 
treten intermittierender~ Schwerer und fast (oder ganz) vollst~indiger Basedow- 
symptom a zugleich mit anderen paroxysmalen Krankheitserscheinungen von- 
seiten des ~getatJven Systems. 

~FallI. Gas ' s r isshoKrisenbeiTabeszugle ieh mi t in te rmi t t i e ren-  
dem Basedow. 41j~hriger Schuldiener, symp~omenreiche Tabes, seit etwa 
4 Jahren Magenkrisen, zum Tell mit Btutbreehen. Beobaehtung w~ihrend etwa 
2 Jahren. Zugleieh mit der Magenl~rise und Hypertension des Blutdrueks Ex- 
ophthalmus mit Graefo und Stellwag~ Ansehwellung dot Sehilddrfise bis zu 
ausgesproehenen Struma: Tremor der g~inde~ Schweisso~ Tachykardie Herz- 
klopfen und vasomotorische UebeIerregbarkeit, Auf Adrenalin relativ rasche 
Boendigung der l~lagenkrisen und Zur~okgehen der Basedowsymptome. 



594 .37. Vtandervers. der Sfiilwesideutsehen Neurologen u. Irren~t:zte. 

In den ersten 1--112/Jahren fast restloses Versehwinden der objektiven 
-und subjektiven Basedowsymptome in der anfallsfreien Zeit, Sparer restierten 
Exophthalmus (geringeren Grades) und Struma (olme Fulsatioa); Tremor~ 
Tachykardie~ Sehweisse versohwandea stets in den krisenfreien Periodon: 
Exitus an kurrenter Nephritis; Obduktion nieht mSglieh gewesen. 

Die fl'fihere Annahme, dass die seit Barig 5fters besehriebene Kombina- 
tion yon Tabes und Basedow eine zuf~llige gewesen set (Hess, Sehaffer~ 
Hudovernig u. a.), l~sst sieh seit der Arbeit yon Malaisg nieht mehr auf- 
reeht erhalten. Malais6 lassie die Basedowsymptome bet Tabes mit Recht 
als den iibrigenSympathikussymptomen ~quivalentoSt~rungen auf~ als Pset~do~ 
basedow auf tabiseher Grundlage. Des gleiehzeitige, intermittierende Auftreten 
yon (sicher auf StSrungen des vegetativen Soptums beruhenden) abdominellen 
Hoehdruckkrisea und kompletten Basedowsymptomen erhebt defoe kausalen 
and inneren Zusammenhang zur Gewissheit. 

Die Basedowsymptome des Falles zeigen kliniseh eine Misehung yon vago- 
tonischen und sympathikotonisehen StSrungen.- Pathogenetisch deutet C. 
den Fall so: es handelt sieh wahrseheinlieh um eine prim~ire tabisehe Affek- 
tion des Halssympathikus~ die boi Uebersehreitung einer gewissen (aueh ffir die 
iibrigen Krisensymptome zu postulierenden) P~eizschwelle zu ether Sehwell:ung 
uad SekretionsstSrung der Sehilddriise (im Sinne yon A b a d i e ~ J o n e s c u u.a.) 
fiihrt% die wioderum den thyreotoxisehen Symptomenkomplex des Basedow 
zur Folge hatte. Der Sitz dieser Sympathikusl~sion bet Basedow-Tabes (die 
durch goux u. a. histologisoh festgelegt ist) ist hypolitiseh vielieieht pfii- 
ganglionS, r. 

Die giinstige Wirkung des Adrenalins auf die Magenkrisen (aaohRSmer) 
erkl~irt C. aus den experimentelien Befunden yon Elliot  und Langley: hdre- 
natininjektion bet gleichzeitiger Splanehnikusreizung bewirkt Senkung des Blut- 
drucks~ zugleich Atonisierung des Magendarmkanals. 

Fall II (self 4 Jahren beobaehtet). Asthma bronohiale bet 48j~ihrigem 
Mann, seit 6 Jahren mit deutliehen~ den Asthmaanf~llen synehronen inter- 
mit t ierenden Basedowsymptomen und gleiehzeit igem Ansehvcelten 
vonsymmetr isehen Lipomen desHalses. ImAnfallExophthalmll s m(t 
draefe uad Stellv(ag, Tremor, Sehweisse,. Erregt]~eit, TrS~nenfiuss and zeitwei, 
lige Taehykardie. - -  Von Sympathikotonisehe n Symptomen positiv: Loewis 
Adrenalinmydriasis sehr stark~ negative Atropinprob% negative Filokarpinreak- 
tie% Lymphozytose (50 pCt.). Von vagotonen Symptome~ positiv: Asthma, 
Schweisse, negativer Ausfall der Adrenalinprobe subkutan bet gleichzeitiger 
Gabe yon Dextrose (keine Poly- und Glykosurie), Eosiaophilie (9,5 pCt.). 

Fall III (self 3 Jahrea beohaehtet). 50jiihrige Frau~ s6it 12--13 Jahten 
Bronehial-Asthmaanfi~14e mit Basedowsymptome~, (Exophthalmus~ 
Graef% Moebius~ Stellwag; Taehykardie, Tremor, anfangs Wochenlang'D'iar,- 

rhSen~ Haarausfall~ Erregtheit usw.). Zugleich angiospastische Anf~lle der 
rechten Seite und linksseitige Migr~ne (ohne gleichzeitigen Basedow). 

Von sympathikotonisehen Symptomen positiv: starke Adrenalinmydriasis, 
Protrusio bulbi, negative Atropinprob% Lymph0Zytose (38 pCt.). Von vagoto- 
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nischen Symptomen positiv: Sohwoisse~ Asthma, DiarrhSen, angiospastiseho 
zyanotische Zustiinde der Extremitiiton. Starke Pilokarpinreaktion. FehIen der 
Adrenatin-Glykosurie und Polyurie each Einnehmen yon 100 g Dextrose~ starke 
Eosinophilie (14~5 pCt.). 

Es handelte sieh also im Fall I Iund  I I I u m  Misehformen des vagotoni. 
schen und sympatbikotonischen Basedow im Sinne yon E pp ing or und He ss,  
die weir h~iufiger zu sein seheinen~ als die rein vagotonen oder sympathiko- 
tonen Formen. 

Auch in diesen F~llen Annahme einer Halssympatbikusreizung mit kon- 
sekutiver Reizung der Sehilddriise zur Supersekretion (trotz fehlender Struma) 
und sekund[irer Eutstehung der Basedowsymptome im Sinne des artifiziellen 
Basedow each A b a d i e  u. a. Ffir diese Misehformen (s. o.) ist fibrigens mit 
G o i t l i e b - O ' C o n n o r  die Annahme nStig, dass dos Sebilddriisensekret nicht 
nur die Sympathikusnerve% sondern auch diejenigen dos autonomen Systems 
sensibiliert ffir die Einwirkung des Adrenalins (und wahrseheinlieh noch an- 
derer Stoffe der inneren Sekretion). 

Auch im Falle I[ und II[ wirkte /ibrigens Adrenalin per os auffallend 
giinstig auf die Asthma- und Basedowsymptome zugleieb: wiihrend Fall II[ 
Idiosynkrasie gegen Jod haste, Fall I I e s  ertrug (aber ohne thorapeutisohen 
Nutzen). (Autoreferat). 

D i s k u s s i o n .  

Herr F r i e d m a n n  beriehtet fiber einige eigeno Beobachtungen. 

9) G o l d m a n n  (Freiburg): , B e i t r a g  zur  P h y s i o l o g i e  des P l e x u s  
e h o r o i d e u s  ~. 

Drei Fragen hat sich Go ldma~n  bei seinen Untersuehungen fiber die 
Funktion des Plexus choroideus zur Beantwortung gestellt. 

1. Yersieht der Plexus bereits im embryonalon Leben eino spezifischo 
Funktion? 

2. Wie verh~tt sich derselt~e gegenfiber Vitalfarben? 

3. Welehor Art ist die ~iJharmakodynamisehe Wirkung der Vitalfarben, 
wenn Sie yore Rfiel~enmarksl(a~ai oder yon der Seh~delhShle appliziert werden ? 

Seine Untersuehungen an Embryonen hat q. an Rotten and M~iusen aus- 
geffihrt, well boider Kleinheit des Objektes auf einem mikroskopischen Schnitte 
die versohiedenen Provinzen des Nervensystems sieh iibersehen lassen uud Ver- 
gleiehe angestellt werden kSnnen mit anderen Organsystemen, vor allem ouch 
mit der Plazenta. Es hat sich ergeben~ dass bereits in einem frfiheren Stadium 
der fiitalen Entwieklung das Plexusepithel der Seiten-, des dritten ned vierten 
Ventrikets Glykogen speichert und dasselbe in Form yon KSrnern und Schollen 
an die Zerebrospinalfl(issigkeit abgibt~ so dass Glykogen in den infraaraehnoi- 
dalen Masehenr~iumen vet allem in den ,Zisternen" orseheint. Sehr eigentiim- 
lieh und konstaut ist der Befund yon Glykogen an der vorderen Kommissur 
des Riiekenmarks, ferner an der Raphe der Medulla oblongata und der Briicke~ 

Arehiv f, ~sychiatrle, Bd. 50. :Heft 2. 39 
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we es in Form eider zusammenh~ngenden dorso~ventral verlaufonden Platte 
erscheint. Im extrauterinen Leben wird Glykogen im zentralen Nervonsystem 
vor allure im Plexusepithel der untersuohten Tiere vermisst. In Uebereinstim- 
mung mit entspreohenden Untersuchungen an anderen Organen z.B. der Lunge 
und des Bronchialepithels, das aueh beim Erwaehsenen wiede~ Glykogen zeigt~ 
wenn etwa eine Lungentuberkuloso vorliegt~ nimmt G. an~ dass aueh das Epi, 
thel des Plexus ehoroideus f6taIe Funktion der Glykogenspeieherung unter 
pathologischeu u wieder erlangt~ was nicht als nDegenerations -~ 
sondern vielmehr als Respirationsvorgang aufgefasst werden sollte. 

Bei Anwendung der verschiedensten Vitalfarbeu vor allem des Trypan- 
blaues, des Isaminbtaues, des u und anderen hat G. bei den ver, 
sohiedensten Tieren (Maus, Ratt% Meersehweinchen, Kaninehen) eine vitale 
F~rbung feinster Granula im Plexusepithel und der Hypophyse (hinterer Lap- 
pen) neben miner Anbiiufung vital gef~rbter histiogener Wanderzellen (Gel d-  
m anns  Pyrrholzelten) in dem Bindegewebe der Geflisspapillen des Plexus and 
des interstitiellen Gewebes der Hypophyse gefanden. Einen hustritt vital ge- 
fih'bter Sekretprodukte aus dem Plexusepithel~ wie S oht lip for bei Anwendang 
der ~supravitalen Methode" besehrieben~ hat G o l d m a n n  nieht gefunden. Im 
fibrigen blieb das Zentralnervensystem aaeh nach wiederholten Injektione n yon 
FarbstoffiSsuagen in die Blutbahn ungefiixbt. W~hrend nun ein Kaninchen 30 
his 40 cem einer 1 proz.TrypanblaalSsung, in die Venajugularis injiziert~ ohne 
alle ungfinstigen Erscheinunge n vertr~gt ~ werden die sehwersten I%rvensym- 
ptome ausgelSst~ wenn nur 0~5 eem einer 1/2pl'oz. LSsung in die Soh~delhShlo 
und den Lumbalsaok oingebraeht wird. Es treten sehwere Kr~mpfe der Extre- 
initiiten, Opisthotonus, auf denen ein L~hmungszustand folgt. Nach drei bis vier 
Stunden gehen dieTiere im schweren Korea zu Grunde. G.hat v0rher die Tier~ 
get~itet Und gofunden~ (]ass der FarbStoff ausserordentlich sehnell (mine viertel 
his eine halbe Stunde) vom Lumbalsaok aus dutch das ganze Goblet der In: 
fraaraehnoidealspalten and des Ventrikelsystems bis in die ~Sabduralseheiden ~ 
der Gehirnnerven, der Spinalnerven und in die Regio olfactoria diffandiert~ 
wobei die Gehirnoberfiiiche zaniiohst frei bleibt. Das ganze Rfiekenmark~ sowie 
die Basis des Hirnstammes erscheint fief blau and die histologische Unter- 
~uchung an formolfixierten Gefriersehnitten ze!gt eiae V i t a l f ~ r b u n g  yon 
G a n g l i e n z e ] l e n  (Kernf~irbung) nebst spurenweiser F~rbung yon Giiafasern. 
Aehnlich~ dooh geringer ist die Wirkung beim Hunde. Aber aueh hier werden 
Ganglienzellf~rbungen beobachtet in Gestalt feinster vitalgefiirt~ter Granala im 
Protoplasma der grossen Ganglienzellen des Rfiekenmarksgraaes. 

G. gelangt auf Grund seiner Untersuehungen zu dem Sehluss~ dass der 
Plexus ehoroid, einenwichtigen Sehu tz  und R e g u l a t i o n s m e c h a n i s m u s  f/i~" 
das Zentralnervensystem darstellt und dass dem Eintritt differenter Substanzen 
in dasselbe gleichsam Tfir und Tor geSffnet w~rden~ wenn die physiologische 
Eintrittspforte, dasFlexusepithel~ umgangen wird nnd solehe Substanzen direkt 
an das Nervensystem dureh L umbalpunkti0n herangebraoht werden. 

Makro- und mikroskopische Priiparato gelangten zur Demonstration. 
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D i skuss ion .  

Herr E d i n g e r :  Bisher kanntg man denPlexus ghoroideusnuralsAbsonde- 
rungsorgan ~ durch den Herrn Vortragenden haben wit in ibm aueh gin Arretie- 
rungsorgan kennen gelernt. In dieser Hinsicht ist die bekannto Beobaohtung 
wichtig ,dass  bei Zerl'allsvorg~ngen im Nervensystem mit Marehimetbodo zahl- 
reiehe sehwarze KSrnehen im Plexus regelm~sig angetroffen werden. 

10) Schu l t zo  (Bonn): 7~Weitores tiber D iagnose  und O p e r a t i o n e n  
an e x t r a -  und  i n t r a m e d u l l ~ r e n  T u m o r  en ~. 

Der Vortrag erschgint ~n gxtonso in tier Deu~sghen medizinischen Wochgn- 
sghrift. 

D i s k u s s i o n .  

Herr L. Auorbaoh  berichtet fiber eigeno Erfahrungen. 

11) C. Hess (Wfirzburg): , ,Ueber Lie:hts inn und F a r b e n s i n n  in der 
T i e r r e i h e  ~'. 

Hess  gibt an der Hand einJger Boispiele nine kurz gedr~ing~e Uebersioht 
fiber die Methoden, dig er im Laufe tier letzten Jahre ausgearbeitet hat~ um 
Aufsehluss fiber den Farbonsinn tier Tiero zu erhaIten. Die yon ihm untor- 
suchten Sguge r ,  VSgel, R e p t i l i e  n und A m p h i b i e n  zeigen ~hnliehe oder 
die gleiehen Sehqualitgten wig der normale Menseh. Bei vielen Tagv5geln 
und manehen Reptilien (SehildkrSten u: a.) ist das Spektrum am kurzwelligen 
Ende so hoghgradig verkiirz~, dass des Grtinblau, Blau und Violett night mehr 
wahrgenommen wird; der Grund daf.fir liegt in den farbigen Oe]kugeln, die hier 
zwisghen Innen- and Aussengliedern der Zapfen eingelagert sind. F/ir dig vigl 
erSrtel~en Fragen naeh dgn Bedingungen der Dunkeladaptatioa ist yon besonderer 
Wiehtigkeit der yon H e s s erbra~hte Naehweis ausgiebiger adaptativer Aenderangen 
im Tagvogel- ~nd SchildkrStenauge, yon welchen des orstere vorwiegend~ des 
!etztere ausschliesslich Zapfen in der Netzhaut f(ihrt. Welter bringon die He ss-  
sehon Untersuehungen den Nachweis~ dass wir den optisehen Empfangsapparat 
i a  den A u s s e n g l i e d e r n  der Zapfen zu sehen haben. 

Die yon Hess untersuchten F i s c h e  sowio allo yon ihm mit vielen ver- 
sghiedenen Methoden untersughten W i r b e l l o s e n  verhielten sigh in allen 
Beziehtmgen so, wig as dgr'FalI sein muss, wenn ihre Sehqualit~itea ghnliehe 
oder die gl6ichen s!nd~ wig die nines total farbenblinden ~Ienschen. Boi Fis~hon 
wurde solehes unter anderem dutch ihre Verteilung im Spektrnm erwiesen~ 
~bei Kephalopodon dureh das Verhalten des Pupillenspiels wig auch dureh die 
u yon Embryono% die wig die Jungfische lebhafte Neigung zeigen~ 
zum Holloa zu schwimm0n~ in spektral durchstrahlten Beh~iltern. Auch ffir 
die augenlos~n Siphonen gewisser Muscheln~ die sigh bei Beliehtung mehr alder 
weniget" stark retrahieren~ haben die vorschfedenen spektraien Lighter din gleichen 
relativen l~eizwerte wig flit den total farbenblinden Menseben. 

Die:herrsehend~ ~,Ieinang I dass der Farbgnsinn in der Tierreihe welt ver- 
breitot sei 7 ist dureh dig Hgsssohen Untersuehungen endgiltig widerlegt~ und 

39* 
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gezalgt, dass ein dam unsrigen ghnliaher Farbensinn nur dan in Luft lebenden 
Wirbeltieren zukommt. Aueh die verbreitete~ wesentlieh auf die Farbanpracht 
der Blumen gestfitzte Annahme~ (]ass dan Insekten ein dem unsrigen ~ihnlieher 
Farbensinn zukor~me, ist naeh den Untersuehungen yon Hess nicht mehr 
haltbar. 

Die totale Farbenblindheit des Monsohe% ffir deren Verstiindnis bishar 
alte Anhaltspunkte fehlten~ stellt sich jetzt dar als Stehanbleiben auf einer 
EntwiGklungsstufa~ dar wit in der ganzen Wirbeltierreihe nut noch bei Fisahen 
begegnen. 

Von besonderem Interesse ist, auch die Feststellung, dass wir jenen Eigen- 
tiimlichkeiten des Gesichtsinnes, die flit alas Sehen des n o r m a l e n  dunkel- 
adaptierten Menschen charaktaristiseh sind~ weir herab in der Tierreihe~ ja 
selbst da noch begegnen~ we die Wahrnehmnng yon Lieht noeh nieht dutch 
besondero Sehorgane vermittalt wird. (Autorefarat.) 

12) He i l i g  und S ta ine r :  , ,Zur Kenn tn i s  der E n t s t e h u n g s b e -  
d i n g u n g e n  der g a n u i n e n  E p i l e p s i e l )  ". 

Seit L o m b r o s o  und R e d t i c h  ist dieTatsaehe des gah~uften Vorkommens 
yon Linksh~ndern bei Epileptikern bekannt. S t e ine r  wies dann 1911 naeh~ 
dass auoh in der Familie yon Epileptikern Linksh~indigkeit in einem sehr hohea 
Prozentsatz der F~lle vorkommt (89~5pCt.). Es lag nua nahe, don umgekehrten 
Weg zu gehen~ und an Linksh~ndern Erhebungen fiber das Vorkommen yon 
Epilepsie in ihrer Familie anzustellen. Ein relativ homogenes Material bet die 
Strassburger Garnison. 567 Soldaten wurden untersucht, etwa zu gleiehen Teilen 

Linkser und Rechtser~ letziere als Kontrollmatarial. Bei dar Auffassung der 
:Linksh~indigkeit ais einer famili~iren Eigentfimliahl~eit ergab sich der Begriff 
der linksfamili~ren individuen, d. h. fiberhaupt solcher, die sa]bst Linkser sind~ 
oder die als Rechtser in ihrer nSehsteu Verwandtsehaft Linksh~indigkeit haben, 
gegeufiber den reahtsfamilifi,ren~ bei denen dies nicht der Fall ist. 

In der Tat zeigte sieh nun, dass unter den Linksf~mili~ren 4,1pCt. ge- 
nuine Epilepsie in dot Blutsverwandschaft hatten~ dagegen bei den Reehts- 
famili~ren 0pCt. Fiir die Gesamtzahl der Untersuchtan ergab sich der Prozent- 
satz 2,1. Yorausgesetzt~ dass jeder Soldat fiber 5--10 Familienmitglieder Be- 
scheid weiss~ wilrde dies besagen: auf 5--10000 Menschen erkranken 21 an ge- 
nuiner Epilepsie. Dieso Zaht bewegt sie h in der Tat an dot oberen Grenze des 
arithmetisehen Mittels aus den in der Literatm" zu findenden Zahlen. Man kann 
dann sagen: Die aus Linksh~inderfamilien stammenden genuin-epileptischen 
Erkrankungen reiehen aus, um fiberhaupt alle vorhandenen derartigen Er- 
hrankungen in sich zu fasseu. 

Die H~iufigkeit der Epiiepsie Linksfamiliiirer beruht nicht darauf~ dass 
bei diesen ,Deganerationszeiehen" (Linksh~ndigkeit) und psyehiseh-nervSse 
StSrungen fiberhaupt h~ufiger sind als bei Rechtsfamili~ren. Denn es zeigte 

1) Eine ausfiihrliehe Darstellung erscheint demn~chst in der Zeitschrift 
fiir die gesamjte NeuroIogie u. Psyehiatrie. 
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sich~ dass Rechtsfamiliiire und Linksfamili~re in gleichem Prozentsatz (4~8) 
psychiseh-nervSse StSrungen mit Ausschluss yon Epilepsie und Sprachstiirung 
in ihren Familien haben. Das gehEufte Vorkommen yon SprachstSrungen bei 
Linksh~indern ist bekannt. Diese Tatsache gilt ffir Linksfamitiii, re fiberhaupt. 
Linksh~ndigkeit, Epi]epsie und SprachstSrung erscheinen so als eine unter- 
einander verwandte Gruppe hinsiehtlich der Aetiologie. Es spricht dafiir aueh 
die Verteilungsart der Gruppe auf die verschiedenen Verwandtschaftsgrade und 
auf das Geschleeht im Gegensatz zu andersartigen psychiseh-nervSsen StSrungen : 
W~hrend in den Familien der Untersuehten yon der genannten Trias in iiber- 
wiegendem Masse das m~nnliehe Gesohleeht betroffen war, zeigte sich eine tiber- 
ragende Beteiligung des weiblichen Gesehleehts an den psychiseh-nervSsen 
StSrungen mit Ausschluss yon Epilepsie und SprachstSrung. Die Unter- 
suchungen lassen so die Epilepsie als eine Krampfkrankheit erseheineh, die 
auf dem Boden einer famili~ren Anlage erw~chst. Als ein Ausdruck dieser 
famili~ren Anlage ist Linksh~indigkeit anzusehen. Ausserdem finden sich auf 
ihrem Boden SpraehstSrungen. 

Ffir dieDiagnostik werden die engen Beziehungen zwisehen Linksh~indigkeif~ 
und Epilepsie zu berticksichtigen sein, (Autoreferat.) 

13) Frankenh~user  (Baden-Baden): ~Ueber die Wirkung der 
Minima (Zyklonen) auf das Al lgemeinbef inden% 

1. Viele seheinbar Gesunde sind gegen das Herannaheu yon ZykIonen 
(barometrischen Minima) empfiudlich~ und reagiren m i t  Kranheitserschei- 
nuugen. 2. Gewisse Krankheiten pr~idisponieren zu dieser Empfindlichkeit 
(Zyklopathie) und werden in ihren Erseheinungen dutch die Zyklonen ungfin- 
stig beinflusst. 3. Die Krankheitserscheiuungen setzen sich aus einem kon- 
gestiven zerebralen~ einem katarrhalisehen intestinalen und einem rheumatoiden 
peripheren Symptomenkomplex zusammen, yon welohem bald dieser, bald jener 
in don u tritt~ und welche einander stark beeinflussen. 4. Die 
Ursaehe fiir diese Wirkung der Zyklonen ist noeh n!cht vSllig aufgeklitrt. MSg- 
lfeherweise kommen eigenartige Vibrationen des Luftdruekes und plStzliche 
Aenderungen in der geinheit, dem Wassergehalt und Elektrizit~t der Luft als 
urs~ehliche Momente nebeueinander in Betracht. 5. Den zyklonischen Krank- 
heitserseheinungen l~sst sich an Oft und Stelle dutch geeignete therapeutisehe 
Massnahmen vorbeugen. 6. Es ist notwendig und mSglieh bei zyklopathisehen 
Personen zu Erholungsreisen und Klimakuren Orte und Landstriche auszu- 
wiihlen, we sio yon Zyklonen sehr wenig bel~istigt werden. 

(DerVortrag erscheint in tier Zeitschrift fiir di~ttetische und physikalische 
Therapie.) (Autoreferat.) 

14) Auorbach (Frankfurt a.M.): ~Ueber oine prakt i soh  wicht igo 
otogene Hi rnkompl ika t ion  ~. 

u teitt eineu Fall yon PapiIIitis bei otogener Thrombose des 
l inken Sinus transversus mit~ bei wolehem nach Unterbindung der !inken 
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V. jugul, und Ansr~umung der Thrombusmassen trotz Rfiekgangs der Allge, 
meinersoheinungen (Fieber, FrSste, Benommenheit usw.) die Stauungspapitlo 
sioh erheblieh steigerto and fast vSllige Amaurose auf beiden Augen sowie an- 
dere durch den gesteigerten Ilirndruck bedingte Symptome a nftraten. 

Der Befund bet sofort ausgeffihrter Aufmeisselung des linken Processus 
mastoideus war: verjauchtes Cholesteatom im linken Mittelohr, perisinuSser 
Abszess, speekiger Belag and eine FistelSffnung am Sinus. Es erfolgto die 
Unterbindung der linken V. jugul, int. und Freilegung der Sinuswand. Die 
erkrankte laterale Sinuswand wurde reseziert and die Thrombusmassen aus- 
geri~umt. Zunahme der Papillitis, die vor der Operation 3--4 Dioptrien be- 
tragen hatte and yon Blutungen auf der Papille and weissen Herden yon vor- 
schiedener GrSsse in der Netzhaut begleitet war, bis auf 6 - 8  Dioptrien and 
erhebliche Verschtechterang dos Visas: der vor dem Eingriff wegen Somnolenz 
des Patienten nieht gepriift werden konnte. Am reehten Auge war der Patient 
ganz blind, am linken wurden nur noeh ttandbewegungeri vor dem Auge im 
i~usseren oberon Teile des Gesichtsfeldes wahrgenommen. Die drei Tage naeh 
dor Operation vorgenommene neurologische Untersuehung ergab: Parese des 
r oeh t en  Abduzons and r eeh ten  Mundfazialis; Babinski rechts; Pateltarreflex 
R. ~ 0, links fur  mit Jendrassik. Subjektive und objektive Hyp~isthesio an 
beiden H~indon; keine Erscheinungon yon Seiten des linken Schliifonlappens 
Offer des Kleinhirns. Die wegen~ ant" akute Meningitis serosa vor- 
genommene Punktion des reehten Seitenventrikels hatte ein negatives Ergebnis, 
ebenso die naeh 7 Tagen ausgefiihrten Punktionen des gleinhirns'und des 
linken Schliifenlappens. Nach ether weiteren Wocho wurde, da das Sehver- 
mSgen sich in keiner Weiso besserte, als ultimnm refugium sine dekompressive 
Trepanation fiber der linken Frontotemporalgegend ausgeffihrt. Sehon am 
n~ichsten Tage reagierten dis vorher liehtstarren Pupillen ~wieder; acht Tage 
sp~te~: warden Finger bereits in 1 m Entfernung gesehen; nach weiteren acht 
Tagen war das SehvermSgen L. 1/4 ~ R. 1/15; die Prominenz war auf 3~5 D. 
znrfiekgegangen, die Blutungen in Resorption begriffen. Des vorher blinde 
Patient konnte wieder lesen. 3 Woohen nach der Palliativtrepanation konnte 
Patient im Garten spazieren gehen; er erholte sieh zusehends~ obwohl die Haut 
der Trepanationsstelle sioh stark vorwSlbte. 14 Tage sp~ter plastiseher Ver- 
sohluss der Ohrwunde. 4 Wochen darauf schweres Erysipel, welches wahr- 
soheinlich yon ether Kratzwunde an der Ohrnaht ausgegangen wax'; Verbroitung 
desselben auf beide Kopf- und tIalsseiten, Platzen der-Naht an der Trepana- 
tionsstelle, Schgdelphlegmone, eitrige Meningitis, Exitus 6 Woehen nach Be- 
ginn des Erysipols. ~ Bet der Sektion cusser dem Befunde der eitrigen Menin- 
gitis lediglieh die zu erwartende blande Thrombose des linken Sinus trans- 
versus; keine Abnormit~t im u odor der GrSsse der Blutleiter, keine 
auffallende Differenz in der Weite der Lamina bolder Jugulares. 

A. macht darauf aufmerksam, dass diese Beobaehtung den yon Bal ' te ls  
(ebenfalls in Baden-Baden [1908] and ausfiihrlieh in tier Zeitschrift fiir Augen- 
heilkunde Bd. 21) vor 4 Jahren mitgeteilten am n~ohsten stehe. Sic unter- 
seheidet sich aber yon diesen dureh den hSheren Grad der Papillitis vor tier 
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Operation, dureh die sehnolle, Steigerung nach derselben~ durch die Erblindung 
- -  in den B3sehenFitlten war derVisus fiberhaupt nieht herabgesetzt--, durch 

des huftreten (der oben erw~hnten) anderweitiger, objektivQr Symptomo yon 
gesteigertem Hirndruck auf dot gesunden Seito und vor aIlem durch das Be- 
h'offensein dot l inken  Seite, die Ausschaltung des l inken  Sinus transversus, 
wi~hrend bei Bar re l s  stets die rechte  Seite betroffen war. Auf diesen letz- 
teren Umstand ffihrt er die seines Wissens bisher noeh nicht beobachtete 
Schwere der Affektion zurfiek. Es stoht lest, dass sieh in der Regel des Blut 
aus den Hi rnhSh len  und den Stammganglien dureh die Vena magna Galeni 
und den Sinus rectus tentorii in den l inken  Sinus transversus ergiess~, w~ih- 
rend des yon der Geh i rnobe r f l~che  via Sinus longitud, sup. in den rech-  
ten Sinus transversus bzw. die rechte u jujul, abfiiesst. Ist also der l inke 

~Sinus transversus, wie in unserem Falle ausgeschaltet, so muss eineBlut- und 
vet allem auch eine Lymph- bzw. Liqaorstauung und infolge dessen ein ver- 
mehrter Druek im Innern des Gehirns zustande kommen, ebenso wie bei einem 
Tumor. Diese Drucksteigerung wird sieh zunSehst haupts~ichlieh auf die Him- 
und Sch~delbasis geltend machen, ferner abet aueh auf die hintere SchSdei- 
grube und die ganze Zerebrospinalachse. Es leuchtet ein, dass wenn hierztt 
~noch die Unterbindung der l inken  V. jugul, und damit die daue rndo  Aus- 
schaltung des l inken  Sinus transversus hinzukommt~ die Stauung einen 
hSheren Grad en'eichen muss, als wenn nachAusr~umung dot Thrombusmassen 
jener wiohtige hbflussweg fiir des Blur aus dem Gehirn wenigstens teilweiso 
noch often bleibi, Diese Meinung begrfindet der Vortragende noch im Ein- 
~zolnen. 

Was die Frage anbelang~, weshalb in fast der tt~i.lffe der F~ille yon ore- 
goner Sinusthrombose Augenhintergrundver~nderungen fehien, und weshalb 
nur bei einer Minderzahl yon Kranken eine postoperative Stauungspapille odor 
eine Steigerung der sohon vor der Operation vorhandenen Papillitis eintret% 
so vermutet A ,  dass ffir die linksseitigen Erkrankungen des R~tsels LSsung in 
Ver l au f sanomat i en ,  bezw. - v a r i e t ~ t e n  der Venen im I n n e r n  des Ge- 
h i rns  zu suehen ist, wofern nieht der l inke  Sinus transversus m~eh- 
tiger entwickelt ist als der reeht% und wofern keine abnormen Sinusverbin. 
dungen an der Sch~delbasis naehgewiesen werden kSnnen. Niihere Angaben 
fiber solehe Verlaufsvariet~iten der Gehirnvenen konnt4 er nieht finden, aueh 
nicht in der Monographie yon Bresohet .  Neue Untersuohungen scheinen ihm 
~ erforderlioh zu sein. 

In praktisch-therapeutiseher Beziehung wirft A. die Frage auf, o b  man 
bei Thrombose des l inken Sinus transversus niohr lieber auf die Unterbindung 
derV.jugul, verzichten soil, namentlich dann, wenn sehon eine ausgesprocheno 
Papillitis besteht. (Der Vortrag sell an anderer Stelle ausfiihrlich publiziert 
werden,) (Autoreferat.) 

15) RSmheld  (Hornegg): ,,Der g a s t r o - k a r d i a l e  S y m p t o m e n -  
l~omplex, ei~o bosondere  Form so genanngex Horzneurose" .  
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III. Sitzung am 9. Juni 1912, vormittags 9 Uhr. 
u GeL Hofrat Ho che (Freiburg i. Br.): 

Als Ort fiir die n~ichste Versammhng wird wieder Baden-Baden verab- 
redet. Zu Geseh~iffsffihrern werden die Herren Geh.MedizinalratProL S ch ul tz  e 
(Bonn) und Sanit~itsrat L. L a q u e r  (Frankfurt a. M.) gew~ihlt. Ein Referat- 
theme wird auf den yon Herrn E r b unterstfitzten Vorsehlag yon Herrn P. S e h u 1 t z e 
nicht bestimmt. Dafiir sell fiber die Vortri~ge~ abweiehend yon der bisherigen 
Uebung, diskutiert werden. 

Es werden darauf die folgenden Vortrgge gehalten: 

16) v. Gr i i t zner  (Tiibingen) bespricht and zeigt 1. eino neue Methode,  
m e n s c h l i c h e  rote  B l u t k S r p e r e h e n  zuz i ih l cn .  DieangewendeteZ~Lhl- 
kammer ist ein Objekttri~ger, auf welchem in Entfernungen yon etwa 1 mm 
3 Glasleisten senkrecht auf die Uingsrichtung des Objektdigers in seiner Mitre 
aufgeklebt sind. Die mittelste Glasleiste ist genau 0,1ram niedriger als die 
beiden seitlichen. Wird jetzt quer auf diese Leisten ein Deckgliischen anfge- 
legt und durch elastisehe Klemmen festgehalten (wobei die Newtonschen 
Farbenringe erscheinen), so ist die H5he des Raumes fiber tier mittelstenGlas- 
leiste 0,1 mm hoch. In diesen gaum wird des mit Hayemscher  LSsung 
200fach verdiinnte Blut gebraeht. 

Um die GrSsse der Pl~ishen auf der Z~hlkammer festzustellen, befindet 
sich start des sonst fiblichen Z~hlnetzes auf dem Obiekttrgger in dem Okular 
desMikroskops ein undurchsichtigesDiaphragma, in welshes 3 kleine radigr ge- 
stellteQuadrate eingeschnitten sind. Jedes dieserQuadrate deckt auf dem Bilde 
genau 1/~0o qmm. Indem man nun das Okular herumdreht~ wobei stets neuo 
BlutkSrperehen zu Gesicht kommen, kann man dieselben verh~iltnism~ssig sehr 
bequem auszi~hlen. 

2. Zeigtderselbeein Modell  e ines f a c e t t i e r t e n  I n s e k t e n a u g e s ,  
welches hash den Prinzipien yon Joh. MfiHer gebaut ist. 169 konisch sieh 
vereinigende RShren zeigen hiibsche - -  wenn auch lichtschwache - -  aufrechte, 
kleine Bilder derUmgebung auf einer, nahe dem Vereinigungspunkt der RShren 
angebrachten marten Glasplatte, wenn man die breite Fliiehe des Konus gegen 
die Umgebung richter. 

17) H a u p t m a n n  (Freiburg i. Br.) bespricht die Frage der Duroh-  
l ~ s s i g k e i t  der Men ingea lgof~sse ,  insbesondere beider progressivenPara- 
lyse. Untcr normalen Vei'h~iltnissen passieren weder chemisohe Substanzen, 
noch bakteriele Stoffe (Toxine~ Antitoxine, Agglutinine usw.) die Meningeal- 
gef~sse. Unter pathologisohen Bedingungen land man nur bei Meningitis, 
speziell bei tnberkulSser Meningitis, eine abnorme Durehgi~ngigkeit. Neuere 
Forsehungen (Well  u. Kafka)  zeig~en auch beider  progressivenParalyse eine 
erhShte Permeabilitii~. Die t t aup tmannsehen  Untersuchangen konnten im 
grossen und ganzen die Befunde bestiitigen. Es fanden sich im L i q u o r  cere- 
b r o s p i n a l i s  b~i P a r a l y s e  in 77pC~. ttammetblut-Amb0zeptoren 7 wie sic 
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n o r m a t i t e r  im Serum tier meistenMensohen vorkommen. Man kann sio loicht 
naehweisen, indem man gewasehene HammelblutkSrperchen mit Liquor zu- 

sammenbringt; naohdem im Brutschrank die Bindung mit den ttammelblut- 
ambozeptoren eingetreten ist, zentrifugiert man die Blutl@perehen ab und fiigt 
als Komplement Meerschweinchenserum hinzu: es tritt dann Hgmolyse der 
Blutl~Srperchen ein. Unter den negativ reagierenden Fgllen waren einig% bei 
welehen auch im Serum keine Hammelblutambozeptoren nachgewiesen werden 
konnten ~ andererseits fend sieh auch ein Fall~ bei welohem, trotz Fehlens im 
Serum, im Liquor Ambozeptoren vorhanden waren, was mit der Annahme 
einer Filtration der Ambozeptoren aus dem Blute in den Liquor sich zun~ehst 
nooh nioht vereinen 1Ksst. 

Ausser bei Paralyse befanden sich Ambozeptoren nur bei Meningitis, 
u. zw. bei epidemiseher und eitriger Meningitis nur die Ambozoptoren, bei 
tuberku15ser Meningitis aueh des Komplement. H. erbliekt in der Anwendung 
der Reaktion bei tuberkulSser Meningitis ein diagnostisehes Hilfsmittel, welches 
raseher zum Ziele fiihren kann, als des miihselige und mitunter erfolglose 
Suohen nach Tuberkelbazillen Jm Liquor. Interessant war der Befund yon 
Ambozeptoren im Liquor bei einer tuberkulSsen Karies der Wirbels~iule, weil  
er zeigte, dass die lokale Erl~rankung tier Gef~sse die Ursaohe ftir den Durchtritt 
der bert. K5rper bildet. Auf die Paralyse iibertragen~ ist des ein Hinweis daftir, 
dass nieht etwa eine spezifisohe Erkrankung der Plexuszellen Veranlassung zum 
Durehtritt der Ambozeptoren abgibt, sondern tier paralytisehe Gefassprozess. 
Wichtig fiir die Frage hash der tterkunft der luetischen AntikSrper in der 
Spinalfliissigkeit war der Befund yon Hammelblutambozeptoren im Liquor einer 
(duroh die Autopsie siehe~gestellten) Men ing i t i s  t u b e r e u l o s a  bei  e inem 
L u e t i k e r; hier ergab die Untersuchung aueh eine positive Wassermannreaktion 
im Liquor. H. erkl~rt diese unspezifisehe Wassermannreaktion damit, dass bier 
infolge der dutch den tuberkulSs-meningitlsehen Prozess gesehaffenen abnormen 
Durohl~ssigkeit der Gefgsse die bier zuf~illig vorhandenen luetisehen AntikSrper 
aus dem Blute in den Liquor ~ibergingen. 

In den andern untersuchten F~llen, organisehen Nerven- und Geistes- 
krankheiten Syphilitiseher (Tubes, Lues eerebrospinalis) wie anderer Genese 
(Dementia praecox, maniseh-depressives Irresein, Imbezillitgt, Tumor eerebri), 
bei funktionell NervSsen: bei Luetikorn ohne Erkrankung des Nervensystems, 
fanden sioh nirgends Hammelblntamboz@toren. 

Die Untersuchungen beleuohten die Frage nach tier Herkunft der syphi- 
litisehen AntikSrper im Liquor eerebrospinatis yon tter Seite tier Filtrations- 
theorie her und sind mSglieherweise geeignet, die Schwierigkeiten einer Diffe- 
rentialdiagnose zwisehen Paralyse einersr Lues cerebri und Tabes-~ Psychose 
andrerseits zu verringern. 

(Der Vortrag erseheint ausfiihrlich an anderer Stelle.) (Autoreferat.) 

!8) J . t to ffm ann (Iteidelberg): , ,Ueber s y p h i l i t i s e h e  P o l y n e u r i t i s " .  

g. gibt einen kurzen Ueberbliek fiber die Syphilis des peripheren Nerven- 
systems und teilt dann einen genau beobaehteten Fall yon Polyneuritis syphi- 
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litica mit. Bet dem 21 Jahre alten Patienten bestand fiber zwei Monate das 
Biid tier schwersten Ataxie mit SensibilitatsstSrungen etc.; dann kamen ers~ 
motorische Liihmungen, die sieh in verschiedener Intensitiit fiber Extremit~iten, 
Rumpf und einen Tell der tlirnnerven erstreel(ten, aueh die Sphinkteren nieht 
versehonten. Die Papillen and Augenmuskeln blieben intakt. 

Die autisyphilitische Behandlung, Inunktionskur "4- Natr, jodat,~ ffihrten 
zur Heilung his auf doppelseitige Per0neuslS, hmung. (Ausffihrliche Mitteilung 
im Neurologischen Zentralblatt.) (Autoreferat.) 

19) We 1 ff (Basel): Bet einem Fall yon progressiver Paralyse wurde das Sym- 
ptom desVorbeiredensalsHerderscheinungbeobachtet. DergrankezeigteeinePorm 
yon SprachstSrung~ die als eine unvollst~indige subkortikde sensorische Aphasic 
bezeichnet werden kSnnte. W~hrend dasVerst~indnis ffir Gelesenes vSllig erhalten 
war~ zeigte das Verst~ndnis fiir GehSrtes eino eigenartige StSrung. Der Patient 
verstand die an ihn gerichteten Fragen but ganz mangelhaft~ derart~ dass er 
zwar im a]igemeinen erkannte, yon welchen Gegenstiinden gesproehen wurd% 
aber doch den Sinn der Frage nicht erfasstc. Infolgedessen trugen seine Ant- 
worten vSIlig den Charaktcr des Vorbeiredens. Es konnte nachgewiesen werden~ 
class das mangelhafte u des Gesprochenen bet dem Patienten, der an 
zahlrcichen akustischen galluzinationen litt~ auch beeintriichtigt wurde dureh 
illusion~ire Yerfiilschung des GehSrten. Am deutlichsten trat dies zutage bet 
geehenaufgaben. Er hSrte dabei sehr h~ufig eine andere Aufgabe und gab die 
daffir passende LSsung. Wurde jedoch die Rechenaufgabo aufgeschrioben, so 
erfolgte die richtige LSsung. 

Der Fall wird bet Gelegenheit ausfiihrlieh publiziert wcrden. 
(hutoreferat.) 

20) Sehickele(Strassburg): ~:Zur Deutung se l tener  Hypertonien c'. 
Aus friiheren Untersuchungen yon Sohi ekele (Bioehem. Zeitschr. Bd. 33~ 

Arch. L Gyn. Bd. 97) geht herder, dass die Ovarien innerhalb der innersekre- 
torisehen Organe u. a. die Bedeutung haben, den Blutdruck herabzusetzen~ als 
hntagonisten also den blutdruckerhShenden Organen gegeniiberzustehen (Neben- 
nieren, Hypophysis u. a.). Fallen die Ovarien aus~ dann geht der Blutdruck in 
die HShe, falls nieht andere Organe vikariierend eintreten. 

Diese BlutdruekerhShung sieht man nach manchen Kastrationen beim 
Menschen~ ebenso aber auch nach Eintritt tier Menopause. Nun konnte Sch. 
aber auch schon w~hrend der prEklimakterisehen StSrungen (Blutungen) Blut- 
druckcrhShung feststellen (160~ 180 mmund mehr). Gleiohfalls bestanden die 
sog. Ausfallserscheinungen. --  In selteneu Fiillen kommen solche tlypertonien 
auch in den vierziger and Ende der dreissiger Jahre vor~ zugleich mit Men- 
struationsstSrungen. Die BlutdruekerhShung und die dadurch bedingten 
Symptome lassen sich dutch Ovariumextrakt giinstig beeinflussen. In einem 
Falle hat Thyreoideaextrakt gut gewirkt. - -  Yon demselben Gesiehtspunkte aus 
ist eine bach Kastration (evtl. aueh naeh Beginntier Menopause) aaftretende 
Albuminurie cane Zeiehen yon Nephritis aufzufassen. 
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21) K. B r o d m a n n :  , u  F l ~ c h e n m o s s u n g e n  der 
G r o s s h i r n r i n d e  mi t  b e s o n d e r e r B o r f i c k s i c . h t i g u n g  d e s S t i r n h i r n s " i ) .  

Vortragender hat an neuem Gehirnmaterial - -  toils von anthropomorphen 
Affen~ toils yon systematisch tiefstehenden Gruppen~ wie Edontaten und Marsu- 
p l a i t e r -  die Histotopographie (Zyto- und Myeloarehitektonik) des Stirnhirns 
vergleiehend anatomiseh untersuoht und kommt im Gegensatz zu Jakob  und 
On e l l i ' i n  Uebereinstimmung mit eigenen g, lteren Untersuehungen an anderen 
Gruppen zu dora Ergebnis, dass innerhalb des Bereiehes des Lobus frontalis 
alter Nomenklatur zwei prinzipiell versehieden gebaute Hauptzonen zu unter, 
scheiclen sind. Der kaudale Absehnitt, die Regio praecentralis~ ist absolut 
konstant in der ganzen Siiugetierreihe und entsprieht dem elektriseh erregbaren 
oder motorisehen Rindengel~iet; ~ der vordere Absohnitt, die Regio frontalis odor 
die eigenfliche Stirnhirnrinde dagegon ist iiusserst inkonstant~ hat sieh nur an 
l~Sher organisierten Siiugotiergehirnen als besondere Strukturformation diffe- 
renziert und fehlt bet der Ylehrzahl primitiver Sippen ggnzlieh. Bet den letzteren 
dehnt, sich entweder die prizentrale (motorisohe) Zone odor bet manchen Tieren 
(Darsypus~ Didelphys) die Inselregion naeh vorne bis zum Stirnpol aus und 
nimmt dieson vollkommon ein. 

Dort~ we die eigentliQheFrontalregion vorhanden ist, schwankt ihre Aus- 
dehnung in weiten Gronzen. Genaue Messungen des Oberfliiehenumfanges sind 
veto Vortragenden mit einom neuen~ yon H enn ebe rg  im Journal f. Psychol. 
Bd. 17 besehriebenen~ yon diesem and dem' u gemoinsam ermittelten 
Verfahren in systematigehor Woise bet don versehiedensten Tiergruppen vor- 
genommen wordon. 

Die miiehtigsto Entfal~ung hat die Stirnzono bet den Primaten erfahron~ 
und unter diesen besitzt sie relativ und absolut den woitaus grSsston Umfang 
beim Mensehen. Sie umfasst am Mensehenhirn mehr als 1/4 ~ nabozu 1/a dot 
Gesamtrindenfiiicho (29~6 pCt.), sinl(t bereits bet den s sehr raseh ab: beim 
Sehimpansen auf 1/6 (16,9pCt.), beim Gibbon auf 1/9 (I] ,3 pet.), bet den 
niederen Affen durchschnitilieh auf I/lo--I/11 ; bet Halbaffen be~'~igt sic fund 
9 pCt,  beim Hunde 7 pCt,  beim fiiegenden Hund und Kani~ehen nur nooh 
~twas fiber 2 pot. tier gesamten Hemisph~renoberi]~ich% w~hrend sie bet nooh 
primitiveron Tioron (soweit solehe untersueht) iiberhaupt nicht mohr naehwois- 
bar ist. 

Einon der dritton Stirnwindung des Menschen entspreehendon Rindenbau 
(Subregio unitostriata infrafrontalis naeh O. u  und Knauer )  hat u 
t~'agender bet keinem Tier an entsprechender Stelle nachweisen kSnnen. Was 
makroskopisch be t  den Antbropomorphen (Schimpanse, Gibbon) als dritte 
$tirnwindung erscheint und was die Anatomen nach dem iusseren Furchenrelief 
als solcho Furchen aufgefasst hatten~ besitzt den ,motorischen" Rindentypns~ 
ist demnach zur  Rogio l~raeeentralis und nicht zur eigentlichen Stirnhirnzono 
zu reehnen. (Autorefelat.) 

t) Ausffihrliche VerSffentlichung im Journ. fi Physiol. u. Neurol. 19. 
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22) Be r l i ne r  (Giessen): ,Neue B e o b a e h t u n g e n  fiber die Ref lex-  
ze i t  des Kn ieph~nomens% (Mit Demonstrationen.) 

Berieht fiber die Ergebnisse yon Versuchen~ bei denen alas Hippsche 
Chronoskop und die Kontaktvorrichtungen der Kniestfitze des Sommersehen 
geflexmultiplitmtors benutzt wurdea Vorversuche ergaben dabei nut sehr ge- 
tinge Fehlerquellen. 

Um fiber die maximale Hiiufung sowie fiber die Streuungen Aufschluss zu 
erhalten, wurde bei 50 Patienten der Kniereflex je 50real hintereinander auf 
einem oder beiden Beinen ausgel~ist~ mit stets der gleichen geizintensit~t. 

Bei s~mtlichen Patienten wurden in der gleiehen Sitztmg mit dora 
S o mme r sehen Apparate I~niekurven registriert. Es fanden sioh deutliehe Be- 
ziehungen zwisehen diesen und den Zeitwerten. 

H a u p t e r g e b n i s s e :  Die lgeflexzeit zeigt beim Gesunden ziemlieh weit- 
gehende Streuung, mit einer maximalen H~iufung auf einer Abszissenstufe~ bei 
psyehogenen Erkrankungen verh~lt sie sich entweder wie beim Gesunden, sehr 
oft ist jefloch die Streuung noeh eiue viol erhebliehere. 

Als Hauptmerkmal organischer Erkrankung im Bereich der Pyramiden- 
bahnen fand sieh eine erhebliche Verkfirzung der Reflexzeit zugleiQh mit einer 
8eutliehen Verringerung tier Streuungem (Autoreferat.) 

"23) Sp ie lm 'eyer  (Freiburg i. Br.): ,,Zur F r a g e  nach den soge-  
n a n n t e n  s p e z i f i s o h e n  G a n g l i e n e r k r a n k u n g e n %  

Von den spezifischen Zellerkrankungen war es seit Niss l s  grundlegendea 
Untersuchungen still geworden; yea Niss l  erfuhren wir, dass die Nervenzell- 
erkrankungen nur Wert haben als Einzelsymptome im histologischen Gesamt- 
bilde. Beziiglich der yon Scha f f e r  fiir die T a y - S a c h s s e h e  Form und der yon 
mir  fiir die juvenile (Spie lmeier -Vogtsohe)Form der famili~ron amauro- 
tisehen Idiotie gefundenen Zellerkrankung wurde spgter deren Spezifit~t be- 
hauptet. Aber wenn hier auch~ wie ausser mir vet allem s  gezeigt 
hat, besondere Abbauprodukte im ~ellsteffwechsel eine Rolle spielen dfirfte% 
so ist man dech meinos Eraehtens mindestens heute noch nieht berechtigt, 
diese Zellerkrankung als spezifiseh in dem Sinne zu bezeichnen, dess sio nun 
ledigiich bei der famili~ren amaurotisehen Idiotie vork~ime, denn auch bei 
anderen Prozessen begegnet man fiberaus ~hnlichen~ vielleieht sogar identisehen 
Zellver~nderungen, wenigstens in einzeInen Exemplaren. Aber ihre gr0sse 
pathognostischo Bedeutung hat jene Zellerkrankung dutch die Ubiquit~it ihrer 
u fiber das ganze Zentralnervensystem; insofern muss man das Zell- 
bild bei don famiti~ren amaurotischen Idiotien als den fiir die Diagnose wesont- 
liohsten und unentbehrlichen Bestandteil im histologisehen Gesamtbilde be- 
zeiehnen. 

Iu diesem Sinne pathognostisch s~heint mir eine andere Zellver~.nderung 
zu sein, welehe ich in einem Falle fund, der psychisch vor allem'St~irungen 
des Spraehverst~ndnisses bet, und bei dora sieh neurologiseh ale a uffallendstes 
Symptom eine degenera,tive Musketatrophie in don oberen Extremit~iten hath- 
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welsen 1tess. Hier waren in allen Teilen desZontralnorvensystoms ~ vor allem abet 
in der Poinde~ total und partieI1 aufgebl~ihte Zollen zu sehon. In dor oft kolossal 
aufgotriebenen Pattie liegt eine Masse, die die Methylviolettreaktion gibt, sonst 
abet keine fiirAmyloid~ Glykogen, Fottund~hnlichoSubsOanzencharaktoristische 
E.eaktionen. Dagogcn erweist sic sich ausgesproehen argentophil(Bielschowsky. 
F~rbung). Das Nissl- uad Fibrillenbild ist im fibrigon auffallend gut; speziell 
sind keinerloi Zoichen der A lzhoi m erschen Fibrillonerkrankung vorhanden. Mit 
dem Pigment hat die abgelagorte Substanz nichts zu tun; es wird oft dutch 
die argentophile Masse vorlagert und auseinandergesprengt. Anoh in den 
Dendriten liegt sehr h~iufig eine solcho grosse argontophilo Kugel. Ein Toil 
dot so erkrankten Zellen zeigt sohworore Ver~ndcrungen; maneho gehen auoh 
zugrunde und es bleibt nur die argentophile Masse~ welcho mitunter auch die 

Zellformen wiedergibt, im Gowebo liegen. Etwas zahlreicher sind solche iso- 
lierten Kugeln in der mittleren Rinde und im u des Halsmarks, we 
sieh auoh einc Gliafaservermehrung feststellen Nisst. Yon Corpora amylacoa~ 
die sieh iibrigens in jenem Fallo kaum fandon~ unterscheiden sioh die Kugeln 
(lurch ihro Roaktionen. 

In dot Eigenartigkeit nnd tier Ubiquit~it der Zellver~nderung liegt also 
auch hier das wesontlichste Kennzeichen des anatomischon Substrats dicser 
Krankheit. (Autorcferat.) 

24) Pfe rsdor f f  (Strassburg i. E.): ,,Zur Kenntnis der mit Sinnes-  
t~iuschungen einhergohendon paranoiden Zust~nde". 

Vortragender hebt hervor, dass noben dot thooretischen Eintoilung der 
Sinnestfiuschungen in elemontaro und kompliziertere aueh eine klinische Grup- 
pierung der Sinnestiiuschungon sich durchffihren liess. So haben verschiedone 
Autoren(u.a. Kraopolin~Bonhooffer~ Goldstein) auf das wechselnde 
huftreten yon GehSrs- und Gesichtstii.uschungen bet Alkoholpsychosen hinge- 
wieson. Namentlich Gotdstein botonte, class bet der Halluzinoso die GehSrs- 
tiiuschungen~ beim Delirium dagegen die Gesichtshalluzinationen im Vordergrunde 
des Bildes stohen (cir. Goldstein~ Zur Theorie dor tIalluzinationon, hrohiv 
f. Psych. Bd. 44). 

Eine weitere feststehende Gruppierung der Sinnest~uschungen l~sst sich 
bet F~llen boobachten~ die an einfachem Wahn der ldirperliehon Beoinflussung 
(cfr. Monatsschr. f. Psych. und Neurol. Bd. 17)leiden. Bet diesem Zustands- 
bilde finden sieh inkongruento elomontaro Sinnost~usehungon auf allen Sinnos- 
gebicten; die mit der Erregung der akustischen Sinnesfiiicho einhergehende 
Erregnng der Wortklangst~itte kann vorfibergehend zum Auftreten yon Wort- 
neubildungen ffihren; moist treten dioso jedooh nut in Paroxysmen der Er- 
rogung auL ]~otorische I]alluzinationon finden sich sonst nicht. Dot Kranko 
selbst ~ussert den Wahn der l~Srperlichen Beeinfiussung~ begnfigt sich jed0ch 
damit~ zu sagen, dass er verfolgt wird: die u werdon nicht odor nur 
voriiborgebeud priizisiort. 

Auf dieso Symptomo kann sich das Krankheitsbild besohriinkon; diese 
F~le gehSren zumeist der Dementia paranoides~ manche jod0ch auoh dora 
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manisoh-depressiven Irrosoin an. Dass auf der Grundlage dieser Gruppierung 
yon Hatlazinationen auoh komplziertereWahnbildungon sich entwiokoln kSnnen 7 
ist bel~annt; es sell nut hervorgehoben werden, class auch die erw~ihnton un- 
komplizierten Formon sioh finden, bei denen sieh elemontaro Reizerseheinangen 
auf allen Sinnosgebieten, mit kusnahme der motorischon Vorstellungen finden. 

Die Fglle~ die Vortragender speziell sehilderr~ mScht% priisentieren sich 
~vie folgt: Es bestehen Tasthalluzinatione% jedoeh nut voriiborgehend. Im 
Vordergrundo des ~Krankheitsbildes stehen Muskels!nnhalluzinationon , aber es 
fehlen Zungenmuskelsinnhalluzinationen ;/iberhaupt ist der spraehliche Apparat 
an den Vorgiingen nicbt beteiligt. Die Kranken geben an~ dass sic gezwungen 
sind, die Bewegungen auszuffihren, die sie produzieren; auch klagen sie fiber 
Impulse zn Bewegungen~ die nioht zur Interpretation gelangen. Der tnhalt der 
Bewegungsimpulse wird bestimmt duroh optisohe\u die Kranken 
goben an, dass sio allo Bewegungen~ die sic sehen~ nachzumachen gozwungen 
sind. Anffallend ist nun 7 dass diese Kranken durehaus nioht das Symptom 
der Eehopraxie bieten; anfallsweise treten unzusammenhiingende Bewogungon 
(bosondors Grimassieren) anf, die nicht naohgeahmt sind~ vom Krankon ]edooh 
als duroh fremde Beeinflussung ausgelSst bezoichnet werden. Za gleicher Zeit 
sind Reizvorgiingo auf optisohem Gebiet vorhanden. Es treten aber keine Halla- 
zinationen auf, sondern die Kranken geben an~ dass sie Alles~ an was sie den- 
ken~ deutlich sehen. Andero Sinnest~iusehungen~ insbesondero akustiseh% 
4ehlen durobaus. Die Symptome *,besehr~nken sich auf die Reizvorg~nge auf 
psyohomotorisohem und optisehem Goblet. Dieso V0rgiinge sind jedoch nieht so 
intensiv~ dass sie zum selbstiindigenAuftreten vonTrugwahrnohmun.gen fiihrten: 
die motorisehen Rejze bleiben oft nut Impulse und werden veto Kranken als 
dureh den AnbIick fremder Bewegungen ausge]Sst bezeichnet. Auf optischem 
Goblet finder sieh ein Symptom~ des man als Gedankensiehtba!;werden be- 
zeichnen kann. Eine Kranke mit Gedankensiehtbarwerden ist yon K. Gross  
und PStz l  (Wiener mod. Gesollschaft 1911) beschrioben worden. In jenem 
Fallo waren die Gedanken durch Schriftzeichen vorwiegend ausgedriiekt~ w~h- 
rend ~n unseron F~illen ]itterale Symptome fehlen. Man l~ann die bier vorhan- 
done Erseheinung als Pseudohalluzination im Sinne K a n d in sky s be~zeiehnen; 
die optisehen Vorstellungen (nicht Wahnvorstelhngen) klingen an~ so wie bei 
einer (der rein akustischen) Form des Gedankenlautwerdens die Wortkla:ng- 
bilder anklingen. Dies Vorkommnis wird yon den Kranl~en z~m Toil Ms dutch 
~ussere Einflfisse bedingt, zum Tell als Eigenleistung aufgefasst. Die Stim- 
mung der Krdnken ist nieht depressiv wie die einfacher Verfolgter, svndern es 
ist sine gewisse Gereiztheit, bisweilen mit manischen Zfigen, vorhanden. Vor- 
tragender bespri~ht dann noch ein verwandtes Zustandsbild~ boi denen ~deut- 
liohe Gedanken ~ eigene un8 fremde ~ auftreten~ ein Symptom, des irrtfimlicher- 
weise oft mit Gedankenlautwerden identifizier~ wurde; er erSrtert dann noeh 
die ldinische ZugehSrigkeit dioser Zus~andsb]lder and hebt hervor~ dass man 
des anfangs geschilderte Syndrom mit (vorwiegend akustisehen)Sinnest~u- 
schungen elomentarer Art soharf trennen kann yon dam Syndrom, in dem mo- 
toriseho und optisehe Sinnest~usehungen fiberwiegen. (Autoreferat.) 
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25) Doin ikow (Frankfurt a. M.): ,Uober  R e g e n e r a t i o n  wShrend  
der Neur i t i s" .  

Die Frage fiber die gegenerationsvorg~ngo wi~hr0nd tier Neuritis ist no0h 
keinesfalls gelSst. Vet etwa 40 Jahren beschrieb We s tph al bet der Bleineuritis 
das Auftreten yon diinuen Nervenfasern, die er fiir regenerierte Fasern hielt~ 
doch da er dieselben nachher aueh an Kontrollpr~paraten yon Leuten~ die keine 
Neuritis hatten~ fand~ nahm er diese huffassung zuriiok. Naeh der Einffihrung 
der Wet g e rtsehen Markseheidenfiirbung wurde diese Methode vorwiegend aueh 
fiir die Neuritisstudien angewandt~ und in den F~illen~ we marlehaltige Fasern 
ausgefallen waren~ wurde yon Faserausfalt odor YerSdung des Nerven ge- 
sproehen. 

Bet versehiedenen Formen yon experimenteller Neuritis konnte Vortr. 
an Sitberimpr~gnationspr~paraten naehweisen, dass auf tier HShe der Krankheit 
gleichzeitig mit degenerativen Prozessen ]ebhafte Regenerationserseheinungen 
durch Sprossungen aus den erhalten gebliebenen Fasern stattfinden. Die 
k~rzlieh verSffentliehten Untersuchungen von R a c h m an o w zeigten, dass aueh 
beim Me nschen neben degenerativen regenerative Erscheinungen vor sich gehen. 
Sie best~itigten so die alto Lehre yon S. Mayer. 

Der Fall~ fiber den Vortr. berichtet, betrifft eine ehronisch% doppelseitige 
Peroneusl~hmung bet einem 47j~hrigen Mann. der an sehwerer, allgemein 
chronischer Tuberkulos~ gestorben war. Er litt in den 3 letzten Jahren seines 
Lebens an Par~sthesien und zunehmender Schwiiche der Beine. M~ssig~r Potus 
wurde zugegeben. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der Nerven der unteren Extremit~iten 
ergab folgendes: An Markscheidenpriiparaten zeigte sieh ein starker Ausfall 
yon Nervenfasern~ der in distaler Richtung zunahm. Ueberraschend aber war 
das B ie l sehowskyb i ld ,  denn das an den vorigen Pr~paraten so verSdete 
Gewebe war es nicht. Es waren vielmehr fiberall zahlreieh% moistens diinne 
Aehsenzylinder vorhanden. Besonders auffallend ist in den Peroneusiisten die 
Differenz zwisehen den Bildern~ welehe Marl~scheiden- und Fibrillenpriiparate 
geben: W~hrend bet der Weigertsehen F~irbung nur ganz vereinzelte 
Fasern erhalten sind, zeigen die Silberpr~parate eine Menge yon dicht neben 
einander ziehenden rnarklosen Fasern mit stark varil~5sen hchsenzylindern. 
Ueber den Ursprung dieser marklosen Fasern wiiren drei MSglichkeiten in 
Erw~gung zu ziehen: Erstens~ ob es atrophisehe Fasern sind~ zweiten~, ob 
es die in jedem Nerven vorhandenen marklosen Fasern sind, die veto Degene- 
rationsprozess versehont geblieben sind~ und drittens~ ob es sieh um jungo 
regenerierte Fasern handelt. Die Annahme~ dass es atrophischo Fasern sind~ 
kann dadureh widerlegt werden~ dass Fasern mit segment~ren Ver~inderungen 
nur sehr sp~rlieh vorkommen~ und eine Entmarkung auf die L~inge ganzer  
Nervenst~imme l~aum mSglieh ist. Dagegen sind noch ziemlich zahlreiche 
Fasern in Wallerseher Degeneration begriffen~ und die grosse Menge yon 
Lipoidstoffen in den Elementen dos Endo- und Perineuriums weist auf einen 
tieten Destruktionsprozess hin. Die genaue Betraehtung des Pr~parates zeigt 
vielmehr, dass die Mehrzahl der dtinnen Fasern auf einen Regenerationsprozess 
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zurfiokzuf/ihren ist und neurotisierte Bandfasern darstellt. Die stark ausge- 
pr~gte Varikosit~t der Aehsenzylinder~ die Anwesenheit yon Zerfallsresten im 
Plasma der Bandfasern, in denen die diinnen Axone verlaufen, die Bildung yon 
kollateralen Sprossen, die mit kleinen P~ingen und Knospen versehen sind and 
schliesslioh das Vorkommon yon diinneu l?asern: die mit Waebstumsl~olben 
enden, sprieht dafiir~ dass es sieh um regenerierte Fasern handelt. Aus Tier- 
versuehen des Vortragenden geht hervor, dass marklose Nervenfasern gegen 
Noxen sieh besonders resistent zeigen. Deshalb ist die Aunahme bereehtigt~ 
dass in vorliegendem FaIle unter den vielen dtinnen Fasern nieht nut regene- 
rierte~ sondern aueh yon der.Noxe verschonte marklose Fasern sich finden. 
Diese Fasern zeichnen sieh dureh eine nieht so stark ausgepr~gte Varikositiit 
aus. Die Hauptmenge der Fasern ist allerdings auf dio'regenerierten Achsen- 
zylindm' zuriickzufiihren. Dieser Befund zeigt, dass bei einer langdauernden 
ehronisehen Neuritis, die in progressiver Entwieklung begriffen ist, ausgiebige 
Regenerationserscheinungen an den Aehsenzylindern sieh entwickeln, die aller- 
dings moistens mit einer Markseheide niehtbekleidet werden, so lange d~e Noxe 
fortdauert and aueh wahrseheinlioh funktionelI nieht vollwertig sind. Damit 
erwii.ohst uns aber die iufgabe yon Neuem das Stadium der versehiedenen 
Neuritisformen aufzunehmen: und namentlich entsteht die Fragestellung, warum 
die l~egeneration, welohe wir hier in ganz unerwartet hohem Masse fanden~ in 
anderen Fi~llen offenbar nieht eintritt. Weitere Fragen: wie die naeh dem u 
halten der Endapparate, erheben sieh sofort. (Autoreferat.) 

26) Gie r l i ch  (Wiesbaden): ,~Ueber Form und Wesen der  i n f a n t i l e n  
h e m i p l e g i s e h e n  L ~ h m u n g  ~, 

Die Form der infantilen hemiplegischen L~hmuug weicht besonders de- 
dutch yon dem Werniekeschen Pr~,dilektionstyp der residu~ren hemiplegisoheu 
L~hmung der Erwachsenen ab, dass ein gliedweises Erhaltensein tier Funktion 
zutage tritt und zwar vornehmlieh in den beiden proximalen Gelenken, Schulter 
und Hfifte. Die aktive und passive Bewegliehkeit dieser Gelenke, Sehulter heben 
und senken~ Vet- and Rtickw~rtsschieben~ Arm heben and senken, Hii~e beugen 
und streeken~ Oberschenkel ann und abduzieren erfolgen frei: ohne funktionellen 
Widerstand. Typisch ist dies Verhalten bei angeborener zerebraler Hemlplegie; 
bei sp~iter erworbener bildet sieh immer mehr der Werniekesche Pr~dilektions- 
typ ~:uch an diesen Gelenken aus. Dieses gliedweise Erhaltensein der Funktion ist 
nicht gut vereinbar mit F o e r s t e r s  Annahme eines Hilfsbewegungszentrums in 
der homolatera]en motorischen B, indenzono zur Innervation der restierenden 
Muskelsynergismen bei der Hemiplegie~ vielmehr sind diese Innervationsimpulse 
bei der infantilen gemiplegie zuriiekzufiihren auf die subkortikalen motorischen 
Zentren. Einmal tritt bei doppelseitiger ZerstSrung dot motorischen I~inden- 
zentren, wie sie bei der infantilen Hemiplegie recht oft vorkommt, koinAbweiehen 
veto L~hmungstyp auf~ w~hrend bei Aunahme eines Hilfsbewegungszentrum s 
alsdann vSllige L~hmung zu erwarten w~re. Ferner zeigt die phy|ogenetischo 
Entwieklung der motorisehen Zentren und ihrer Fa ,  ktionen in tier Wirbeltier- 
reihe enge Beziehungen der subkortikalen motorisehen Zentren zu den groben 
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Prinzipalbewegungen der proximalen Gelenke, die haupts~chlich der Vlucht- 
bewegung dienen. Letztere werden Bei~niederen Wi~b~ltieren, denen ein Neo- 
pallium fehlt, ausschliesslioh yon den subkortikalen Zentron innerviert, und eg 
beha|ten auch Kaninchen, Hunde und Affen hash ZerstSrung tier Extremit~ten- 
regionen der t~inde, bei Fortfall aller E[nzelbewegungen, Innervation und 
Funktion der groben prinzipalen Fluchtbewegungen ungestSrt bei. Schliesslich 
lehrt die Ontogenese tier motorischen Zentren und ihrerFunktion beim Mensshen~ 
class im embl"yonalen und frtihesten Kindesleben die Innervationsimpulse fast 
ganzlich yon den subkortikalen Zentren ausgehen, da die Pyramidenbahner~ 
erst im vierten Lebensjahre ihre Markumkleidung und somit volle Funktions- 
tfichtigkeit erlangt haben. Es ist daher wohl selbstverst~ndlich, dass, falls in 
dieser Zeit ein dauernder AusfaI1 der motorischen Rindenzentren eintritt~ die 
subkortikalen Zentren in erh5htem Maasse ihre phylogenetisch alterworhenen 
Funktionen beibehalten und daher namentlich die grossen proximalen Gelenke 
ihre Motilitg~t vSIlig und unbehindert bewahren. Auch fCir die Innervation tier 
beim Pr~dilektionstyp der Hemiplegie der Erwachsenen erhaltenen 1Vluskel- 
synergismen dtirften die subkortikalen motorisohen Zentren in erster Linie in 
Frage kommen, (Autoreferat.) 

(Schluss der Sitzung 12 Uhr) 

F r e i b u r g  und S t r a s s b u r g :  31. Juli 1912. 

B u m k e .  Rosenfeld.  
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