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18. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen in IIalle a. S. am 27. Oktober 1912. 

(Offizieller Bericht.) 

Referenten: Dr. A. Gregor-Leipzig.  
Dr. Hans  Wil l ige-HalIe .  

Anwesencl sind die Herren: 

Abde rha lden -HaI l e ,  Ackermann-Sonnenstein~ Ahrens - Jena ,  
Alt-Uchtspfinge, Anton-Halle,  Arndt-Meiningen, Beaker-Halle,  
Berns te in-Hal le ,  B in swange r - J ena ,  BShmig-Dresden, Boak-  
h o r n- Nietleben, B u n n e m a n n -Ballenstedt, D e e tj e n-WilhelmshShe~ 
DSlken-Leipzig, v. Dr iga lsk i -Hal le ,  Ehrko-Niotlebon, E iohe l -  
berg-GSttingen, Engelken-Uehtspringe,  Faeklam-Suderode~ 
Fischer- t ta l le ,  Flechsig-Leipzig~ Fcrster-Berl in~ G~ns lo r -  
Bergmannswohl, Golds te in-Hal le ,  Grahl-Hedem/inden, G r e g o r .  
Leipzig, Grund-Halle~ Gerioke-Greifenberg, Haas le r -Hal le ,  
Haenei-Dresden, Haensel-Chemnitz ,  Haupt-Tharandt ,  H e n n e -  
berg-Berlin,  Hilger-Magdeburg, v. Hippel -Hal le ,  Hoehl-Chem- 
nitz~ Hooniger-Hal l% Hoosol-Zschadrass, H0fmann-Altsr  
bitz, HoIzmann-Bamburg  , Ige r she imer -Ha l i e ,  J a c o b s o h n -  
Berlin, Jaeger -Hal le ,  Jo l ly -Hal l% Klaus-Hahnenklee, K l e i s t -  
Erlangen~ Klien-Leipzig~ Kramer-Berl in ,  Kreuser-Winnenthal ,  
Ktirbi tz-Sonnenstdn,  Lange-Jerichow, Leppmann-Ber l in ,  Lo-  
wandowsky-Borl in ,  L iepmann-Ber l in ,  Loohner-Lelpzig,  Loo- 
ning-Halle,  Maass-DSsen, Matthes-Blankenburg i.Harz, Moeli-  
Herzbergo, ~r Bachholz, Mueller,DSsen, Neuen-  
dorff-Bernbnrg,  N e u e n d o r f f - J e n a ,  Noohte-Hallo~ O r l a n d -  
Uchtspring% Paetz-Altseherbi~z, Papendieck-Tannenfe ld ,  Pe -  
ters-HaIIe,  Pfeifer-Weida, Pfeifer-Niefleben,  Prager-Leipzig ,  
Q u e n s e l- Bergmannswohl, R a n n i g e r-Waldhdm, P~ i e t h-Stralsund, 
goep  er.Jena~ R o h d e-KSnigsbrunn~gfihl e-Uchtspring% Sae nge r -  
l~Iamburg, Schaefer-goda~ Schmidt-Altseherbitz~ Schmidg-  
Dresden, A d o l f S c h m i d t - H a l l %  Schmidt-Pfafferod% S c h r o e -  
d e r - Berlin, S c h ii t z - Hartheck, S c h w a b e -Plauen, S e e 1 e r t- Berlin, 
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Seel igm/i l ler-Hal ie ,  Sprenger-Greiffenberg in Schlesien, 
Stareke-Berka 7 Stoel tzner-Hall% Tetzner-Bergmannswohl: 
Teuscher-Weisser tIirsch, Voelseh-l~Iagdeburg, Voigt-Oeyn- 
hausen, Wagner-tloppegarten~ Wanke-Friedriehroda, Warda- 
Btankenburg in Th,, Weber-Chemnitz ,  Weidhaas-Oberhof~ 
Wichura-Schierke, Wiesel-Ilmena% Wil l ige- I ta l l% Wohl- 
w i 11 - Hamburg, Z a 1 o z i e e ki - Leipzig. 

I. Sitzung vormittags 9 UIir 
in der Psychiatrisehen und Nervenklinik. 

Herr Anton-HaIle erSffnet dieSitzung~ begr/isstdieAnwesenden. ZumVor- 
sitzentten der u wird Herr Binswanger-Jena:  zum Vor- 
sitzenden tier Naehmittagssitzung Herr Ple e h s ig: Leipzig gewiihlt. Zu Kassen- 
revisoren werden die Herren Hoeniger.Halle und Faeklam-Saderode, zu 
Sehriftffihrern die Herren Gregor-Leipzig und Willige.Halle gewghlt. 

Ueber dis geihenfotge der Vortr@e wird besehlossen, dass die Demon- 
strationsvortriige nachmittags stattflnden sollen. Yon den ursprfinglioh ange- 
meldeten 30 Vortr~igen sind 9 zurfiekgezogen. 

Vortr~ge.  

1. HerrFlechsig-Leipzig:  ,Ueber  die F l i i chengl iederung  der 
mensch l i chen  Grossh i rn r inde  unter  s p e z i e l l e r B e r ~ c k s i e h t i g u n g  
der neue rd ings  yon Brodmann versuehten  E in t e i lung  in zyto-  
a rch i~ektonische  Folder" .  

Es muss auffallen, dass die ZahI dieser Folder sieh ann~hernd deckt mit 
der Summe der vom Vortragenden unterschiedenen myelogenetisehen Zonen 
(durchsohnittlich 49). Iliorzu kommt, dass u bereits Anfang 1904 
(Einige Bemerkungen fiber die Untersuehungsmethoden der Grosshirnrinde - -  
Berichte der kSnigl. S~ehs. Gesellsch. der Wissensch. Sitzung veto l l .  Ja- 
nuar 1904, S. 70) generelI betont hat, dass diese Folder nicht nut durch ihre 
besondere Entwicklungszeit and dureh ihre leitenden Verbindungen, sondern 
aueh durch oinen besonderen  Bau (Form und Anordnung der Ganglien- 
zellen) sieh unterscheiden. Berficksiehtigt man ferner, dass die yon Bred-  
mann untersehiedenen Folder sieh zum Tei[ vollkommen, zum Tell iu der 
Hauptsaehe nach Lage und GrSsse mit den vom u weir fr/iher ab- 
gebildeten deeken, so ist ohne weiteres ersiehtlieh, dass die Brodmannsehe 
zyto-arehitektonische Einteilung im wesentlichen niehts Anderes darstelit, als 
eine etwas ver~inderte Naehahmung tier myelogenetisehen Folder des Vortra- 
genden. Die yon Brodmann gezogenen Grenzlinien, weiohe sieh auf den ver- 
sehiedenen myelogenetisehen Skizzen des u nicht finden~ erweisen 
sich bei Nachprfifung als h@hst unzuverl~ssig; toils sind sie f iberhaupt  
nieht  aufzufinden, toils ist ihre Allgemeing/iltigkeit durehaus unerwiesen - -  
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ganz abgesehen davon, dass die funktionelle Bedeutung der yon Brodmann  
betonten und yon ihm angeblich zuerst aut~efundenen Strukturunterschiedo 
ginzlioh hypothetisch ist. Da ]3rodmann ausserdem wirklich vorhandene 
zyto-architektonisehe Grenzen vielfach tibersehen hat (z. B. in der Iasel, im 
Hinterhauptlappen usw.), so erweist sich seine Einteilung als welt weniger 
zuverlS~ssig als die myelogenetisehe. Br o d m an n hat yen seinen 52 zyto-arehi- 
tektonisehen Typen iiberhaupt nur 8 abgebildet. In seinen simtlichen Mit: 
teilungen gibt er zwar insgesamt 44 Abbildungen yon Rindenstrukturen des 
Mensehen. Davon betreffen indes 18 dis Rinde der Fissura calcarina (Are~ 
striata), 21 die Zentralwindungen, je 2 : Feld 18 un(t 7, je 1 : Feld 5 und 6. 
Indem er immer und immer wieder die 2 Felder abbildet~ welebe (liingst vor 
B r o d m a n n  bekannte) scharf ausgepr~igte Besonderheiten der Struktur dar- 
bieten, entsteht der Sche in ,  als ob fiberhaupt seine Felder charakteristisehe 
Unterschiede darbSten, was sieh bet sorgfiltiger Nachpr/ifung als TSmschung 
erweist. Die Besehreibung der einzelnen Felder im Text beweist nur, dass die 
angeblichen Unterschiede, auf welcho Brodmann  Gewieht legt, vielfach ge- 
ringer sin/[ als die Differenzen im Bau fast aller Windungen an Sohettel, Ab- 
hang and in derPurchentiefe. Die m y e l o g e n e t i s c h e n  Grenzen  s ind  
w e i t s e h i r f e r  und auf  i h r e A t l g e m o i n g t i l t i g k e i t  r e l a t i g  l e ioh t  zu 
pr~ifen. Die Brodmnnsche zyto-arehitektonische Skizze der Hirnoberfliehe 
des Menschen stellt demgem~ss keineswegs eine Verbesserung~ sondern im wesent- 
liehennureine um zahtreieheIrrt~imer bereieherteImitation der myelogenetisehen 
Einteitung des Vortragend@n dar. Der V0rtragende demonstriert hierauf an 
Prgparaten and Skizzen die Uebereinstimmungen beider ttirnkarten~ die yon 
ihm selbst gefundenen Strukturunterschiede yon 18 myelogenetischen Fetdern~ 
die seharfen Grenzen der letzteren (entgegen den total irrefiihrenden Behaup- 
tungen O. gog t s ,  dass die Grenzen verwaschen seien). Er betont~ dass in 
Wirklichkeit die myelogenetisehe and zyto-arehitektonisehe Gliederung in allen 
wesentliehen Punkten iibereinstimme; die vorliufig bestehenden Differenzen 
beruhen einesteils auf einigen Lficken in der Kenntnis der myelogenetischen 
Folder nnd anderenteits auf der Sehwierigkeit, die zytoLarchitektonisehenGren- 
zen, insbesondere we wenig differente Typen in Betraeht kommen, allgemein- 
gfiltig darzustellen. Nit der fortsehreitenden gorrektur der noeh bestehenden 
Fehler wird es gelingen, die weitgehende d. h. auf al le  w i e h t i g e n  P u n k t e  
sieh erstreekende Uebereinstimmung naehzuweisen. Die fragliche Gliederung 
der Hirnoberfliehe ist abet ohne Zweifel zuerst vom Vortragenden aaf myeto- 
genetischemWege gefunden worden. B r o d m a n n s  besonders auch aus der ver- 
gleichenden Zyto-Architektonik gezogene Schtfisse auf die Lokalisation de): 
Spraehe im unteren Drittel der Stirnwindung, auf die Natur der Felder~ die 
Ab'grenzung der ttSrsph~re usw. bilden leieht nachweisbare Tragsehl/isse und 
stehen zu gesieherten Ergebnissen der klinisehen 7 beziehungsweise patholo- 
gisch-anatomisehen Forsehung in nnlSsbarem Widerspruch, wihrend die mye- 
logenetischen Ergebnisse befriedigend mit letzteren iibei~instimmen. 

(Autoreferat.) 
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2. Herr Abderha lden-Hal le :  ~Ueber die Verwer tbarke i t  der Er -  
g e b n i s s e  neue re r  F o r s c h u n g s n  auf  dem Gebiete  des Ze l l s to f f -  
weehse ls  zur  LSsung  yon F r a g e s t e l l u n g e n  auf  dem Gebiete  der: 
P a t h o l o g i e d e s N e r v e n s y s t e m s %  

Der Vsrtragende erSrtert dis Massnahmen, fiber die der tierisehs 0rga- 
nismns verftigt, um yon derArt der aufgenommenen Nahrung in weiten Grenzea 
unabh~ngig zu sein. Den Nahrungsstoffen wird durch weitgehsndsn Abbau 
ihre Eigenart genommen. ZurAufnahme gelangt ein Gemisch einfachster, jeder 
spezieller charakteristischer Eigenart entbehrender Bruehstiicke. Mannigfaltige~ 
Einrichtungen sorgen dafiir~ dass das ressrbierte Material einer eingehender~ 
Kontrolle unterliegt. So ist die Leber dem grossen Blutkreislauf vorgelagert. 
Die Leberze]len kontrollieren nile aufgenommenen Substanzen. Ferner spielt~ 
der Lymphapparat mit seinen Hfilfsorganen in dieserBeziehnng aueh eine grosse 
I~olle. Das Blur bleibt so vet Fremdartigem bewahrt. Aueh die Zellen selbst 
entlassen niehts, was nieht vorher seiner der Zelle angepassten Eigenart ent- 
kleidet wi~re. 

Dutch alle diese Massnahmen bewirkt der tierisehe Organismus~ dass 
zwar im Zellenstaate jsde Zellart ihren eigenenStoffwechsel besitzt~ dass jedoch 
die Fttissigkeit, die gewissermassen direkt und indirekt allen Zellen in gleieher 
Weiss dienen soll~ in engen Grenzen unabh~ingig in ihrer Zusammensetzung 
yon den einzelnen Zellen wird. Weder die K5rperzellen werden vom Blurs aus~ 
Ueberrasehungen alIer Art ausgesetzt, noeh werden normalerweise dem Blat~ 
Substanzen iibermittelt: die diesem fremdartig sind. 

Vollfiihrt eine Zellart ihrenStoffwer nieht in den fiir jedeOrganismen- 
art festgelegten Bahnsn: entlgsst sie Stoffe~ die noch Zfige der Eigenart der 
betreffenden Zelle aufweisen~ dann haben wir fremdartig% ungewohnte 
Produkte in der Lymphe und falls bier tier unvoIlstgndigs Abbau nieh~ 
~ollendet bzw. der unriohtige Abbau nicht korrigiert wird, solehe im Blute. 
Direkte Versuche haben ergeben~ dass unter solchen Umst~nden der Organismus 
diesen Stoffen nicht wehrlos preisgegeben ist. Er wehrt sieh~ indem er in die 
Blutbahn Fermente abgibt: die das Fremdartige zerlegen~ bis indifferente Bau- 
steine fibrigbleiben. Bei der Sehwangerschaft kennten z. B. Fermente naeh- 
gswiesen werden: dis Plazentareiweiss zerlegen. Diess neue Eigsnsehaft des 
Serums Schwangsrer hat eine neue l~Iethode zur Feststeltung der Schwanger- 
schaft ergeben. 

Im Blurs auftretende, sonst nieht naehweisbare oder nut in geringer 
Menge vorhandene Fermente weisen auf alas gorhandensein blutfremden Mate- 
rials bin. Dieses kann vem Darm infolge ungenfigender Funktion der Darm- 
ferments zur Aufnahme gelangt sein, es kSnnen abet auch bestimmte Zellartea 
Produkte aus ihrsm Leibe entlasssn haben~ die ungeniigend zerlegt sind. 
Diese Produkte kSnnen ihrerseits StSrungen aller Art in bestimmten Zsll- 
komplexen hervorrufen. Es k5nnsn abet auch erst durch erfolgenden Abbau 
in tier Blutbahn auf ganz bestimmte Zellarten giftig wirkende Verbindungen 
entstehen. 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd.50. Heft 3. 6 4  



990 1"8. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen. 

Diese Vorstellungen regen dazu an, im Bluto bei solemn Erkrankungen, 
flit die wir eine bestimmte gussere odor innere Ursaehe nicht kennen~ naeh 
bestimmten~ aaf gowisseOrgane eingestetlten Permenten zu fahnden. Sie Iiefern 
uns das feinste l~eagenz~ das wir zurzeit besitzen, auf blutfremde Produkte und 
gleiehzeitig enthiillen sie uns StLrungen des Zellstoffweehsols~ die uns his jetzt 
verborgen blieben. (Autoreferat.) 

Diskuss ion .  

Herr Lewandowsky-Ber l in  fragt~ ob etwas fiber eventuelle fermentative 
Prozesse bei der lguskeldegeneration bekannt ist. 

Herr A b d er hal  d on : Bei Muskeldegeneration naeh Nervendur&sohnei- 
dung muss man in erster Linie an autolytisehe Prozesse denken infolge Weg. 
fallens bestimmter l~egulationen. 

3.  Herr Ahrens-Jena :  7~Zur Z i rku la t ion  des L i q u o r  ee reb ro .  
s p i n a t i s  ~;. 

In dem Kongorot rand Vortragender ein Mittel, das veto Liquor- und 
Lymphstrom prompter transpo~tiert wird als die sonst fibliohen Farbstoffe. 
Wenn man diesen Farbstoff subaraohnoidal an die Gehirnoberfliioho bringt~ so 
so dringt er duroh die intraadventitiellen Riiume in das Gehirn ein nnd tritt 
n~oh einigor Zeit im Plexus und Ependym wieder zu Tage. Vortragender zeig~ 
~in derartiges Priparat vor. Da der Farbstoff bei solohenVersuohen nieht ent- 
gegen dem Lymphstrom in die Vontrikel eindrang~ muss er duroh die Hirn- 
substanz yon der Gohirnoberfliche in VentrikeI nnd Ependym gelangt sein, 
Duroh den stindigen Transport abnormer Stoffweehselprodukto aus dem qehirn 
in das Ependym erk]~ren sieh die Veriinderungen gerade des Ependyms beider 
progressiven Paralyse. Wenn Vortragender die Gehirnarterien teilweise dutch 
Emboli verstopft% so hLrte der Liquorstrom im adventitiellen Raum der ver- 
stopften Arterie momentan auf. Somit seheint der Blutstrom den Liquorstrom 
ein Stiiok dadureh za treibe% dass die jeweilige Blutwelte das Gefiisslumen 
etwas ausweitet~ den intraadventitiellen gaum an fortlaufender Stelle kompri- 
miert und so don darin befindliehen Liquor vor sieh hertreibt. Dor leer ge- 
wordene intraadventitiello [%aum kann dann aus dem subaraehnoidalen gaum 
neuen Liquor 'ansaugen. (Autoreferat.) 

Diskuss ion .  

Herr Anton-Hal le :  F~r die Liquorbewegung muss wohl die Venen- 
bewegung und Venenstauung gleiehzeitig mit in Betraoht gezogen werden. Die 
StrLmung des Liquor gegen den Ventrikel zu hat sehon B u r k h a r d t  angegeben. 
Dieser Autor gibt z% dass yon den Ventrikeln aus andererseits naeh allen 
Orten die SaftstrLmung erfolgen kann. Es besteht also die MLgliehkeit~ yon 
bier aus naeh den anderen Teilen des Zentralnervensystems Plfissigkeit ge- 
langen zu lassen~ nat~irlieh wenn die Wege nieht verlegt sin& Was nun die 
Yenen betrifft~ so haben uusere Operationen uns ergeben, dass aueh goringe 
Druokentlastungen ausreiche% um die Venenbewegung ersiehtlieh abzuindern. 
Insbesondere ist es aaffiillig~ class bei Operationen alas Gehirn mit dem Auge 
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keine ~ Pulsation erkennen l~isst uud dass nach Entfernung yon relativ wenig 
Fliissigkeit diose Gehlrnbewegungen deutlioh hervortreten. Es scheinen als0 
nur geringe Druokdifferenzen. zu gehtigen, den Venenkreislauf zu behindern. 
Andererseits beeintrgchtigt eiu behinderter Venenkreislauf d~e StrSmung des 
Liquors. Wahrseheinlieh werden die einzelnen Teile des Grosshirns verschieden 
in Mitleidenschaft gezogen. Denn die Einrichtuugen des Falx eerebri und ihr~ 
Venenmtindungen sind im Stirnhirn anders als im Hinterhauptshirn. Zu be- 
merken ist auch, dass man bei ErSffnung odor Punktion des Ventrikels sieh 
~iberzeugen kann, dass in einzelnen F~llen der Liquor sich mit erstaunlieher 
Sehnelligkeit erneuert, dass also ehemisohe oder anatomiseho Prozesse die 
Sekretion enorm steigern kSnnen.(z. B. bei Cystieerkosis), wodureh an und flit 
sieh die SaftstrSmung wiederum dutch einen anderen Faktor beeinflusst wird. 
Am Sohluss sei noch auf eine Thatsaehe hingewiesen~ welche noch we~fig er- 
~Jrtert wurde. Bei den Operationen ist ersichtlieh~ dass be[ Kotlaps und Herz- 
schwSehe des ganze Gehirn auffallig einsinkt~ wohl duroh mangelnde Ffillung 
der Arterien. Andererseits ist sehon durch Drui f  naehgewiese% dass selbst 
beim Verbluten das Hirnvolumen wieder zunehmen kann. Wir wissen auoh, 
dass das Gehirn bei relativ normalen Verhg.ltnissen die SGh~delhShle-vieI 
mehr ausf~llt~ als bei Kollaps w~hrend der Operation. Es scheint der Liquor 
die MSglichkeit zu haben, in die Gewebe einzudringen und die Gewebsteile 
auszufttllen, 

Herr Ahrens  betont~ dass die Blutwelle nur so lunge als treibende Kraft 
fiir den Liquorstrom angesehen werden miisse, als er sieh neben der Blutbahn 
im intraadventitiellen Raum bewege; ffir die Weiterbewegung k~imen andere 
Faktoren in Betracht. 

4. Herr Jaeger-Hal le :  ~Uebor G o l d s o l r e a k t i o n  i m L i q u o r e e r e -  
b r o s p i n a l i s " .  

Die Langesohe Goldsolreaktion (BerL klin. Woehensehr.~ Nr. 19, ]912) 
ist veto u mit M. Golds te in  zusammen in 80 Fg.llen nachgeprfift. Dis 
l~eaktion erweist sich als eine ausserordentlich feine und erstreekt sich wahr- 
scheinlieh auf alie im Liquor vorhandenen EiweisskSrper. 

Eine ausserordentlioh starko Ausfiockung trat bei den 23 F~ilien yon 
Paralyso ein~ ebonso wie sei Langes  18 Paralysef~llen; gleieh starke Reaktion 
ergaben die siimtliehen F&lle von Lues eerebrospinalis sowie ein Tell der 
Tabesf&ll% w&hrend andere Tabesf&lle~ bei denen zum Tell Wassermann he. 
gativ war~ eine sehwaehe Ausfloekung ergaben. Nur bei einem Hirnabszess 
nach Sohussver]etzung trat ebenso starke Ausfloekung ein wie bei Paralyse. 
Schwaeho Reaktionen gabon ausser den schon erw~ihnten Tabesfiillen aueh 
multiple Sklerose, Hirnarteriosklerose und andere organisehe Erkrankungon, 
ferner mehrero Nenrosen und Psyehosen, wi~hrend ein anderer Toil dieser 
letzteren sowie Hydrocephalus und Keratitis pareuohymatosa negativ waren. 

Versohiebung des Ausflockungsmaximums naoh oben trat bei Tumor 
serebri auL F~lle yon sicherer Meningitis haben sie nooh nicht aufzuwe~sen. 
Es  kann deshalb ein Urteil: darttber~ ob die Verschiebung des Ausflookungs- 

64* 
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maximums nach oben yon differentialdiagnostischem Wert ist, noeh nicht ge- 
f~llt werden; die Miigliehkeit wird aber zugegeben. Die Ausflookungskurvea 
der verschiedenen organisehen, nicht luetisehen Nervenkrankheiten zeigten his- 
her keine eharakteristisehen Untersohiede, dagegen waren die starken Aus- 
floekungen ffir metaluetische Erkrankungen charakteristiseh (den einen Fall 
yon Abszess ausgenommen)~ bet Paralyse und Lues cerebrospinalis in 100 pCt. 

Es ist wiinsehenswert, fiber diese Reaktion ein grosses Material za 
sammeln ; s ie  kann in jeder Klinik bequem und schnell ausgefiihrt werden, nur 
die Herstellung tier LSsung muss unter gewissen Kaatelen erfolgen und gelingt, 
nieht immer gut. (Autoreferat.) 

D i skus s ion .  

Herr Zaloziecki -Leipzig  weist darauf bin, dass die Goldsolreaktion als 
sehr feine Kolloidreaktion 'con Eiweissgehalt, Lymphozytose und anderen kom- 
plexerenPaktoren abMingig set; daher ihre kliniseheDeutbarkeit eine schwierige 
sein mfisse. Qualitative Differenzen in der l~eaktion~ wie sie L a n g e  gesehea 
babe, konnte Za loz i eck i  bisher nicht be0bachten; es set vorl~iufig vor irgend 
welchen Schl/issen, wie sic sich beroits in tier neuesten Literatur vorfinden~ zu 
warnen; da die geaktion bet allen mSgliehen organisehen Affektionen positiv 
set, kSnne sie die Wassermannreaktion nich~ ersetzen. Die Beobaehtung der 
einzelnen Eiweissphasen (Fibringerinnung, Nonne-Apelt~ Gesamteiweiss nsw.) 
ffihre diagnostiseh viol wetter. 

Herr J a e g e r  hglt dooh ffir mSglieh, (lass qualitative Untersehiede in tier 
Eiweisszusammensetzung zu versohiedenen Goldsolreaktionen ffihren kSnnen; 
bisher hat sieh allerdings nur die Kurve bet Paralyse und Lues eerebri als. 
charakteristisoh erwiesen. 

5. Herr Neuendorff-Bernburg:  ~Zur B e h a n d l u n g  a u f g e r e g t e r  
G e i s t e s k r a n k e r " .  

M. H.! Ioh bitto nur ganz kurz auf einige Minuten lhre Aufmerksamkeit 
in Ansprueh nehmen zu dfirfen. Es kommt mir darauf an, Sie dami~ bekannt 
zu machen, wio wir in unserer Anstalt einen Toil unserer erregten Kranken. 
behandeln~ da wir, wie ieh das seinerzeit bet einer Versammlung in Jena ir~ 
der Diskussion gelegentlich andeutet% die Isolierr~ume g~nzlich aufgegeben 
haben. Ieh will mieh durohaus niohg darauf eintassen~ die einzelnen Behand- 
langsweisen zu beleuehte% ob Dauerbad, lsolierraum, Bettbehandlung, Paekung 
odor Sehutzbett den u verdient. Das maeht jeder, wie er es ffir riehtig 
h~tt. wie seine Erfahrung ihm das gelehrt hat und vor allem~ wie er in der 
Lage ist~ seine Methode auszuftihren. Jeder muss sich naeh seiner Decke 
streeken. Je naeh den Bauliehkeiten, naeh dem Platz~ naoh der MSgliehkeit~ 
das geniigende Personal verwenden ZU kSnnen, nach der Menge der frisch zu- 
geffihrten aufgeregten Kranken, wird jedo dieser Massnahmen in verst~ndiger 
Kombination vielleicht am Platze seth. Ob das Mittel, den aufgeregten Kranken 
zu beruhigen odor ihn an unsinnigen Handtungen~ die seine Aufgeregtheit mit 
sieh bringen~ zu verhindern~ sehSn auSsieht und man deshalb den Isoliorrauna 
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dora Schutzbett vorzieht, wie des yon Ba l l e t  (Ailgem. Zeitschr., Bd. 6~ H. 2) 
vorgeschlagon ist, w~re ftir uns gleiohg~iltig, wenn nur des Nittel zweckent. 
spreehend ist and eine dauernde Kontrolle tiber den Kranken ermSglioht. Das 
Letztere leistet aber naeh meiner Ueberzeugung der Isolierraum nicht. Noeh 
eher k~nnte man des Scbutzbett vorziehen~ wie es yon Wal t e r  und Wolf f  
tesohrieben ist~ da man hier eine dauernde Kontrolle ausiiben kann (Allgem, 
Zeitschr.~ Bd. 66, H. 6). 

"~u ersetzen das Sohutzbett duroh eine Hiingematte~ die nicht aufgeh~ingt 
wird~ sondern den im Bett liegenden Kranken umhti]lt. Um das unbequeme 
Liegon auf den Knoten des Gewebes zu verhindern~ wird der nntere Toil der 
ft~ingematte dureh einen Segeltucheinsatz ersetzt~ so dass ein vo]lstS~ndig glattes 
Lagervorhauden ist. DieHS~ngematt% inweleher siohderKranke imBettbefindet~ 
wird an den beiden Stirnseiten desselben befestigt. Eine Sehnur wird duroh 
die offenen Seiten der H~ngematte so durehgezogen~ dass die H~ingematte oben 
geschlossen :]st. Dig Schnur, welohe duroh einen farbigen~ miteingedrehten 
Bindfaden keantlioh ist, kann jederzeit sohnell wieder entfernt werden. In die 
Itiingematte kommt I(opfkissen und je naeh Bodarf Decko odor Plumeau. 

Die Kranken kSnnen sich so votlst~ndig froi bewegen~ sio liogen im Bert i 
kSnnen sioh nioht an irgend welehem herren Gegenstand (sei des Gitter yon 
Holz odor Draht) verletzen, nicht des Bert ohne Zutun des Pflegerpersonals 
verlassen und sind Tag and Nacht unter direkter Aufsicht. Diese M5gliohkeit 
der dauornden Kontrolle war far uns das Massgebende. 

Die Unterbringung in die HS~ngematte nennen wir kurz ~Netzbehandlung~ 
da bei unserer Anwondung die Hiingematte der l?anktion des Hiingons ent- 
kleidet ist und jedes ad hoe eingeriehtete Ne~z denselben Dienst versieht. Ge- 
w~hlt wurde die H~ingematt% d~ solohe in der Anstalt zu anderen Zwecken 
vorhanden waren~ ebenso wio wohl in andoren AnstMten~ um beispielsweise 
kSrperliche Kranke im Freien in ruhender Lage unterbringen zu kSnnon; weil 
sie verh~ltnismg~ssig billig zu erlangen waren und einer besonderenAnferiigung 
~ioht bedurften. Schtiesslieh war ihro Anwendung vet der Hand der Versuch, 
tier dann spgter weiter ausgebant wurde. 

Diese Methode hat sieh nun seit zehn Jahren 7 so lange ist es etwa her, 
class in Treptow die Diskussion tiber die zellenlose Behandlnng geffihrt ward% 
bei arts dnrohaus bewghrt und bildet im Verein mit Bettbehandlung 7 Dauerbad 
und Verabreiehung yon Sehlafmitteln bei strengem Individualisieren die Bo- 
handlung unserer erregten Ktanken. 

Ungltieksfglle haben wir nieht zu verzeiohnen gehabt. Dass es not. 
wendig ist~ versohioden starke Netze zu haben, ist mit Rtieksioht auf die ver- 
schiedenon KSrperkr~ifte, z. B. bei tobsiiohtigen epileptisohen N~nnern, vet. 
st~ndlioh. 

Ioh bemerkte, dass ich Ihnen mitteilen wollte, wie oin Toil nnseror or- 
regten Kranken behandelt wird~ nnd deswegen ist nieht zu vorsehweigen~ dass 
es Kranke gibt, die das Netz gar nieht vertragen und sioh darin so ~ngstlieh 
gebgrden~ wie ein eingesporrterVogel~ w~hrend s[e des Dauorbad ausgezeiehnet 
vortragen. Ebenso ist os Umgekohrt. Krank% die im Dauerbade einfaoh un- 
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m5glieh Sind~ wenigstens bei uns, die wir einfaehe Badewannen ohne jede be- 
sondere Vorriehtung haben, die rficksichtslos aus der Wanne streben, mit aller 
Gewalt sieh widersetzen, daher viel Personal verbrauchen 7 verllalten sich im 
Netz ganz still. Wit haben diese Erfahrung unter anderem bet periodisch in 
die Anstalt wiederkehrenden Kranken gemacht. Dieselbe Form~ deren Diagnose 
bet der langen~ auf Jahre sieh erstreckenden Dauer feststeht, musste bet ver- 
schiedenen Personon einer verschiedenen Beh~ndlung unterworfon werden~ d. h, 
die eine kam bet ihrer Rfickkehr immer wieder in das I%tz~ die andere in 
das Dauerbad. Von Interesse ist es~ dass eine der Kranken: die sonst in ihrer 
manisehen Phase immor isoliert gewesen, als sie~ da Isolierr~iume nieht mehr 
vorhanden waren~ ins Netz l(am, stiirmisch nach dem Isolierraum verlangt% 
~um sish austoben zu kSnnen '*. Es wurde mit dem Dauerbad versucht und 
seitdem hat aueh diese Behandlung den gewfinschten Erfolg. 

Krank% die friiher isoliert waren~ haben mir wiederholt gesagt~ als sie 
ldar wurden~ dass sie mit der jetzigen Behandlung zufrieden sind. Der Isolier- 
raum~ wenn er aueh ausgiebiger in der Bewegung gewesen W~l'% babe immer 
etwas Unheimliehes fiir sie gehabt, sehon deswegen, well sie sich so ailein und 
abgeschlossen geffihlt hgtten. 

Das Netz hat aush eine gewisse suggestive Wirkung. Schon des einfaehe 
Legen in des Netz~ ohne dasselbe zu schliessen; genfigte bet einigen Kranken~ 
um dieselben im BeLt zu halten. Bet einer Kranken mit Vorstellungen perseku- 
torisehen Inhaltes maehten wir die Beobachtung, dass sic, z. B. zur Befi'iedi- 
gung ethos Bediirfnisses, nur so lango ausserhalb des Netzes blieb, wie es 
durchaus notwendig war, und dann sofort wieder die Umhfillung begehrte, 
soheinbar in dem Gedanken~ dass ihr im Netz niehts gesehehen kSnnte. Reget 
ist, dass~ sobald es irgend geht~ des Netz geSffnet oder ganz entfernt wird. 

Als Seh~digungen durch des Netz kSnnte man anfiihren~ dass namentlich 
bet Frauen die Haare in Unordnung geraten und daher 5fter gek~mmt worden 
mfissen. Bet sehr zarter Haul und grosser Unruhe kommt aueh einmal eine 
durehgeriebene Stelle vor~ doch haben wir hie devon fible Folgen gesehen, 
auch ist des durch Aufmerksamkeit zu vermeiden und fiillt im u zum 
Vortei[ der Methode nicht sehwer ins Gewieht. Im fibrigen hat aueh die Bade- 
behandlung naoh dieser Riehtung gewisse Schattenseiten. Ich daft nut an die 
Badeekzeme erinnern. 

Die Einzelbeobachtungen, die zugunsfen dot Netzbehandlung spreche% 
hier welter auszufiihren~ wfirde unsere Zeit zu sehr in Ansprueh nehmen~ eben- 
so eine Anfz~hiung der Formen der Seelenst5rungon~ die sich fiir die Netz- 
behandlUng eignen oder nieht. Mit der Methode tier Netzbehandlung im Verein 
mit Dauerb~dern und Schlafmitteln haben wit ffir unsere Verh~ltnisse den 
Isolierraum aufgeben kSnnen. Das in den letzten zehn Jahren zugewachsene 
Personal kennt keine andere Massnahme fiir unruhige Kranke. Des Netz ist 
Sehutz. ffir den Kranken und Schutz fiir die Umgebung des Kranken und nicht 
minder flit die in der Nghe befindliehen Sachen (Fensterseheiben usw.). Es 
ist eine grosse Erleiehterung der Bettbehandlung und spart Personal. ~ i r  
haben mit dieser Behandlung durehaus befriedigende gesultate erzielt und 
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mSchten sie nieht mehr entbehren. Da wir 10 Jahre der Erfahrung hinter uns 
haben, in der wir die besproehene Methode ausgebaut" haben~ wollte ieh doeh 
Ihre Aufmerksamkeit darauf lenken. 

2Man kann uns nieht entgegnen ~ dass wir vielleicht doeh nieh~ so Sehwer- 
kranke haben nnd deswegen den Isotierraum entbehren k5nnen. Schon des- 
wegen nieht, well wit alle Kategorien yea Geisteskranken in unserer Anstalt 
haben mtissen und well wir nicht in der Lage sind~ unsere Kranken in eine 
andere Anstalt absehieben zu kSnnen. Es gibt also on'ogre Kranke recht viol 
bei uns. 

Was uns noeh veran]asst hat~ die Netzbehandlung auszubauen~ liegt in 
unserem nieht grossen Land% we die Berfihrung zwisehen Heilans?;alt und 
Publikum eine sehr innige ist~ und well wir einen verhgltnismiissig hohen 
Prozentsatz, fiber 17 pC% besserer Klassen haben. Ffir das Pablikum ist aber 
eineHgngematte etwas tlarmloses~ w~hrend man des vem Is01ierraum odeS" 
Einzelzimmer, wie es sehleehtweg genannt wird~ nieht sagen kann. 

Sie werden mir glauben~ dass ieh am liebsten auch gem ohne Netz aus- 
gekommen Wgre, des hat sieh abet bei uns nieht verwirkliehen lessen. Zu de~" 
Netzbehandlung zwang uns die Not. Wir hatten 1901 eine Pationtin~ die drei 
Jahre bei uns war nnd dann genesen entlassen werden konnte. Die letzte 
Naehrieht stammt vom Fr/ihjahr dieses Jahres. Sie ist his dahin gesund ge- 
blieben. Sic maehte mehrere Perioden der ~ussersten Unruhe dureh. Dabei 
stiirzte sie sieh rfieksiehtslos aus dem Bett and saehte sich auf alle mSglieho 
Art zu sehgdigen. Es waren moist 4 Personen nStig~ am die Patientin za 
harem Bei dieser Tag and Naeht dauernden Anspannung wnrde das Persona ! 
verbraueht. Im Bade ging es nieht~ mit dem Wiekel hatten wir sohleehte Err 
fahrungen gemaeh b Ilypnotiea lmnnten in so grossem Uebermass nicht gegebe~ 
werden, der isolierraum war bei dieser Form der Erkrankung nioht am Platz% 
denn die Kranke hg~te sieh o'hne weiteres den Seh~deI eingerannt. Da kam 
uns der Gedanke, es mit einer Hiingematte zu versuehen, die schwebend be- 
festigt werden sollte. Wunderbarerweise war des far nieht nStig. Die Kranke 
bernhigte sieh als sie mit der H~ngematte ins Bett gelegt wurde, wie ja soleho 
verblfiffende Nomente bei Katatonikern niehts Seltenes sind, und seit der Zelt 
baben wir die Netzbehandlung eingeffihrt nnd ausgebant. 

Pfir diejenigen~ die mir entgegenhalten m~iehten~ dass Isolierri~Ume ngtig 
sind~ um die laut stSrenden Elemente aus den Waehsglen zu entfernen, m~ieht~ 
ieh hinzuftigen, dass ieh auf der Weiberabteilung ffinf~ darunter einen tdeinen 
teilbaren zu 6 und 3 Personen, nnd aaf der Miinnerseite zurzeit vier Waehs~ilo 
eingeriehtet babe and der Nnfte hier noch dazu gebaut werden wird. Wir sin~ 
also in der Lage i die Krankheitsformen auseinander zu harem 

Ich mSehte dabei bemerken~ dass ieh gerade bei den seit Jahrzehnten i~ 
die AnstaR wiederkehrenden~ z .B.  manisehen Kranken, die frfiher isolie~4~ 
warden, nieht die Erfahrung gemaeht habe, dass etwa die Krankheit im Is(fliei'- 
raum anders verlaufen ist, als im Waehsal~ ja ieh mSehto fast sagen~ dass bei 
der jetzigen Behandlung des ,Anstoben ~ nieht so grell in die Erseheinung 
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tritt. Man kSnnte einwenden, das Dauerbad ist eine gewisse Isolierung, aber 
bei der Netzbehandlung trifft das in keiner Weise zu. 

Ieh babe fiber die Anwendung dot Netzbehandlung bisher yon anderen 
Anstalten niehts gehSrt, auch nichts gelesen und habe sie Ihnen, nachdem wir 
eine dureh 10 Jahre erprobte Erfahrung haben~ hier vorgetragen. 

Ich wfirde reich freuen i wenn ich dureh meine Anregung deft, we die 
gerhgltnisse es erlauben~ zu einem Versueh ermuntert h~itte. 

(Autoreferat.) 

6. Herr M. Lowandowsky-Borl in :  , B o o b a c h t u n g o n  fiber die Re-  
f lexe nach l~.f ickenmarksver le tzung".  

Vortr. berichtet fiber Versuche an einer Patientin, deren Rfiekenmark 
oberhalb des 7. Dorsalsegments vollstindig durchschossen war (Autopsie). Die 
Kranke hatte 14 Tage nach Eintritt der Paraplegic weder Haut- noch Sehnen- 
reflexe. Es gelang dann durch ]?aradisation der unteren Extremit~iten die 
Reflexerregbarkeit wieder waehzurufen. Naeh lingerem Faradisieren einer Ex- 
tremit~t ersehienen zuerst die Hautreflexe, dann aueh der Aehillessehnenreflex. 
Diese ErhShung der Erregbarkeit fiberdauerte die elektrische Reizung Ningere 
Zeit. Danaeh verschwanden zuerst die Sehnenrefloxe wieder, dann versehwand 
die Erregbarkeit der Hautreflexe. Diese Versuche konnten w~hrend der 14Tage, 
welche die Pat. noch lebte, immer wieder bestiitigt werden. Die Patellarreflexe 
konnten nieht ausgelSst werden. Vortr. erinnert an Versuehe yon Col l in ,  
dem es in einigen F~illen gelungen war, bis zum 10. Tage nach der Verletzung 
diePatellarreflexe durchFaradisieren wieder hervorzurufen, ohne dass er auf die 
anderen Refiexe geaehtet h~itto. Die Wirksamkeit der Faradisation beruht un- 
zweifelhaft auf der sensiblen geizung, die das R/ickenmark refiektorisch beein- 
flusst. (Ausfiihrliehe Mitteilung in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych.). 

(Autoreferat.) 

Diskuss ion .  

Herr Liepmann-Ber l in  fragt, ob andere sensible Reize mit derselben 
Wirkung angewandt worden sind. Das wfirde siehern, dass der faradisehe 
Strom nur als sensibler Reiz wirkte. 

Herr Jacobsohn-Ber l in  kann in der vor/ibergehenden Erzielung tier 
Refiexe dutch peripher ausgeiibte t~eize nosh keinen vollen Beweis daffir sehen, 
dass der Aasfall funktionell bedingt sei. Das w~ire nur der Fall, wenn eine 
dauernde Wiederkehr oder eine l~nger dauernde Wiederkehr zu erzielen ware. 

Herr S a en g er-Hamburg fragt, ob in dem vorgetragenen Fall anatomisch 
naehgewiesen worden ist~ dass alas gtiskenmark volls t~indig dt~rehtrennt war. 

HerrLewandowsky-Ber l in :  Herrn L i e p m a n n  ist zu erwidern, class 
die doppelseitige Wirkung der Faradisation bei Deutung der Wirkung dureh 
Beeinflussung tier Muskulatur nnmSglieh ist. Aueh gelang es, wenn die Er- 
regbarkeit einen gewissen Grad erreicht% dureh oft wiederholtes Streishen der 
Fusssohle ohne Faradisieren die Erregbarkeit zu steigern. 
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Herr J a e o b s o h n  w~ro zu erwidern, dass die anatomisehe Seh~digung 
doch nur aus der fehlenden Funktion gefolgert wurde; wend die Funktions- 
f~higkeit nachgewiesen ist, braueht eine nicht nachweisbare anatomische Sehii- 
digung doeh nieht mehr angenommen zu werden. 

Herrn Saonger  ist za erwidern~ dass an dem Vorkommon yon Sehnen- 
reflexen bei totaler Quertrennung nach Ausweis der Literatur (Kau sch) nicht 
gezweifelt werden kann. In dem vom Vortr. untersuchten Fallo war sehon bei 
der Operation zar Entfernung der Kugel aus dem Wirbelkanal die totale Quer- 
trennung festgestellt worden. 

7. tterr Anton-galle:  , ,E r fo lg re iehoBehandlung  des Status epi- 
l ep t i eu s  mit  Ba lkens t ich  ~. 

Herr Anton" stellt ein ll]iihriges Mi~dchen ver, welches an epileptischen 
Kr~mpfen litt, einhorgehend mit schweren BewusstseinsstSrungen. 

Das Kind ist mittels Zange nach sehr ]anger Geburtsdauer entbunden. 
Anfangs entwiekelte es sich gut. Im 2. Lebensjahre aber stellten sioh Kr~mpfo 
ein~ nachdem sehon v0rher Andeutungen sich gezeigt hatten. Es konnte daher 
nar h~iuslieher Unterrioht erteilt werden. In diesem Jahre trat eine Steigerung 
dor Anf~lle auf, denen D~immerzust~nde mit Benommenhoit folgten. In dot 
ietzten Zeit liess sic alles unter sich, verstand keine Frage un4 befolgte keine 
Aufforderung. Trotz sorgsamster Behandlung mittelst Medikation, Digit und 
Pflego war keine Besserung zu erzielen. Vielmehr h~uften sich die Anf~lle 
dormasse% dass zweimal Status epilepticus beobachtet wurde. Des RSntgen- 
bild ergab eine auffiillige Verdiinnung des ganzen Sohiidels, wobei nahe der 
Mittellinie stark erweiterte Venon nachgewiesen werden konnten. In eider 
anfallsfroien Zeit wurde sic, da die schwere Benommenheit nieht wioh~ der 
ehirurgisehen Klinik (v. Bramann) zugef/ihrt, we der Balkenstich vorge- 
nommon wurde. N~eh ErSffaung des Soh~dels zeigte sich die Dura stark ge- 
spannt. Schon unter ihr hatte sieh L!quor angesammelt. Naeh Einf/ihrung 
dor Kaniile floss unter erheblichem Drueke im Bogen auch neben der Sonde 
Flfissigkeit heraus. Beider Freilegung der Gehirnoberfl~ieho waren keino Hirn- 
beweguagon siehthar. NachAbfluss des Liquors kehrten die Gehirdbewegudgon 
in yeller normaler Deutlichkeit wieder. Die Ventrikel konnten mittels tier 
ta.s~enden Sonde beider Operation als erweitert naohgowiesen worden. Seither 
wurdo die Pat..lucider. Die Anfiille sistierten. Es folgte eine relativ rascho 
Kl~rung und Ordnung. Vierzehn Tage dach der Operation schrieb der Vater: 
Sio ist andauernd klar~ interessiort sich ffir alles, zeigt ein gutes Gediiehtnis 
f/ir ihro Er]ebnisse; die Stumpfheit hat aufgeh5rt; die Kleine ist lebhaft~ spiett 
Klavier. 

Seither sind 3 Monate vergangen, ohne dass ein Krampfanfall sich zeigte. 

(Autoreferat.) 
Diskussion.  

Herr Binswanger  fragt an, ob bei dem Kinde intervalliire Halbseiten- 
symptomo beobaehtet worden sind. Er weist darauf hin~ dass organisehe Epi- 
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lepsie mit Hydrocephalie naeh traumatisohen and infektiSsen Erkrankungen 
sich oft erst mehrere Jahre naeh der urspriingliehen Erkrankung einstellen 
kann. F~,llo, die irrttimlich der konstitutionellen dynamischen Form der Epi- 
lepsie zugez~hlt werden. 

tterr An to n : Anzeichen yon Tumor~ ebenso latente Herdsymptome konnten 
nieht naehgewiesen werden. 

8. Herr RSper-Jena:  Zur Ae t io log io  der m u l t i p l e n  Sklerose .  

Einleitend stellt u die verschiedenen Ansichten iiber die Entstehung 
der multiplen Sklerose gegenfiber. Er teilt dann einen Fall yon multipler 
Sklerose bei Brtidern mit. In der Litera.tur sind nooh 13 Falle yon multipler 
Sklerose bei Geschwistern zerstreut; hierzu kommt ein bisher nooh nieht ver- 
5ffentlichter Fall, der in der medizinisehen Klinik Rostook .beobaehtet worden 
ist. Weiterhin hat Vortr. die ihm zurVerfiigung stehenden Krankengesehiehten 
in Bezug atif die ~itiologischen lgomente ftir die Entstehung der multiplen 
Sklerose hin durehgearbeitet und die Resultate zusammen mit einerl~eihe anderer 
Statistiken in einer Tabelle vereinigt. Es gelang so~ 763 F~ille zusammenzu- 
tragen. 

Es ergab sich alas Yerh~ltnis ~on Frauen zu M~nnern wie 7 : 10. Here- 
ditiit fund sich in 20 pCt., Disposition in 18 pCt. Die MSglichkeit yon Intoxi- 
kation bestand in 9 pCt. der Fglle. Die nngemeine H~iufigkeit einer vorauf- 
gegangenen Ihfektionskrankheit, die yon vielen Autoren hervorgehoben wird~ 
konnte Vortr. nieht bestgtigt finden. Nur in 8 pot. der Fglle konnte eine vor- 
aufgegangene Infektionskrankheit als g.tiologisches Moment mit einiger Sicher- 
heit angesprochen wei'den. KSrperliehe Traumen waren in 6 pGt. die wahr- 
scheinliche Ursache f~ir die Entstehung des Leidens~ psyehisehe Traumen etwa 
in 3 pCt. In 179 F~illen der Frauen war die Graviditg.t und das Wochenbetf~. 
die Zeit ffir die Entstehung des Leidens; Versehlimmerung des sehon be- 
stehenden Leidens dureh Graviditgt oderWoohenbet~ fund sich in 5pCt. Ueber- 
anstrengung War in 337 Fg, llen 20mai angegebe% d. h. etwa 6 pCt. Bei de~ 
763 F~llen fund sieh die Erk~iItung als Entstehungsursaehe 89real, das sind 
etwa 12 pot. 

u kommt zu dem gesultat~ dass in etwa 50 pCt. exogen~ 
Memento als Entstehungsursaehe ang~g'eben werden, w~hrend in 80 pCt. Here- 
ditgt und Disposition den Boden ffir die Krankheit darbieten. Er kommt zt~ 
f01gender Theorie tiber die Entstehung der multiplen Sklerose: 

Es ist durshaus unwahrseheinlich~ dass allein dureh ~iussere Schgdtieh- 
keiten das Leiden entstehen kann, denn diese ~itiologisehen Faktoren treffe~ 
doch bei allzu vielen ganz gesunden Iudividuen zu; zum wenigsten miissts 
dann die multiple Sklerose ein sehr viol h~iufigeres Leiden sein. Es ist des 
Z u s a m m e n t r e f f e n  einer angeborenen odererworbenenverringertenWider-  
s ta ,ndsf i ih igkei t  des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  und-einer tier angegebenea 
a n s s e r e n S e h g, d 1 i e h k e i t e n zur Entsteh u n g der multiplen S kleros e n otwen- 
dig. Fraglos sind noch nicht alle gusseren Seh~dliehkeiten bekannt. 

(Autoreferat.) 
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9. Herr Kluge-Potsdam: ~Wia wait ist bis ja tz t  die prakt i sehe  
M i t a r b e i t d e s P s y e h i a t a r s  bei de rP f i r so rgee rz i ehung  gediehen? ~ 

SeitensdesVorstandes desAllgemeinenFfirsorgeerziehungstagesist ein vor~ 
dem Vortragenden abgefasster Fragebogen an siimfliche Bundesstaaten und 
Xommunalverbiinde des deutsehen t~eiches gesandt worden, in welchem fiber 
die praktisehe Mitarbeit des Psychiaters, wie fiber" die versehiedenen psyehia- 
trisehen Fragen iiberhaupt Feststellungen gemaeht werden sollten. Der Frage- 
bogen ist bis April d. J. ausgeffiltt warden, es fehlen nut die Ergebnisse des 
Kammunalverbandes Berlin nnd Rheinpravinz. Der Vortrag besehriinkt sieh 
anf die Antwarten der preussisehen Provinzialverbi~nde, da diese nur fine ge- 
wisse Einheitliehkeit bieten. Im Einzelnen werden die Pragen naeh dot psy- 
ehiatrischen Untersuohung der Jugendliehen noeh bei der Einleitung des Piir- 
sorgeerziehungsverfahrens selbst bertihrt, sodann die der Untersuehung naeh 
dar Ueberweisung, ferner die naeh Vorhandensein vonBeobaehtungsabteilungen, 
naeh der Zahl der jeweilig beobaehteten Pglle, naeh der etwaigen Einlieferung 
besonderer I~ragebSgen zur Ermittelung pathologiseher Elemente und naeh der 
Sohaffung van psyehiatrisehen Beratungs-und Zentralstellen. Die ferneret~ 
Punkte besch~ftigen sich mit der Festsetzung des Prazentsatzes der als abnorm 
zu eraehtenden ZSgling% mit der Versorgung derselben in Unterklassen und 
Hilfssehulen~ mit ihrer Unterbringung in Idioten-~ Epileptiker- und Irren- 
anstalten und mi~ der Einriehtung besonderer Abteilungen oder Anstalten ffir 
die Klasse der psyehopathisehen ZSglinge. Schliesslich wird noch die Ent- 
mfindigungsfl'age beziiglich der aus der Fiirsorgeerziehung ausscheidenden 
ZSglinge beriieksiehtigt und als letzter Punkt die naeh der Notwendigkeit der 
Unterbringung friiherer PtirsorgezSglinge in Idioten-~ Epileptiker- und trren- 
anstalten. 

Yon besondererWichtigkeit ersaheinen die Fragen bach derBereitstellung 
besondarer Beobachtungsabteilungen and naah der Erriahtung besonderer A b- 
teilungen oder Anstalten far die psychopathischen Z6glinge. Hier wfirde die 
Mitarbeit des Psyehiaters yon erheblieher Bedeutung werden. 

Der u konnte nur t~urze statistischa Daten bringen; er ersoheint 
ansffihrlieh in tier u Zeitschrift Nr die Erforsohung und 
Behandlung des jugendliahen Schwachsinns. (AutoreferaL) 

10. Herr Binswanger-Jena berishtet fiber zwei Krankhe i t s fa l l e ,  
die ein besonderes  kl inisshes  und pa tho log i seh-ana tomisehes  In- 
teresse erweekten. 

Die erste Beobaehtung betraf einen Fall, der kliniseh des typisehe Bild 
der Myasthenia gravis pseudoparalytiea dargeboten hatte und bei dem die 
mikroskopisehe Untersuohung eine grSssere Zahl miliarer nekretiseher Herde in 
der Medulla oblongata aufdeckte. 

A. I-I.; 34 Jahre al~, erkrankta im Friihling 1909: Zuerst stellte sieh 
Flimmern vor beiden Augen ein~ dann wurde die Spraohe langsamer , nndeut. 
lieh; die HS.ndewurden sehwaeh/sodass ihr gelegentlieh Gegenst~nde entfielen. 
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Feinere Bewegungen~ z. B. Klek]zuknSpfen wurde allm~hlich unmSglich. Beim 
Haarmaehen konnte sie die Arme nieht mehr in die H5he bringen. Es stell~ea 
sich Kau- und SchluckstSrungen ein: Fliissigkeit kam iiffer wieder zur N~so 
heraus~ feste Bissen blieben bisweilen im Halse stecken. Dann stellte sich im 
Laufe der Sommermonate Sehwgche der unteren Extremit~iten ein: sic knickte 
auf derTreppe zusammen und konnte nicht mehr welt gehen. Aueh der P~fieken 
war allmiihlieh an der Maskelschw~iche beteiligt, sie konnte sich im Bert nicht 
raehr aufrichteu, lm Winter klagte sie 5fters fiber Doppelsehen; der Umgebung 
,fiel auf, dass sie des 5fteren sehielte. Alle diese Symptome der MuskelschwS, ehe 
waren morgens geringer und steigerten sieh im Laufe des Tages. Es wurdo 
besonders deutlieh an der Sprache, die morgens klar und verstiindlich w~r, 
gegen hbend immer undeutlieher wurde. Die rasehe Ermfidbarkeit war ihr 
beim Kauen selbst aufgefallen, 

Aufnahme in die Klinik zu Jena am 9. 8. 1910. 
Aus dem Status sei hervorgehoben: Mittellappen tier Sehilddriise etwas 

vergrSssert. Beiderseits Ptosis, Augenzukneifen gelingt beiderseits nicht ganz. 
Leichter Lagophthalmus; rechter Abduzens leichg paretisch; beim Blick naeh 
unten treten Doppelbilder auf, die neben-, beim Btick naeh oben iiber- 
,einander stehen. Korneal- uud Koniunktivalreflexe erhalten. Pupillenreaktion 
normal. Leiehte Parese des Mundfazialis~ Mundspitzen und Baekenaufblasen 
unmSglich. Beide Mundwinkel sind hiingend. Zunge nur wenig fiber die 
(Jnterlippevorgestreckt; lebhaft fibrillgreUnruhe. Uvula naeh reehts. Sehwaehe 
symmetrische Innervation des Gaumensegels. Spraehartikulation stark ver- 
wasehen, leieht n~selnd. Grebe motorisehe Kraft der oberen Extremit~ten stark 
herabgesetzt. Sehulterheben noah ziomlieh krgftig, doeh Hoehheben der Arme 
fiber den Kopf gelingt nur unter lebhaftenZitterbewegungen, links stgrker aus- 
gepriigt als reehts. Alle Arm-, Hand- und Fingerbewegungen ausfiihrbar, aber 
schwach. Beinbewegangen ziemlieh kriiftig~ d0ch rasche Ermiidbarkeit. Gang 
ohne Besonderheiten, langsam, rasehe Ermiidbarkeit. 

Patientin erholte sieh erst wS, hrend des klinisehen hufenthalts (leichte 
Massag% Fiehtennadelbiider 7 Darreiehung yon Arsen); Gewiehtszunahme. Im 
November wird bemerkt~ dass die reohte Zungenh~lfte leich~ atrophisr isk 
Kehlkopfspiegelbefund normal. Sie kann die erste H~lfte eines Butterbrotes 
noeh gut kauen~ bei der zweiten B~ilfte versagg sie infolge Ermiidung. Dyna- 
mometrische Untersuehungen in den Morgen- und Abendstunden ergaben nur 
geringfiigige und nnregelmiissige Unterschiede. Dagegen ist die Ermiidbarkeit 
bei der Sprachartikulation offensichtlich: morgens konnte sie bis zu 70 Zahlen 
zS, hlen, abends his zu 27. Feinere Zungenbewegungen unmSglieh. Die mya- 
sthenisehe geaktion war nieht mi~ Sieherheil; naehzuweisen. 

Ende November stellte sieh Husten, Fieber und ziehende Sehmerzen im 
ganzen gSrper ein, Anf~iIe yon Herzschwi~ehe and Atemnot~ vorfibergehend 
Durohfiille. 

Am 27. Erstiekungsanfall, da sic einen Schleimktumpea nieht heraus- 
wfirgen konnte. 

Am 29. plStzlieher Ted ohne dyspnoisehe Erseheinungen. 
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Die Autopsie (Prof. RSssle)ergab als Todesursache akute eitrige diffuse 
Bronchitis und Kapillarbronohitis mit Bildung peribronehitischer HHerde. 

Gehirngewicht 1270. Die makroskopisehQ Untersuchung des Gehirns or- 
gab nichts Besonderes. Bei tier mikroskopischen Dnrchferschnng fanden sich 
in tier unteren ttiilfte der Medulla oblongata in der ttShe der Hypoglossus- 
Trigeminus-Kerne mehrere miliare iiltere nekrotische Iterde ohne jede ent- 
zfindliche tteaktion. Auf einem Frontalsehnitte wurden 7 solcher Horde geziihlt~ 
nnd zwar einer im linken Trigeminuskern, ein zweiter im linken Hypoglossus- 
l~ern, ein drifter in der lgiihe des Nucleus eochlearis, ein vierter und fiinfter i~ 
der linken Pyramide. In der rechten Hiilffe der Medulla fand sich im Tractus 
thalamoolivaris nnd in der Pyramide do ein Hard. 

Die mikroskopische Durchforschung der peripheren Nerven ergab nichts 
Besonderes. Auffallend war bei der Untersuehung der oberon Extremit~t 
(Bizeps) das Vorhandensein einer grSsseren Zahl auffallend schmaler Muskel- 
fasern mit deutlicher Vermehrung der Sarkolemmkerne. Die Querstreifung war 
fiberall gut erhalten. 

in der zweiten Beobachtung hatte sich die fiberaus seltene Gelegenheit 
geboten~ einen operativ behandelten Fall yon Tumor eerebri 12 Jahre post 
operationem anatomiseh zu untersuchen. Der operative Eingriff erstreckte sich 
nur auf die Oeffnung der Schidelkapsel nnd Druekentlastung. Durch don ope- 
rativen Eingriff war ein grosser Toil tier schweren lebensbedrohlichen Krank- 
heitserscheinungen gesehwunden und als bleibendes Ausfallssymptom die 
Hemianopsie fibrig geblieben. Es ergab sich der seltene anatomisehe Befund~ 
class der Tumor zu einer derben fibrgsen gliomatSsen Masse geschrumpft war. 

A. T., Bahnbeamter~ 58 Jahre alt. Aufgenommen 28. 12. 1897. 
Der fl'fiher gesund aussehende Mann bet zuerst in seinem 43.Lebensjahl'o 

die Anzeichen einer geistigen Veriinderung dar. Er wurde phlegmatiseh~ faul, 
vergesslieb, or konnte selbst geringe Mengen Alkohol nicht mehr vertragen und 
machte sehon naeh ! - -2  Glas Bier den Eindruck eines Betrunkenen. 

Nach einem psyehisehen Shock gelegentlieh eines Eisenbahnung]fieks 
(etwa ] i/2 Jahr spiter) wurde er ~ngstlich erregt and klagte fiber liihmungs- 
artige Sehwiichs tier reehten KSrperhilfte mit ziehenden Sehmerzen daselbst. 
Er konnte nur mfihevolt s chreiben und nicht mehr telegraphieren. Der Arzt 
diagnostizierte einen Schlaganfall. T. klagte in der Folge immer fiber ,,rheu- 
matische ~ Schmerzen, besonders in der reehten KSrperhilfte. Es entwickelto 
sich ganz allmiihlich eine Parese der rechten KSrpert~Elft% die Spraehe wurde 
schwerfil!ig. Patient klagte fiber undeutliches Sehen: nach Angabe der Frau 
konnte er besonders Gegenstinde; die auf seiner rechten gSrperseite sich be- 
fanden, nicht mehr sehen. Er wurde stumpfsinnig~ teilnahmlos~ vergesslich~ 
antwortete oft ganz unklar. Zugleieh stellte sich SchwerhSrigkeit ein. Drei 
Wochen vet der Aufnahme in die Klinik gesellte sich taumelnder Gang hinza 
and 5fret unwillkiMicher Abgang des Urins. 

Bei der ersten Untersuehung fand sich reehtsseitige Parese des Augen- 
nnd Mundfazialis, recbte Pupitle ~ linl~ei Lichtreaktion rechts trgger und 
weniger ausgiebig als links. Zunge deviiert spurweise naeh rechts, starke 
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fibrill~re Zuokungen. Armbewegungen beiderseits schwa&. Gang unsioher; 
das rechte Bein wird leicht nachgeschleppt. Bei Fuss-Augenschluss f~llt Pat.: 
nach recbts und hinten f i b e r . -  Sehnenph~nomene beiderseits in gleicher 
Weise gesteigert; rechts Fussklonus angedeutet. Gerueh rechts > links~ GehSr 
beiderseits herabgesetzt. Die Gesiehtsfelder zeigen eino ganz ausgeprggto 
reohtsseitige homonyme Hemianopsie. Ophthalmoskopisch fund sieh am rech- 
ten Auge eine deutliehr Papillitis n. optiei. Spraohartilmtation undeutlieh~ 
leicht h~i, sitierend. 

Psychischer Status: Pat. moist teilnahmlos, sehlafrig, 5fter unreinlich, 
schleehter Schlaf~ uachts oft iingstlich erregt. Klagt fiber niichtliche Visione~r 
(schwarze Gestalten). Deutliehe Merkdefekt% Ersohwerung aller intellektuellen 
Leistungen:. kann z. B. die Wochentage nicht ordentlieh hintereinander auf- 
z~hlen, lhm vorgehaltene Gegenst~nde benennt er oft falsch, aber auoh wenrt 
er sie betastet: finder er nieht die richtige Bezeichnung. Einzelne Buchstaben 
benennt er beim Lesen ganz riehtig, vermag aber oft nicht die einfachstenWorte 
zusammenh~ingend zu lesen. 

Puls kIein~ 76, 5fters Brechneigung, Singaltus. Oefters spontan Kopf- 
sehmerzen, die auf Stirn und Hinterkopf lokalisiert werden. 

])er weitere Verlauf der Beobachtung zeigt eine deutiiche Steigerung des 
rechten tinieph~nomens und deutliche Fusskloni rechts. Dynamometrisch 
Itgndedruek reehts betrgchlieh < links. - -  Semnotenz und Unreinliehkei~ 
nimmt zu. Keine hemianopisehe Pupillenreaktion. Sehrift wird fast unleser. 
itch. Deutliohe Pulsverlangsamung. Parapraktisehe and paraphasische StS, 
rungen. Mundfazialis rechts st~trker paretisch, fibrilliire Zuckungen im Mund- 
fazialis. Leichte Alrophio des reohten Oberschenkels. Keine Ver~nderungen 
tier elekkisehen Erregbarkeit. 

im ~ebruar 1898 deutliehe Retropulsionen bet Gehversuchen. 0phthalmo. 
skopis&: linke PapiIle verwasehen. Zunehmende Somnolenz. 

26. 2. 1898. Operation in der ehirurgischen Klinik: Aufmeisselung des 
Seh~dels hinter dem linken Tuber parietale. Dura prall gespannt; Gehirn- 
~)berflgehe naeh Inzision der Dura sehr blass~ wenig pulsierend. Windungea 
platt gedriiekt; GeNsse wenig gefiilit. Bet Panktion entleert sieh reichliehe 
lenge  klarer Flfissigkeit mit Einsinken des Gehirns. Es finder sich nirgends 
auf der freigelegten Hirnoberflgehe eine krankhafte Veriinderung. 

W~ihrend des Heilungsverlaufes 5fters geringe Temperaturerhfhungen ; dann 
fortsehreitende auff~llige Besserung des psychisehen Verhaltens. Pat. wird 
ldarer: reinlieher; die Sprache Uessert sieh: doeh sind noeh transkortikale mo- 
torisch-aphasische StSrungen deutlieh erkennbar. Geistig rasch ermfidbar. D~e 
Stauungspapitle ist gegen fraher entschieden zuriickgegangen. 

5. 4. Genaue Analyse tier SpraehstSrung. 
1. Aufforderungen werden langsam und zSgernd: abet meist~ richtig ans- 

gefiihrt; dabei tritt eine deutliehe Hemmung der Auffassung zu Tage und. 
raanehmal fiihrg erst eine wiederholte Aafforderung zam Ziel. 

,,Reichen Sie mir die Hand[" . . . .  geieht die L. (!) 
::Die K.!" . . . .  zSgert: dann sehwerfS.11ig die g. 
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Boi Wochsel kompliziortorer Bowegungon, z, B. Ooffnon und Schl~ossen 
der Augen nnd des Mundes tritt doutIieho Intontionsataxio ein. 

2.: Bezeichnung optiseher Eindrticko. Pat. benennt eine Anzahl a]lt~ig- 
licher Gobrauchsgegenst~indo richtig~ andero faIsch; toils sueht or sich mit 
Umschreibungen und mit Ausfltichten za bohelfen. Erm~ctot raseh una finder 
dann gar keino Namen mehr. 

Beispielo: Pat. benennt gesehono Objekte: 
Schltissolbund . . . .  richtig. 
Bleistift . . . .  Bleifodor (z5gernd, suchend). 
S~reichholz . . . .  
::[st das nicht ein Streichholz ~ . . . .  Ja: ein Stroichholz. 
Streichholzsohaehtel . . . .  Aueh oin Stroiehholz. 

:Den Gebrauch dieser Gogenst~:ndo kennt Pat. nur mangelhaft, z. B. sucht 
er lango Zeit vergebens yon dem Streichholz Feuor zu bokommen, or finder die 
Streichfl~ohe nicht~ nimmt das }tolz in die Hand, bekommt dann endlioh Feuer, 
weiss aber aueh jetzt die Benennung nieht zu finden~ trotzdem er sic wenigo 
Sekunden zuvor gehSrt und ausgesproehen hatte. Er vermag auoh don Go. 
brauch nicht zu beschreiben. ,,l~Ian nimmt es und logtes danebon". 

3. Naehsprechon intakt. Bei sohwiorigeren Worten raseh Ermtidung, 
wolche dutch relativ kurze Erholungspausen sioh ausgleioht. Misserfolge er- 
zeugon ~ngstliche Erregung: er wird verlegen, greift sioh an die Stirn: stam- 
molt Entsehuldigungen. 

4, Porzeption vorgosproohenorWorto undLesovorstg, ndnis. Vorgosprocheno 
Worte werden nioht nur als solcho identifiziort, sondern auch teilweise in ihror 
Bedeutung erkannt: da Pat. Aufforderungen moist riohtig ausfiihrt. 

Das Wortvorst~ndnis erstreekt sioh aber mehr auf ganz~ S~tzr und auf 
gebdiuchliehoro Weft% die Worte fiir allt~glioho Gebrauehsgegenst~ndo: z. B. 
LSffol, Gabel 7 Messer, gamin, Bfirste nsw. werden moist in ihrer Bedeutung 
erkannt (sekund~tre Identifikation nach Wornicke),, weniger gebrauohliche 
Worto dagegen vorsteht Pat. nicht. Es werden ihm eine ~eihe yon Bezeich- 
nungon yon vorgelegten Gogonsti~nden vorgesagt und or sell die botroffonden 
Objokto heraussuehen, z. B.: 

UhrsehliisseI . . . .  identifiziert or n ioh t  mit dem Objektbild. 
Baum . . . .  nioht [ 
Thermometer . . . .  nieht! 
N a d e l . . . .  nioht! 

5. Perzoption und geproduktion visuellor Wortbilder. 

a) Identifiziert einzelneBuohstaben als die diesbeziiglichenSohriftzeichen: 
ebenso Ziffern. 

b) Einzelno Worto identifiziort or mit den entspreehenden Objektbildern~ 
z. B. Ttir (gesehrieben) . . . .  deutet darauf hin. 

Messer . . . .  riehtig. 
Andere schriftlich bezoichnete Objekto erkennt er nioht: z. B. Buoh . . . .  
c) Lektiire. 
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A. Einzelno Worte . . . .  stotternd, buchst~bierend, mit Auslassung yon 
Silben und Buchstaben. 

B. S~tzo ohne Verst~ndnis, z. B, ~Die Sonne und das Leben" . . . .  Die 
Fenster und alas Leben. 

6. Sohrift. 
a) Spontansehreiben: Personalien sehr zSgernd, nnr teiIweise, unter 

wiederholten Ans~itzen. Geburtsdatum unriohtig;'Alter zwischen 40 und 50 
angegeben. 

b) Diktatschreiben: einzeI,e Worts wie Siitze vollst~indig paragraphisch. 
c) Absehreiben: Nach wiederholten Fehlversuehen riehtig. ,Die Sonne 

und des Leben" . . . .  ohne u schreibt zun~chst sin falsches , sinn- 
loses Wort ~Vannte ~. Xorrigieri seinen Fehler nicht! 

d) Sehriftliches Rechnen auf Diktat: verwechsett Addition and Sub- 
traktion, bekommt dann ein komplettes Fehlresnltat~ z. B. 39 ~ 88 ~--- 117. 
Ziffernsehrift mangelhaf~. 

Aus dem Nervenstatus ist hervorzuheben: Motorische Kraft der Arms 
rechts < links, feiner star. Tremor der tIande. Beinbewegungen reebts <: links, 
Gang nach rechts h~tngend, rechter Fuss schleift etwas. Leiehte Kontraktm'en 
im rechten Knie- and Ellenbogengelenk; starker Romberg mit subjektivem 
Schwindelgeffihl nnd Ueberstiirzen nach rechts. Sehnenph~nomene itberaI1 
gesteigert. Hautreflexe links ~> reehts. 

Paraphasische StSrungen in der Folge auffallend sohwankend. Persevera- 
torische Erseheinungen bei der spraehlichen geproduktion. 

20. 4. 1898. Starkes ttervortreten des Hirns an der Operationsstelle. 
Pat. klagt fiber l%eissen in der Gegend der Nasenwurzel, der rechten Wange 
and tiber den reehten Auge. Puls 68. Bei Punktion des Prolapses entleert sieh 
sine reichliohe Menge klaren Serums. 

Wiederholung tier Punktion am 30. 4. mit gleichem Erfolg. Zeitlieh and 
5rtlieh dosorientiert. 

1. 6. Ophthalmoskopiseh: Linkes Ange: nasaler Rand der Papillo noeh 
etwas verwasehen, temporaler IKand ssharf begrenzt. Im Zentrum ein weiss 
gl~nzender Fleck. Reehtes Auge: ganze Papille seharf~ temporaler Rand 
vSllig frei, nasalerP~and, besonders naeh oben hin, noch etwas nnscharf. Hemi- 
anopisehe Defekte wie friiher. 

AlIm~ihlich zunehmende Besserung, Zurtiekgehen desHirnproIapses. Apha- 
sische StSrungen fast Unver~ndert. Eigentfimliehe Eifersuehtsideen gegen seine 
Frau. Oefters noch vSllig desorientiert. 

17. 11. 1901. Entlassung aus der Klinik. 
Pat. stetlte sich nach 11 Jahren (19.6.1912) in der poliklinischen Sprech- 

stunde wieder vor. Sein psyshisehes Verhalten war gegenfiber dem Entlassungs- 
befunde anffallend gebessert. Er konnte genau angeben~ warm er hier aus der 
Anstalt entlassen worden war, benennt auch die darnels behandelnden Aerzte 
vollst~ndig richtig. Die ersten 1I/2 Jahre nach tier Entlassung h~tte er sieh 
nur mit Spazierengehen besch~ftigt, naehher aber regelmg~ssig Gartenarbeit 
getrieben und sieh wieder gesund gearbeitet. Er besorgt seinen 1/2 M0rgon 
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grossen Garten ganz allein. Er h~itte die Spracho allm~ihlich wiedergefunden, 
seine KSrperkr~fte wiiren gewaehsen, das Gehen h~tte ihm keine Beschwerde~ 
mehr gemaeht. Seine im Jahre 1899 stattgehabte Entmiindigung w~re unter 
gi'ossen Schwierigkeiten endlich im Jahre 1909 aufgehoben worden. Seit zirka 
1I/2 Jahren set or aber ,~magenkrank". Alle seine Angaben macht er in klarer 
Weise. Er ist zeitlieh und 5rtlieh vollstSndig orientiert. Einfaehe t~eehenauf- 
gabon und Zinsreehnung 15st er rasch und riehtig. 

Aus dem Status set nur hervorgehoben: Die Sehnenreflexe sind noch 
reehts tiberall gesteigert, Babinski reehts angedeutet; Armbewegungen beider- 
seits l~r~ftig, bet passiven Bowegungen reehts geringer spast.ischer Widerstand. 
Des reehte Bein wird beim Gehen etwas naehgezogen und zi~kumduziert. 
geehter Mundfazialis leieht paretiseh. Zunge weieht spurweise naeh links ab. 
Ophthalmoskopiseh: Papille links temporal stark abgeblasst, reehts in tote blass ,  
nasalwiirts stark abgeflaeht. Die GesichtsMder zeigen, wie friiher naehgewiesen~ 
reehtsseitige homonyme Hemianopsie. Spraohartikulation: Bet sehwierigen 
Worton leieht stoekond und undoutliehor~ doeh immer verstiindlieh~ keine apha- 
sisehen StSrungen. 

Pat. liisst sieh wegen seiner Bosehwerden in die Klinik aufnehmen, ge- 
niesst nur fliissige Kost. Sobald er feste Nahrung zu nehmen versueht~ tritt~ 
Breehen ein. Beim Versueh, eine Magenspfihng vorzunehmen, finder sieh ein 
deutlicher Widerstand in der Gegemt der Kardia. Bet Palpation des Magens 
ist ein Tumor nicht erkennbar: 

Bet der RSntgenuntersuchung des Pat. in der chirurgischen Klifiik wir4 
Kardiakarzinom festgestellt. Oesophagus and Kardia wurden bperativ fl'eige- 
legt and es wurde festgestetlt, dass ein ausgedehntes Karzinom in der Kardia 
und der ganzen kleinen Kurvatur besteh~. ~v'on weiteren operativen Eingriffea 
wurde abgesehen. 

Der Ted erfelgte am 11.8. infolge einer Pneumonie. 

Bet der Sektion wurde ein grosses~ weicties Karzinom der Kardia m i t  
geringem Uebergreifen auf den untersten Oesophagusteil festgestellt. Kleino 
Metastasen im Pankreas. Im Iinken Temporallappen land sieh ein haselnuss- 
grosser Tumor. 

Der Tumor nimmt auf einem Frontalsehnitt , ungefiihr auf der Grenze 
zwischen vorderem und mittlerem Orittel der Schliifengegend des Marklager 
der mittleren nnd unteren Schl:~ifenwindung ein und erstreckt sieh medianwS.rts 
his in den Linsenkem und nach oben bis in don Traetus optieus und in die 
untersten Absehnitte des Nucleus lontiformis hinein. Die inneren zwei Drittel 
der Gesehwalstmasse sind eine derbe, solide Masse, wi~hrend des 5.ussere 
Drittel Yon vielbuchtigen, mit derben Nindern ausgekleideten Hohlriiumea 
durchsetzt ist. 

Mikroskopiseh setzt .sieh der Tumor zusammen aus langen Gtiafasern mit 
liingsovalen, grossen Kernen. Die Pasern sind vielfaeh wellig angeordnet; 
and yon vielfaehen dieht zusammengedrSmgten Fasern durehsetzt. Die Gef/isse 
selbst zeigen in der Media keine Kernvermehrung, dagegen ist die Adventitia 

Arehiv f, Psychiatric. Bd. 50. Heft3.  65  
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sehr betriiohtlich verdiekt und yon welligem~ derbfaserigem Bindegewebe 
umgeben. 

Diagnose: Gesohrumpffes~ derbfaseriges Gliom mit deutliohen l~etraktions- 
erscheinungen. (Autoreferat.) 

Diskuss ion .  

Herr Ant on- Halle : Einen 5,hnlich strukturierten Tumor hat vor einigen 
Wagon yon B r a m a n n  operiert bei einem 5j~ihrigen MS, dohen. Wir haben bei 
ihr nur diffuse Zunahme des Gesamtschiidels und enorme Verdfinnung der 
SchMelwandungen konstatieren kSnnen. Symptomatisch bestand eine halb- 
seitige Schw~iche weohselnder Art und keine Stauungspapille. Beim ersten 
Tempo der Operation~ d. i. b e ide r  Trepanation der linken zentroparietalen 
Gegend konnte ein harter Tumor~ soharf begrenzt~ getastet werden. Die Probe- 
stfickohen~ die entfernt wurden~ wurden mikroskopisch untersucht. Auff~illig 
waren die langgestreckten~ spindeligen Zellelemente. Die Kerne waren wie 
St~ibehen anzusehen. Allerdings fanden sieh aueh spindelzellenartig% strah- 
lige Bildungen. Das Stroma war tiber~ll sehr reichlieh~ rein fibrill~ir. Herr 
Prof. Benek% weloher die Befunde kontrolliert% sah die Gesehwulst als 
Glioma durum an. - -  Der Fall B i n s w a n g e r s  ist uns aueh dadureh lehrreieh~ 
class wir fiir eine Gesohwulst~ die derzeit noch im Seh~dol sitzt~ nunmehr eino 
sehS~rfere Abgrenzung und Aussehglbarkei~ erhoffen kSnnent). 

Herr S aen Her- Hamburg meint~ dass H orsl ey yon regressiv gewordenen 
Tumoren naeh Palliativtrepanation lgitteilung gemaetlt babe. Herr Saenge r  
weist auf die 5 yon ibm in tier letzton Versammlung Deutsoher Nervengrzte in 
Hamburg domonstrierten Fglle yon Palliativtrepanation hin. In diesen Fiillen 
war die Diagnose auf Hirntumor gestellt worden. Der eine Fall war vor 13, 
tier andero vet 8~ der dritte vet 5 Jahren operiert worden. Diese Patienten sind 
wieder ganz arbeitsf~hig geworden. Dieser an Heilung grenzende Erfolg maehto 
die Diagnose IIirntumor zweifelhaft. Es wurde daher das Vorhandensein eines 
Hydrocephalus odor einer Hirnsehwellung in Erw~igung gezogen. Dot eben 
demonstrierte hoehintorossante Fall B inswange r s  liisst nun die Annahmo 
eines ebenfalls regressiv gewordenen Hirntumors in den 5 paIliativtrepanierten 
Fiillen durehaus als mSglieh, ia als wahrscheinlioh ersoheinen. 

11. Herr Riihle-Uehtspringe: , E x p e r i m e n t e l l e  S~udien fiber 
t u m o r a r t i g  w a o h s e n d e  F remdkSrpe r  im T ie rgeh i rn .  ~* (MitDemon- 
strationen.) 

Es ist eine allgemein bokannto Tatsaeh% dass man unter den Hirnge- 
sohwiilsten gelegentlioh Tumoren begegnet, die einer eindeutigen histopatho- 
logisohen Klassifizierung Sehwierigkeiten bereiten. Gemeint sind dabei nieht 
die sogenannten Misehgesehwiilst% sondern vielmehr jene Art yon Tumoren~ 

1) Die Gesehwulst wurde seither entfernt. Sic war derb und hSckerig. 
Das Gewieht betrug 130 g. Die Wunde is~ bereits gesohlossen. Die Pat. ffihlt 
sioh wohl und sieht gut. Die Lfihmung wird gerjnger. 
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bet denen sieh um eine gewissermassea den Kern darstellende Geschwuls~art 
mantelartig eine aus vSllig andersartigen Gewebselementen zusammengesetzto 
Tamormasse herumlagert. Es resultiert so eine Geschwulst, die aus zwei histo. 
logisch vSltig vonelnander verschiedenen Gebilden besteht. So wurde yon 
M e r z b a o h e r  und Ujeda  in der Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie ein Hirntumor beschrieben, der ein deutliches Spindelzellensarkem 
~larstellte, um das herum mantelartig eine rein gliomatSse Neubildung ange- 
ordnet war. Nach den genannten Autoien sollte letztere ats das Resattat einer 
reagierenden T~tigkeit der Neuroglia auf den konstant wachsenden Drnck des 
Spindelzellensarkoms auf das umgebende Gewebe aufzufassen sein. Derartige 
Ansehaaungen fanden bekanntlich ihre Formulierung in der Meinung yon dem 
~ogenannten ~reaktiven Gliom~ ~. Dieser Frage s~chte der u ether 
Anregung M e r z b a c h e r s  folgend~ auf experimentellem Wege dadurch n~iher zu 
kommen, dass er in der Seh~ideIhShle derVersnchstiere Bedingungen zu s~haffea 
versuehte, die denen eines allm~hlieh an Umfang zunehmenden und so immer 
intensiver die Umgebung komprimierenden Tumors iihnlieh gelagert war0n, so 
class:die anf diesen kontinuierliehen Reiz reagierendo T~itigkeit der Glia ether 
histopathologischen Untersuchung zng~nglich gemacht werden konnte. Der 
.Gedanke, derartige Bedingungen durch Hineinbringen einer-Laminariascheibe 
in die Sch~delhShle zu schaffen, lag nahe; die Schwierigkeit war nur die, ein 
allzu r a s c h e s  Wachs tnm dieses durchFlfissigkeitsaufnahme sieh vergrSssern- 
den Tumors zn verhindern. Nach vielen Vorvers~chen erwies sieh zu diesem 
:Zwecke das Umgeben der Laminariascheibe mit einer Paraffinhiille, die sieb- 
artig durehlSehert war, als vorziiglieh geeignet, um ein a l lm~ihl iehes  
GrSsserwerden dieses FremdkSrpers und damit einen kontinnierlichen Druck 
auf seine Umgebung herbeizuftihren. Zu den Versuehen wurden Kaninchen 
benutzt. Nach Trepanation des Sch~ideldaehes und Spaltung der Dura wurdo 
die Laminariascheibe unter die harte Hirnhaut verbracht und, nm ein Aus- 
~veichen nach o b e n -  nach der wieder aufgelogten Trepanknoohenscheibe - -  
uu verhindern, der Fremdt~Srper wetter nach vorne unter die intakte Knochon- 
substanz gescheben. Die so operierten u wurden dann nach ver- 
sehieden langer Zeit - -  Tage, Wochen, Monate, bis zu 2 Jahre ~ getStet nnd 
das Gehirn, insbesondere die Umgebung des Tumors, in der fibliehen Weiso 
untersncht. Die Ergebnisse der nmfangreichen Untersnehungen, die eingehend 
verSffentlicht werden sollen, wnrden an zahlreichen, nach mikroskopischen 
Aufnahmen hergestellten Diapositiven (mikrophotographisehes Laboratorinm der 
Anstalt Uehtspringe, Dr. Enge lken)  demonstriert und kSnffen an dieser Stello 
,nur kursoriseh wiedergegeben werden. Die klinischen Erscheinnngen, die in 
Kdimpfen~ Spannunge% Liihmungen, Zitterbewegungen anf der der gedriiekten 
Seite gegeniiberliegenden KSrperh~lfte bestanden, waren nur passagerer Natur, 
nnd sehon nach relativ kurzer Zeit boten die Tiero keinerlei Symptome, wie sic 
wohl yon dem Verhandensein eines so grossed (etwa 6--8 real so gross als die 
.urspr[it~gliehe Laminariascheibe), ranmbeengenden und alas Gehirn komprir 
mierenden FremdkSrpers innerhalb der Sch~idelkapsel h~itten erwartet werden 
l~Snnen. Was nun die Ergebnisse der histologischen Untersuehung anbelangt~ 

65 * 
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so kommt es zwar zweifollos zu einor Reaktion der gliSsen Elements auf dot) 
kontinuierlichen Druck' des sich vergrSssernden Tumors; aber yon einer Nou=. 
bildung im Sinne des ,~reaktiven Glioms ~ ist keine Redo, und somit w~ire dis 
urspriinglieheFragestollung derUntersuohungen zu verneinen. Die Glia reagiert 
zuniichst dureh sine enormo protoplasmatisoho Wucherung dor einzelneB 
Elements, die sich namentlieh gegen den andr~ngenden Tumor zu in Form 
tines diehten~ pallisadenartigon Walles anordnen~ aber aueh naeh dor Tiefe zt~ 
deutlivhe Abweichungen von der Norm erkennen lassen. Namentlieh fallen 
hier starke neurophagische Prozosse auf, die auf der entspreohenden Stello der, 
tumorfreien Hemisphiire vollst~indig fehlen. Von grossem Interosso ist auch 
der Formenreiehtum der pathologiseh ver~inderten gliSsen Elemente gegentiber, 
der ,,gesunden ~ Self% die im einzelnen an den demonstrierten Diapositivea 
erlSmtert wurden. Eine starkeVermehrung der faserigen Glia bei iilteren Tumor- 
tieren konnte mittels tier Bendaschen Methods nachgewiesen und an Lumigre- 
photographien gezeigt werden. Auf die Druekerseheinungen~ die die nervSsen 
Elements boron, auf die Markscheidenausfiill% auf die Proliferationsvorgiingo in 
tier den Tumor umgebenden Kapsel sell hier nieht n~iher eingegangen werden; 
sis wurden ebenfalls in Diapositiv'en vorgefiihrt und sollen in einer spg~teren 
VerSffentliehung eingehend gewfirdigt worden. Bosonders aufmerksam gemaeht~ 
wurde auf sine in der ts des Tumors und an ihn angrenzend gefundene 
Zellart~ die etwa veto 5. Tags an in ungeheuren Mengen auftritt~ dann an Zahl 
etwas naehl~isst~ bei den viele Monate alten Tieren immer spgrlicher wird~ aber 
nie ganz versehwindet und selbst bei dem 2 Jahre naeh der Operation getSteten 
Tiers noeh gefunden w i r d -  typisehe Marsehalkosehe PJasmazellen. Es 
wurden naeh dem Unna-Pappenhe imsehen  Verfahren gefgzbte Pr~iparate 
und naeh der gleiehen Methods hergestellte Vergleiehsbilder yon paralytisehe~ 
ttirnrindengef~issen an Lumigrediapositiven demonstriert und dabei gezeigt~ dass 
os keinem Zweifel uuterliegen kan) b dass es sieh bei den gefundenen Gewebs- 
elementen tatsiiehlieh um typisehe Ptasmazellen handelt. Der Vortragends 
glaubte auf Grund soiner Pr~iparate darauf hinweisen zu sollen~ class seine 
Bilder vorzfiglieh zum Studium der Frage naeh der Herkunft dieser Gebilde 
geeignet seien. Er ist der Ansieht, dass sis n i e h t -  wie meist angenommen-  
hgmatogenen~ sondern h i s t i oge ne n  Ursprungs sind~ dass sievon Binde- 
gewebszellen abstammen dureh Umwandlung von Adventitlalzellen der Gef~isso 
oder ghnlichon Zellen~ die im Gewebe liegen. Da ihre Zahl da am grSssten ist~. 
we die intensivsto Einwirkung des Tumors statthat~ und immer kleiner wird~ 
je weniger mehr yon einem Druek auf die Umgebung geredet werden kann~ so~ 
seheint ihnen die Funl~tion zuzukommen~ die Zelltriimmer im Gewebe za zer- 
stSren. Auffallend ist aueh die Erseheinung~ dass, je mehr die Plasmazellen 
an Zahl (bei den iilteren Fii.llen) zuriiektreten~ sin immer hiiufigeres Auftreton 
yon Mastzellen zu beobaehten ist. Typisehe ~KSrnehenzellen a traton relati~ 
solten auf~ vermutlieh~ well wenig Gewebe ,zerstSrt't~ sondern vielmehr dureh 
Druek zugrunde gegangen war. 

Die Ergebnisse seiner Untersuehungen fasste der Vortragende dahin, 
zusammen : 
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1. Es ist mSgtioh~ kf inst l iche Tumoren  mit l angsamem Waohs- 
turn im Tiergehirn zu erzeugen. 

2. Die Tiere zeigen trotz dieses raumbeengenden Tumors mit Ansnahme 
tier ersten Zeit nach der Operation keiner le i  Aus fa l l se r sche inungen .  

3. Die histopathologisohen Vers die dieser (ira Gegensatz zti 
echten Oesehwiilsten) nicht  in f i l t r io rend  wirkende und keine t ex t ,  
sehen Eigenschaf ten  entwickelnde Tumor setzt, sind gekennzeiehnet 
dutch eine zun~ehst stiirmisch einsetzende, abet wieder nachlassende nnd 
nieht  zur  Gi iombi tdung  fi ihrende Gl iawucherang ,  duroh Mb.rk. 
s che idenaus f~ l l e ,  Ganglienzel lenver:~inderungen und dutch das 
Auftreten typisoher Marscha lkoseher  P lasmazel len .  (Autoreferat.) 

Diskussi0n. 

Herr Engelken-Uohtspringe-Gardelegen maoht zur technisehen Her- 
stellung der Bilder darauf aufmerksam~ dass Mikrophotogramme auf A~toehrom- 
platten nur notwendig sind, wenn es sich um Darstellung mikroehemischer 
Roaktionen handelt, w[ihrend andere histologische Pr~parate bosser in Sehwarz- 
Weiss photographiert werden. Die vorgefiihr~en Vergleiohsaufnahmen wurden 
je auf einer Platte dureh Verschiebung hinter entspreehenden Blendplatten 
hergestellt. Zur Aufnahme dienten Zeisssche Apochromate und Planate. Die 
Liohtfilter wurden entspreehend der spektroskopisehen Untersuchung der fiir 
die Pr[iparate benutzten Farbstoffe ausgew~hlt und yon der Firma u 
hergestellt. Als Lichtquelle diente die Zeisssehe Nernstlampe, die aber fiir 
dieAntochromaufnahmen sehr lange Expositionen nStig maeht und daher besser 
dureh eine Schwaehstrombogenlampo ersetzt wird. 

12. Herr B. Pfeifer-Halle-Nietleben: ~Ueber exper imente l l e  
Unte rsuohungen  am Zwischenhi rn  und Mittelhirn.  ~ 

Vortragender berichtet fiber Reizungen und L~sioneu am Zwischenhirn 
nnd Mittelhirn yon 10 Rhesusaffen und 35 Katzen, die in I tors leys  Labora- 
torium fiir experimentelle Neurologie in London tails yon Horsley,  tells yon 
ihm se}bst ausgefiihrt wurden. Dabei wurde das yon Hors ley  und Clarke 
ausgearbeitete Yerfahren der Einfiihrung einer unipolaren, durch Glashfilsen 
isolierten Elektrode mittels des stereotaxisehen Instruments C larkes nach vor- 
heriger genauer Bereehnung der Reiz- bzw. L~sionsstelle an Gefriersehnitts- 
:photogrammen angewandt. An den Stellen~ an weleheD bet faradiseher Reizung 
ein bemerkenswertergeizeffekt erzielt wurde~ wurde mittels galvanisehen Stroms 
yon moist 8--10 Milliampere Stiirke~und 10 Minuten Dauer eine elektrolytisehe 
Liision gesetzt. Die Methode wird eingehend beschrieben urid an Lichtbildern 
erl~utert. Sodann wird eine Anzahl der am Z~visohenhirn und Mittelhirn ge- 
setzlen Li~sionen demonstriert und besonders auf deren gut umschriebene Form 
:~tnd das fast ggtnzliche Fehlen yon Nebenverletzungen hingewiesen. 

Bezfiglich tier beobaehteten Reiz- und Ausfallssymptome, sowie tier sekun- 
d~ren Degenerationen, die an 1/ickenlosenFrontalserien naeh Marchi-Behandlung 
festgestellt Wurden 7 Wird auf sp~tere Publikation ver~iesen. Nur die an den 
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Pupitlen beobaohteten Reizerscheinungen werden nooh genauer besprochen. 
Bei 19 Tieren mit reinen Thalamusl~sionen hatto die Reizung 8mal Pupillen- 
erweiterung ergeben~ nnd zwar 7real ais isoliertes Symptom, lmal mit Lid- 
spaltenerweiterung verbunden. Die~a.n der Reizstelle gesetzte L~sion sass 
jedesmal im medialen Thatamuskern. Einige Male ging sie etwas auf den 
medialen Rand des ventralen Kerns fiber. Ebenso bet 2 weiteren F~ilen, be~ 
welehen der Reizeffekt in Lidspaltenerweiterung ohne deutliche Pupillen- 
erweiterung bestand. Auf ~hnliehe Resultate v.Beohterews wird hingewiesen. 
In 4 weiteren F~llen wurde Pupillenverengerung festgestellt, hls Reizsteile 
kommt bier besonders der kaudal-dorsale Anteil des medialen Thalamuskerns 
in Betracht. (Antoreferat.) 

13. Herr Weber-Chemnitzl ,Commotio cerebri  mit ana tomischeu  
Befunden. r 

46j~hriger Arzt stiirzt veto Moton'ad und ger~t mit dem Kopf unter einea 
Tafelwagen. Er fibt am TaRe des Sturzes noch Praxis aus, hat aber dabei 
Erbreehen. Am folgenden Tage ~ingstliehe Erregung; weite~ starre Pupillen, 
Vorstehen des rechten Augapfels, Sehwindel and Kopfschmerzen. Ia den fol- 
genden Tagen bis zur 2. Krankheitswoehe zeitweilige Pulsverlangsamung~ Un- 
sieherheit beim Stehen, Polyurie, ~ingstliehe Erregung undVerwirrtheit: abwech- 
selnd mit psyehiseher Klarheit bet dauernder Verstimmung und Schluflosigkeit; 
am 1.4. TaRe nach dem Unfall sehr langsamer Puls, schlechte tIerzt~itigkeit~ 
Atemnot; mehrere ~{orphiuminjektionen. Eine Viertelstunde naeh dem letzten 
i~rztliehen Besuch plStzlioher Ted. 

Die Sekt ion ergab an den fibrigen Organen niehts Besonderes. Dura mit 
dem Sehi~deldach verwaohsen; an der linken Seite der Sch~delbasis ein 
Knoehenriss ohne Dislokation bet intakter Dura. Innenfl~chen der Dura unver- 
~ndert. Das Gehirn 5dematSs ohne mikroskopiseh erkennbare Yeriinderungen. 

Die mikroskopisehe _Naehuntersuchnng ergab: 1. Akute u 
Pralle Fiillung vieler kleinster Gefiisse und Kapillaren, erweiterte Lymphr~ume, 
manchmal mit amorphen Massen geffillt~ miliare perivaskuli~re Blutungen 
frischer und i~!terer hrt~ perivaskuli~res Oedem, Aufloekerung des perivaskuliiren 
Itirngewebes: ]~tat eribl4.' An wenigen Stellen, besonders in der Medulla ob- 
longata, aueh Lymphozy~en- und Leukozyten-Infiltrate tier Lymphscheiden und 
des perivaskulEren Gewebes. Einzelne Gef~sschen sind total komprimiert and 
yon dem ausgepressten Blutinhalt umgeben. 2. Chronische u 
An den feineren Geflissen der Rinde bindegewebige Verdiekungen, hyaline Ent- 
artung, Sklerose; an einzelnen Gefiissen AufblEtterung der verdickten W~nde~ 
deren Maschen mit Blur ausgefiitlt sind. 

Der Fall zeigt Folgendes: Es handelt sieh: wie tier klinische Verlauf und 
der negative makroskopische Befund ze~gt 7 um echte Commotio ohne grSbere 
ZerstSrung oder Quetschung der Hirnsubstanz. Die akuten VerSnderungen: 
perivaskuI~.re Blutungen und Oedeme sind nicht die direkto and sofortige Folge 
der mechanisehen Gewalteinwirkung. Vorausgegangen ist vermutlioh eine Er, 
weitemng tier Rindengef~osse, hervorgerufen durch refl@torische L~hmung des 
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Vasomotorenzentrums (Dreyfus) .  Die Gef~isse sind aber infolge ihrer fibrSsen~ 
sklerotischen und hyalinen Degeneration und der dadurch verminderten Elasti- 
zitiit ihrer Wandungen den star]sen und ioliitzlichen Zirkulationsschwankungeu 
nieht mehr gewachsen gewesen; so ]mm es zu Oedemen und Blutungen ohne 
direkte Gef'~sszerreissung. Auoh die verschiedenen Entwicklungsstadien der 
Blutungen (iiltere und friseho) zeigen: dass sic nicht auf einmal unmittelbar 
nach der Gewalteinwirkung entstanden sind, sondern allmiihlioh im Laufe dot 
14tiigigen Krankheitsdauer je nach der Besohaffenheit tier Gefiisswiinde. Die 
klinisohen Erseheinungen~ namentlich Erbrechen~ Pu]sverlangsamung, Pro- 
trusio bulbi, ~ngstliche u werden dureh das sekundih'e HirnSdem 
erkl~irt. 

Viele FiilIe auch schwerer Commotio verlaufen nieht tSdlich, well die 
Betroffenen noeh intakt% den Zirkulationsschwankungen gewaehsene Hirn- 
gef~isse besitzen. In den F~llen, die l~ingere Zeit, Jahre naeh der Commotit) 
zur Sektion und mikroskopisehen Untersuohung kamen (Kronthal~ F r i e d -  
mann  u. a.) ist es fraglioh, ob die gefundenen Degenerationen~ GefS.ssprozesso 
und die mit ihnen in Zusammenhang gebrachte ,traumatische Demonz" immer 
die ausschliessliohe Folge der mechanisehen Gewalteinwirkung sind. Vielleieht 
haben Gef~issver~nderungen schon vorher, wenn auch in geringerem~ ktinisch 
nicht bemerkbarem Grade bestanden u~d sind nur die Ursaehe daffir, dass das 
Gehirn ether vSlligen Reparation nieht mehr f~hig war. Die l~rozesse kSnnen 
dutch die akute Dehnung der Gef~sse verstiirkt und in ihrer weiteren Entwiek- 
lung besohleunigl werden. Es wtirden also dieienigen F~lle yon Commotia 
haupts~iehlich tSdlich verlaufen odor zu ether dauernden schwereu Schi~digung 
fiihren, bet denon die Hirngef~sso sehon vorher~ wenn ouch noeh nieht klinisch 
naehweisbar vedindert waren ; in solchen F~illen geniigt ouch schon eine mitten 
schwereErschfitterung zurHerbeifiihrung eines ungiinstigen Ausganges~ wiihrend 
intakte Gehirne ouch ein schwereres Trauma iiberstehen kSnnen. 

hueh dieser Fall zeigt wieder, dass vielfaeh letal verlaufende Hirnerkran- 
kungen nur erkl~rt werden kSnnen dureh Einwirkung einer akuten (hier meeha- 
nischen) Schiidigung auf einen schon l~nger, wenn ouch latent bestehender~ 
chronischen Prozess. (Autoreferat.) 

D i skuss ion .  

tterr B i n s w a n g e r :  Die Bilder erinnern sehr an die frfiher yon mir ge- 
sohildertenAnfangsstadien der Arterioscleroris cerebri~ die ich alsA~%eriofibrosis 
bezeiehnet hobo. Liegen hier klinische Grfinde zur Annahme eines solchen 
Prozesses vor? 

Herr Weber h~ilt eine soiehe Annahme ffir bereehtigt. 

14. Herr Forstor-Berl in  demonstriert das , G e h i r n  e ines  P a t i e n t e n ,  
der  a p r a k t i s c h o  S y m p t o m e  im Leben  d a r g o b o t o n  ha t te .  

Pat. war am 1. 8. 1912 in die Klinik aufgenommen worden, well er nach 
Angabe der Wirtin in der Naoht veto 30. zum 31. 7. Zuc]~ungen gehabt and 
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laat gest5hnt hatte. Am 31. habe er verkehr~ gesprochen und sei im Bert ge- 
blieben. 

Am 1.8 .  morgens habe er in Gegenwart des Arztes t{rg~mpfe bekommen; 
es seien Zuckungen am ganzen Kbrper aufgetreten, reohts mehr als links. Pat. 
selbst gab an, er sei aufgenommen worden~ well er in der Naeht Kdimpfe ge- 
habt habe, bei denener das Bewussbeia nicht verloren habe. Frfiher sei er 
stets ganz gesund gewesen. 

Die kbrperliehe Untersuohung ergab eine ganz geringe rechtsseitige Pyra- 
midenhemiparese mit ganz geringem Zurfickbleiben des reehten Fazialis. Die 
aphasische Untersuehung ergab, class Pat. beim Spontansprechen in den Aus- 
driieken 5frets fehlgriff, das Reihensprechen war intakt, das Naehspreehen 
ebenfalls: nut manehmal etwas stockend. Beim Bezeiehnen yon Gegensti~nden 
erfolgten die Antworten langsam nnd naeh langem Besinnen. Seltenere Gegen- 
st~nde kann er manchmal nicht bezeiehnen, so finder er das Weft f/it Wfirfel 
nnd  Revolver nieht. Die Bezeishnungvon Kbrperteilen ist riehtig. Auf die 
Aufforderung, wie ein Soldat zu grfissen, legt er nach langem Besinnen einen 
Finger an den Kopf. ,:Eine lunge Nase maehen ~t kann er nieht; als es voi'ge- 
maebt wird~ maeht er es erst richtig, mit der anderen Hand aber gleich wieder 
falseh. Auch bei anderen Handlungen aus dem Ged~iohtnis, sowohl rechts als 
links: Entgleisungen und apraktisshe Fehlreaktionen. Das Spontansehreiben 
nnd Sehreiben auf Diktat war iussers:~ sehleeht and ungesehiekt, Kopierea 
ging ganz gut. Die Feder wurde dabei geschickt angefasst. Aufsehliessen mit 
dem SchliisseI wurde richtig gemacht. Beim Lesen bestand geringe Aufmerk- 
samkeit. Es wurde 5fters falsch gelesen~ so fiir Dampfsehiff Dampfspritze. 

Am 3. 8. bekam Pat. morgens einen typisehen Jaeksonschen  epilep- 
tisehen Anfall, der dann auf Beine Und rechten Fazialis fibergriff. Dauer acht 
Minubn. Es fanden dana an diesem Tage uoeh 13 derartige Anfiile statt, 
naeh jedem AnfalI blieb eine Lihmung des Armes zuriiek. Pat. wurde infolge 
tier Anfiille mehr und mehr benommen. Eine Prfifung war nieht mehr mbglich. 
Der Augenhintergrund blieb dauernd normal. Die Untersachung des Blares 
ergab negative Wass erm annsehe Reaktion. 

In den niehsten Tagen 15~ 12 und 14 Anfille. 
Pat. wurde dann zwecks Operation nach der chirurgisehen Klinik verlegt~ 

we am 6. 8. fiber dem Stirnhirn vor dem Armzentrnm ein gut nussgrosses 
Gliom entfernt wurde. Am niehsten Tage Exitus. 

Die Sektion ergab einen Tumor: yon dem die l:~andpartien an den Pr~- 
paraten noeh siehtbar sind (Demonstration), am Fusse der zweiten Stirnwindung 
direkt vor der vorderen Zentralwindung gelegen. Der Tumor greif~ nut wenig 
in die erste und dritte Stirnwindung fiber. 

Vortragender ist sich wohl bewusst~ dass die Symptome der Apraxb aueh 
als Fernwirkung gedeutet werden kbnnen. Er hilt  diese Stelle jedoeh nich$ 
ffir bedeutungslos ffir die Lokalisation tier leichten apraktisehen Stbrungen~ wie 
sic bei Ausf/ihren der Bewegungen aus dem Ged~chtnis zur Beobaeh~ung 
kommen. Bemerkenswert ist, dass beide Hande beteilig~ waren. Der Gyrus 
supramarginalis ist sicher frei. Gegen die Ansicht~ dass die Stbrung doeh yon 
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der vorderen Zentralwindung ausgehe, kann immerhin ausgef/ihrt werden~ dass 
die Symptome der Apraxio schon deutlich zu Tage traten, borer eine wesent- 
lieho L~hmung vorhanden war und dass die dooh auoh ganz in der N~ho dos 
Tumors gelegone Broeasche Windung keino FunktionsstSrung zeigte. Es sind 
zwar vor der Uutersuchung schon Jacksonsohe Anf/ille beobachtet wordon, 
da jedoeh die Apraxie nieht zu den rege]m~issigen Begleiterscheinungen tier 
Jacksonschen  Anf'~lle des Armes gehSrt, ist die Doutui~g, dass die aprak- 
tisehen StSrungen als Herdsymptome des Tumors in der zweiton Stirnwindung 
aufzufassen sind, durchaus mSglich. (Autorekrat.) 

Diskuss ion .  

Herr Lie p m an n - Berlin: Ich habe seinerzeit selbst auf Grund dot H~ufig- 
keit dyspraktisoher StSrungen bei motorisc~h Aphasisohen in Erwggung gezogen, 
ob im S~irnhirn ein sogenannter,Extremit~ten-Brooa" gelegen sei, hielt es aber 
flit wahrsoheinlicher, dass die StSrungen auf Seh~digungen des Zentrums tier 
oberen ExtremitEt bzw. der [[ommissurenfaserung, welehe yon diesem zur 
reohten Hemisphiire zieht 7 beruhen. For s t e r s  Fall scheint mir zwischen den 
beiden MSglichkeiten keine DifferenzierUng zuzulasgen. Denn auoh abgesehen 
yon der Fernwirkung, die ein Tumor maoht, liegt dor Herd hier unmittelbar 
dem Gyr. contr, ant.. an~ geht sogar, wie erst Serionschnitte entscheiden 

kSnnen~ vielleicht in ihn hinein. Dass dem unmittelbar vor der vorderen 
Zentralwindung gelegenen Gebiet eine Rolle bei der Praxio zufiillt, ist fibrigens 
durchaus mSglich~ aber sisher eine geringore als dem Scheitellappen. Yon 
einem Praxiezentrum daft man iiberhaupt nicht reden, der Soheltellappen ist 
nur quoad Praxio das vulnerabelste Goblet. 

Herr Niess l  v. Mayendor f :  Apraxie kann nieht deft diagnostiziert 
werden, we sioh Zeiehen yon sensoriseher Aphasie bemorkbar machen 7 und 
Paresen an dem vermutlioh apraktischen Gliedo gefunden werden. Der Kranke 
muss alle Aufforderungen wohl verstehen und die Absicht, die Handlung aus- 
zuftihren, unzweideutig zu erkennen geben. Es muss der Nachweis erbracht 
werden~ dass er den bei allt~gliohen Handlungen dem Bewusstsein zugeftihrten 
Komplex yon Innervationsempfindungen vergessen hat. Das ist hior n ioh t  
goschehen. Selbst wenn das aber gdungen w~re, es w~rden trotzdem keino 
Sohlfisse betreffs der Lokalisation der unerregbaren Innervationsbilder gezogen 
werden dfirfen. Zugegeben endlich die Verwertbarkeit des Falles nach diesor 
l~iehtung 7 unbrauehbar wird er flit oine bier versuehte n~here  Lokalisation 
dureh don Umstand~ dass es sioh im vorliegenden Fall um einen Tumor handelt. 

Herrn L i e p m a n n  sGhliess~ sieh u vollstandig an. E r  maoht 
noohmals darauf aufmerksam, class die Doppdseitigkeit der Apraxie bemerkens- 
weft ist, und dass das Fehlen yon Symptomen tier Brocaschen Windung be- 
weist, class die Fernwirkung noch keino sehr grosse gewesen sein kann, und 
class man sehr wohl die zweite Stirnwindung in Beziehung zur Apraxie bringen 
kann. Ob der Tumor nicht dooh nooh auf die Zentralwindung iibergegriffen 
hat, mfissen allerdings Seriensohnitte erst zeigen. 
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Herrn Niessl  v. Mayendor f  versiehert Vortragender~ dass die Prfifung 
aufApraxio riehtig ausgeffihrt wurde. Die Einw~nde Niess ls  hat er sich 
selbstverstgndlieh auch vorgelegt und danaeh gehandelt. Er hielt es jedoch 
ffir fiberfifissig, der Koron% die dooh weiss, wie man auf Apraxie priift, beider 
beschr~inkten Zeit dieso Einzelheiten noch vorzutragen. 

15. HerrKleis t -Erlangen:  ~Anatomisohe  Bofunde  h e i H u n t i n g -  
t o n s c h e r  Chorea  ~. 

An dem Gehirn eines Falles yon Hunt ingtonscher  Chorea, das Med. 
praot. Frl. K iesse lbaoh  und der Vortr. untersuehten - -  die Befundo worden 
ausffihrlich in dcr Dissertation yon Frl. K ies se lbach  verSffentlicht werden 
- -  land sich: 1. Eine hochgradige Atrophie der Nuclei caudati beiderseits und 
der Putamina bolder Linsenkerne. Auf Sohnitten durch diese Kerne wurden im 
Gesiehtsfeld 4--Smal weniger Zellen gez/ihlt als an Schnitten eines normalen 
Gehirns. Die Glia ist in den Sehwanzkernen und den Putamina ausserordent- 
]ich vermehrt. 2. Die fibrigen Teile des Zontralnervensystems sind ebenfalls 
kleiner als die entsprechenden Teile eines noTmalen Gehirns, besonders ist das 
Grosshirnmark an Masse reduziert. Es finden sich auch an den hTervenzellen 
der tibrigen Teile des Zentrainervensystems gewisse atrophisohe Ver~nderungen~ 
die aber nirgends auch nut entfernt den Grad und Umfang der Atrophio der 
Nuclei caudati und tier Putamina erreiehen. Besonders i'~llt gegenfiber der 
Entartung dieser Gebilde die relative Unversehrtheit des Globus pallidus~ des 
Thalamus opticus, des Nucleus ruber~ des Corpus subthalamioum und derKlein- 
hirnkerno auf. 3. AtheromatSse Ver~inderungen und Arteriofibrosis an den 
Gehirngefiissen. Vereinzelte mikroskopisch kleine Erweichungsherd% sowohl 
in don Basalganglien als in der Hirnrinde. 4. Die atrophischenVor~nderungen~ 
insbesondere die Atrophic der Putamina und Nuclei caudati hat nicht herd- 
artigon Charakter~ ist nieht dureh die Gef~sserkrankung bedingt~ sondern stell~ 
sieh als ein eigenartiger Degenerationsprozess dar~ der auch yon dem der 
senilen Demenz (keine Fis oh ersehen Drusen, keine Alzh eim ersohe Fibrillen- 
ver~inderung!) verschieden ist. Es handelt sich aueh um keinen entzfindlichen 
Yorgang (keine Gef~ssinfiltrate). 

Nach Art und Lokalisation ~hnliche Befunde wurden yon Jolgersma~ 
A l z h e i m e r  und Marie- l~Hermlte  verSffentlicht. Die Besehr~inkung der 
sohweren Entartung auf den Sohwanzkern im Falle J e l g e r s m a s  bzw. auf dea 
Schwanzkern und das Putamen in unserem Falle ist fiir das Verstiindnis der 
choreatischen BewegungsstSrung yon Bedeutung. Sie best~itigt An tons  Lehr% 
der schon fr~her die athetotisch-choreatischen StSrungen eines Falles auf di~ 
vorgefundene Degeneration der Putamina zur~iekgefiihrt hatte, und zeigt, dass 
choreatisehe Erscheinungen nieht nut die Folge yon Affektionen der Bindearm- 
hahn (Bonh 5ffer)~ sondern auch yon solehen der Schwanzkerne und Putamina 
sein kSnnen. Wahrseheinlich kommt aueh die Bindearmchorea erst daduroh 
zustande~ dass die Affektion des Bindearms eine StSrung im Ablauf tier an 
alas Corpus striatum gebundenen automatischen Bewegungen nach sich zieht. 

(Autoreferat.) 
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Diskussion. 

Herr Fleshsig:  Wir haben in einer ganzen geihe schwerster akuter 
Chorea mit Fieber und psyehisehen StSrungen im Linsenkern iiberoinstimmendo 
Yeriinderungen gefunden. Ausser Sehwund yon markhaltigen Fasern und Gan- 
glienzetlen traten an Hamatoxylinpr~paraten naeh Weig ert- Pal konzentrisch 
gesehiehtete KSrper, offenbar verkalkte Abbauprodukte hervor, welche die Gan- 
glienzellen an GrSsse vielfach iibertrafen. Ausserdem kamen aueh kleiner% 
rund% moist in l~eihen geordnete KSrpor vor~ welcbe yon H~matoxylin intensiv 
blau gefiirbt wurdon. Wir haben ghnliehe KSrper ja vereinzelt aueh in Ge- 
hirnen Niehtehoreatiseher gefunden, indes nie in dieser Menge u nd GrSsse wie 
bei don Fiillen yon Chorea gravis. Das betreffende Goblet des Linsenkerns ist 
gegenfiber den hinteren Teilen des Globus pallidus myelogenetisch duroh etwas 
spiiteres Auftreten der Markseheiden ausgezeichnet und offenbar mit dem rotea 
Xern~ beziekungsweise den Bindearmen des Kleinhirns ausgiebig verbundem 
Da die letzteren auch mit dem Thalamus (ventra]er~ lateraler Kern) und hier- 
dutch mit den Zentralwindungen zusammenh~ngen~ so wird Erkrankung des 
roten Kerns und seiner Fasersysteme auf die versehiedenste Weise zu chorea- 
tischen Reizungserseheinungen ffihren kSnnen. 

Herr Liepmann glaubt auch, dass Horde im Linsen- und Schwanzker• 
fiir ehoreatischo und verwandte Bewegungen in Botraeht kommen. Er hat bei 
einer alten Dame eine typische Hemiehorea apoplektisch auftreten sehen~ ohn~ 
jede Liihmungserseheinung. Der bisher nut makroskepische Befund zeigt nur 
eine Erweichung der verderon I:Ii~lfte des Putamen~ die sieh durch den vor- 
deren Sehenkel der inneren Kapsel in den Schwanzkernkopf erstreckt; der bin- 
tore Schenkel der inneren Kapsel ist vollkommen frei. 

Herr Klien-Leipzig erw~hnt einen Fall~ in welchem ein etwa 60j~hriger 
Mann akut unter heftigsten choreatisehen Bewegungen yon H u n tin g t o n seh er~ 
Typus erkrankte und innerhalb einiger Tage zum Exitus kam. Bei der Sektiea 
fanden sieh als einzige ohne eingehende mikroskopisehe Untersuchung hath- 
weisbare u mehrere ldeine und kleinste frisehe Erweiehungsherde 
in beiden Linsenkernen. 

Herr Lewandowsky:  Ausser der Chorea Huntington sind noch zwei 
andere Erkrankungen auf das Corpus striatum bezogen worden, n~mlieh eine 
Paralysis agitans ~hnliehe ]uetiseheErkrankung yon Wil s o n und die hth6tes~ 
double yon Vogt und Oppenheim Dieso drei Ej'krankungen sind aber sehr 
versehieden. Vielleicht haben sie ei n odor mehrere Symptome gemeinsam~ die 
auf das Corpus striatum bezogen werden mfissen; dass alle die Symptome auf 
diese Lokalisation bezogen werden kSnnten~ diirfte aber sehr nnwahrseheinlieh 
sein. u gelingt es auch neben der Chorea odor der Athetose noeh ein~ 
odor mehrere hrten yon Spontanbewegungen auszuscheiden. Zur LSsung dieser 
Frage sind nicht nur anatemiseh% sondern aueh kinemategraphische Aufzeieh- 
nungen ~bor die einzelnen F~ille erforderli~h. Es ist nStig, class mSglichst 
bald eine Zentralstelle ffir die Aufbewahrung soleher kinematographischer Auf- 
nahmen gesohaffen wird. Ohne die MSglichkeit, die BewegungstSrungen zu 
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vergleichen und sich zu vergegenw~rtigen~ haben selbst die anatomisahen 
Untersuahungen nur beschr~nkten Wert. 

Herr Niess l  v. Mayendor f :  Dio Hunt ing~onsche Chorea weist Hirn- 
rindenvergnderungen auf~ die keineswegs rein atiophiseher Natur sind, sondern 
die Merkmale akuter und ohroniseher Entziindungon unzweifelhaft besitzen. 
Dasselbo gilt natfirlich auch fdr die subkortikalen VerEnderungen, denen fiir 
alas Auftauchen tier chorea.tischen Bewegung die letzte urs~chliehe Bedeutung 
zukommt. Dazu gehSren die starken Quellungszust~nde tier Gangiienzellen 
und ihrer Kerne, die Tigrolyse, das Auftreten yon u und Pigment 
innerhalb der Zellen und vor allem die enormeWueherung der Gliakerne. Das 
Zentralnervensystem ist ausserordentlich 5dematSs und sinkt bet Alkoholbe- 
handlung kolossal znsammen. Andererseits ist zuzugeben~ dass die Gef~isse im 
allgemeinen~ gegensiitzlieh zu entzfindlichen Vorgiingen~ bier weniger beteiligt 
zu sein scheinen. Die Linsenkernhypothese halte ich beziiglich des Zustando- 
kommens der Chorea deshalb fiir abgetan, weil es eine Anzahi doppelseitiger 
LinsonkernzerstSrungen gibt, welcho ohno choreatische Zuekungon verliefen 
(Reichel~  R a y m o n d  et d ' A r t a u d ,  L i e p m a n n  u.a . ) .  Die Hemiathetoso 
ist nicht, wie L o w a n d o w s k y  meint, yon dot Hemiehorea wesent[ieh verschie- 
den~ sondern beruht auf demselben Gehirnmechanismus und unterseheidet sich 
yen dieser nur in funktioneller, nicht in ]okalisatorischer Beziehung. Es ist 
endlich inkorrekt, fiir die choreatischen Zuckungen den Terminus Bewegungs- 
stSrungen zu w~hlen. Welche Bewegung ist dabei eigentlich gestSrt? 

16. Herr Kiirbitz-Sonnenstein: v U e b e r  Z e i c h n u n g e n  G e i s t e s -  
k r anke r . "  

Herr Ki i rb i tz  bespricht zuersi die engen Beziehungen zwischen Schrfft, 
Spraehe und zeichnerisehem Produkt bet Geisteskranken und zeigt dann an tier 
Hand yon Zeichnungen nach Ver lage ,  wie vielfaehe Uebereinstimmungen 
zwischen derKopie und dem sonstigen klinischen Verhalten bestehen, Analogien, 
die auch in den S p o n t a n z e i c h n u n g e n  doutlich zum Ausdruck kommen. 
Dementia praeeox-Kranke z. B. zeichnen steif~ stossweise, eft inkoh~rent; Per- 
severatien und Stereotypie spielen eino gresso Rol le ;  Manische ffigen allerlei 
hinz% aber stets sinnvoiI und zusammenh~ngend~ im Gegensatz zu den erregten 
Katatonikern. Ferner wurden in den Zeichnungen auch unsichtbaro Dinge 
(z. B. Stellen vom Rffcken) zur Darstellung gebraeht~ und es land aueh eine 
Yerwechslung yon Profil und en face Statt~ Beobachtungen~ die Kf i rb i tz  mit; 
den gleichen Erfahrungen bet den Bitdern yon NaturvSil~ern und Kindern in 
Parallele setzt. 

(husffihrliehe Mitteilung in  tier Zeitsehr. f. d. gesamte Psych. u. Neurol. 
Bd. XIIL H. 2.) (hutoreferat.) 

17. Herr Grober - Jena :  , U e b e r  S e l b s t h e i l u n g  yon Basedow-  
s ehe r  K r a n k h e i t . "  (Erseheint ausfiihrlieh in d.Miinchener med. W0chensehr.) 

Herr Grobe r  beriehtet fiber einen Fall yon ausgesproehener Based0w- 
scher Krankheit~ der zuerst im Jahre 1906 auf der medizinischen Klinik in Jena 
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yon ihm beobaohtet worden ist. Es fehlte keines der wesentliehen Symptome. 
Die Erkrankung war in wenigen Monaten zu dot damaligen HShe angestiegen; 
die Prognose war dementspreehend ungiinstig for den weiteren Verlanf za 
stellen. - -  Im Jahre 1910 kam die Kranke wieder zur Beobachtung. Grober  
sah sie aueh 1912 wieder. Schon 1910 waren die meisten Basedow-Symptome 
so gut wio verschwunden. Der galsumfaug war um 4 cm geringer and dann 
normal geworden, die Augensymptome waren and sind verschwunden; der 
Spitzenstoss, der 1906 in der vorderen Aohsellinie gefunden wordeu war, be- 
finder sich jetzt 1 cm innerhalb der Brustwarzenliaie. Tremor, Sehweisse und 
Palpitationen rind nieht mehr vorhanden. Bei sehr genauer Untersuehung sind 
noch einzelne wenige Reste tier Basedowsymptome zu finden, auch diese abet 
nur eben angedeutet. Dagege n hat rich umgekehrt parallel zu der zur~iek- 
weiohenden Basedowschen Krankheit eine LangenverKndernng entwiekelt, die 
neben den deutlichenAnzeichen einer chronisehenPhthise, mit den entsprechen- 
den Yer~inderungen des reehten tlerzens, die Diagnose grSsserer, vielleicht 
bronehiektatischer Hohldiumr wahrscheinlieh macht. Es sind ausser ,maul- 
yeller" Expektoration'vor allem ausgesproehene Trommelsehl~gelfinger vor- 
handen. 

u erwg~gt die MSgliehkeit, dass dot umgekehrte Parallelismus der 
beiden Krankheiten einen urs~ichliohen Zusammenhang verr~t, insofern als 
etwa die toxischen Wirkungen der Basedowdriise din-oh die der krankea Lunge 
in den Bintergrund gedr~n~t oder aufgehoben wiirden. Es ist abet aueh die 
MSglichkeit gegeben , d a s s  die Giffe tier zweiten Erkrankung - -  Tuberkulino 
oder resorbierte Toxine der Broehiektasen - -  direkt seh~digend auf die Struma 
gewirkt und ihre Verkleinerung veranIasst haben. Doeh bedarf es einer Er- 
5rterung noeh mehr ~hnlicher Fglle yon Selbstheilung, die der Vortr. in 
Aussicht stellt: um die genannte Vermutung wahrscheinlieher zu maehen. 
JedenfallS ist der Fall mit seinen besonderen Yerh~iltnissen ein seltenes u 
kommnis. (Autoreferat:) 

18. Herr Niess l  w Mayendorf-Leipzig:  ,Ueber  die p a t h o l o g i -  
sohen Komponen t e n  des e h o r e a t i s o h e n  Phg, nomens."  

Vortr. analysiert die Bewegungsph~nomene bei Chorea and kommt zu dem 
Resultat, dass eine besondere kortiko-subkortikale Bahn angenommeu werden 
muss, die yon der Grosshirnrinde zum roten Kern fiihrt. Eine Seh~digung 
dieser Bahn an irgend einer Stelle ihres Verlaufs verursaeht Chorea. Vortr. 
demonstriert Pr~iparate yon Veranderungen der Rinde der Zentralw[ndung and 
des roten Kerns bei F~illen yon Chorea. 

(Erseheint als Originala~'tikel in der Berliner klin. Woohensehr.) 

19. Herr Wiehura-Sehierke:  ,Uebe r  e inen l?all yon Ek lamps ie  
mit  b l e i b e n d e n  S t S r u n g e n  des Ged~eh tn i s se s ,  E r k e n n e n s  and  
H a a d e l n s . "  

Die 18jghrigs Primipara butte am Tage tier Gebnrt 17, am folgendeu 
Tage noeh 7 eklamptische Anfg, lle and war mehr als 8 Tage benommen. 
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Sie bet spater eine schwere retro- und anterograde Amnesi% u der 
r~umlichen und zei~tiahen Orientierung, zum Tei[ im Sinno einor zeitliah 
zariiakliegenden Situation~ zuerst Akineso und Mutazismus - -  beido zeitweise 
unterbroohen darch Jaktationen 'und Schreien - -  dana Apraxie - -  auah dos 
Rumpfes und der Arme - -  und amnestisoho Aphasia. Der Verlust des LeMons, 
Sahreibens und Zeiehnens~ dam Symptom der Bal intsehen optisahen Ataxie~ 
die starko EinsahrEnkung des Gesichtsfeldes und Herabsetzung des Sehvor- 
mSgens ohne objektiven Befund, sowie der Mangel des optisehen Vorstellungs- 
vermSgens legten den Gedanken an eine besondere SchEdigung des linken 
Gyms angularis und supramarginalis, sowie des angrenzenden Teils dos Hinter- 
hauptlappens nahe. 

Der Zustand besserte sich im ersten Jahr st~ndig, im zweiten Jahre trotz 
dos Unterrichts nur wonig. Jetzt, mehr als 2 Jahre post partum, steht die 
Kranko psychiseh etwa auf der Stufe sinks 7i~hrigen Kindes; es bestehen noah 
anamnestische Dofekt% Herabsetzung der Merkfs dam Igeahnen ist auf 
Addieren besehr~nkt, Schreiben and Lesen erfolgt fehlerhaft, Zeichnen nnd 
Formsehen mangelhaft, es besteht ideokinetische Apraxie. Pathotogisoh-ana- 
tomische warden diffuse Vergndernngen, vielleicht mit stgrkerer Auspragung 
im Gebiete des linken Hinterhauptiappens angenommen. Des Hirnpunktat im 
Gebiete des,linken unteren Saheitellappens ergab degenerative Ver~ndernngen 
~nd Wuaherungen der Glia. 

Eine Iteilung ersaheint ausgeschlossen. (Autoreferat.) 

20. Herr Quensel-Leipzig demonstriert einen ,,Fall van K o h l e n -  
o x y d v e r g i f t u n g " .  

F. A ,  223/4fihriger italieniseher Hfittenarbeiter, erlitt am 27. Juni 1912 
eine Vergiftung durah Hochofengase bei der Reparatur einer Auspuffkammer. 
Die Dauer derVergiftung ist niaht ganz siaher festgestellt, sic dfirfte 1/4 Stunde 
betragen haben. Er kam bewusstlos ins Krankenhaus, halle schwaohen Pals, 
sshwaehe Atmung, erholte sich erst ailmahtioh im Laufe des Tages unter Ex- 
zitantien. Dann ging es ihm gut, bis zum 4. Tage. Er bekam sehwachen Fats, 
plStzlich Kopfsehmerzen~ konnte nicht mehr sehen, irrte dutch die Zimmer, 
ohne sich zurecht zu finden, abet aueh ohne anzustossen~ sah blSde aus, war 
leicht erreg~ ged~chtnisschwach, zeitweise Katalepsi% wusste siah mit niehts 
zu behelfen, er ass, verlangte aber nicht hash Essen, konnte siah niaht mehr 
salbst bedienen, unterhielt sich mit anderen. 

In Bergmannswohl aufgenommen am 1. Oktober 1912. 
Klagt fiber Kopfschmerzen, Schwindel, Augenbeschwerden. 
tnnere Organe, Allgemeinbefinden ungestSrt, kein Fieber, Pals nur ganz 

leicht beschleunigt, etwas kleinschl~giges Zittern dot Finger, lebhafte Knie- 
scheiben- und Fersenreflexe, Augenhintergrund normal. 

Pat. sieht, zeigt keine Hemiopie, sieht Farben, kann sie aber nich~ zuein- 
ander sortieren, nicht benennen, auf Erfordern eine bestimmte Farbe nicht 
heraussuchen, siah die Farbe genannter Gegenst~inde nicht vorsteilen. Formen 
kann er miihsam nachfahren, niaht benennen, erkennt wader Zeichnungea noah 
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Objekte, vermag den Gebrauch nicht anzugeben. Er sieht auffallend nahe auf 
die Objekte, die ihm gereicht werden~ starrt sie verst~indnislos an. Zu lesen 
,~ermag or weder Zahlen~ noeh Buehstaben: aueh nishti seinen Namen. 

GehSr gut, aueh fiir Fiiisterstimmo, Stimmgabel, Galtonpfeife usw., TSne 
und Ger~iusohe werden zum Tell erkannt, z .B.  benennt or sofort :~Gloeke" 7 
,,pfeifen a. Nioht benannt werden naeh GehSr Tasehenuhr~ Sehlfisselbund, 
Geld, Stimmgabel. Worte hSrt und versteht er sofort. Er vermag eino ganze 
AnzahI yon Objekten aus einer Anzahl vorgelegter auszuw~hlen, z. B. Uhr, 
Sehl/issel, Bleistift, Nesser~ h~iufig sieht er andere Objekte verst~,ndnislos an. 

Beriihrungen, Nadelsti~he, Temperaturuntersehiede werden geNhlt, er 
taster riehtig~ vermag aber Objekte dureh des T~sten nieht zu erkennen und 
aueh nicht zu benennen. 

Geruch und Geschmack scheinen erhalten~ genaue Priifung uumSglieh. 

Einzelne Bewegungen werden ausgefiihrt, es besteht keine LS.hmung, doeh 
sind die Bewegungen zitterig und etwas ungesehi@t. Spontan zeigt Pat. keine 
Initiativ% sitzt und steht stumpfsinnig herum, muss zu allem getrieben werden. 
Vorgemaehte Bewegungen werden etwas ungesehickt, aber doeh im ganzen zu- 
treffend naehgeahmt: z. B. drohen, eine lauge Nase maehen, winken, Hgnde- 
ldatschen und dergl. Bewegungen aus der Erinuerung werden ganz mangelhaft 
ausgefiihrt~ meist weiss er nicht~ was er maehen sell. 1Hit Objekten vermag er 
sich nieht zu behelfen, bringt ein(Pasehenmesser nisht auf, BIeistift anspitzen~ 
Streiehholz und auch Lieht anzitnden unmSglieh. Beim Verlassen des Zimmers 
hantiert er ungeschickt an der Klinke herum. Zu sehreiben vermag er tiber- 
haupt nicht~ was er fr~her konnte. Er sprieht ohne jede St5rung~ spontan und 
aueh auf Vorspreehen. 

Allgemein besteh~ eine hoehgradige StSrnng der MerkfS.higkeit~ sehon 
naeh wenigen S~unden weiss er yon den markant, esten Veriinderungea niehts 
mehr. Die Erinnerung an fr(ihero Daten ist dagegen gut erhalten and zwar bis 
zu seinem Unfall. Er ist rS~umlieh und zeitlieh desorientiert, erkennt die Per- 
sonen seiner Umgebung nut in ganz vager Weise, haupts~iehlieh seheint er 
seinon Arzt an der Stimme zu erkennen. Zeitweilig deprimiert. Erregungszu- 
stS, nde sind bei uns nieht, mehr vorgekommen. Tageweise ist sein Zustand 
besser, an anderen Tagen erseheiut er ganz d~immerig. 

Es handel~ sieh um den typisehon Yerlauf einer sehweren Kohlenoxyd- 
vergiftung mit diffusen, abet offenbar regionS~r stgrker entwiekelten anato- 
misehen Veriinderungen im Grosshirn. Die Prognose erseheint sehr zweifelhaft. 
Der Defekt wird voraussiehtlieh in der Hauptsaehe bestehen bleiben. 

(Autorefera~.) 

21. Herr Grund-Halle:  .E ine  Fami l i e  mit  a t r o p h i s e h e r  l y o -  
tonie  (mit Krankenvorstellung ). 

In einer neuropathisch ziemlich schwer belasteten Familie (Myotonie in 
tier weiteren Aszenclenz nieht sieher) sind die Mutter und 2 SShne erkrankt~ 
w~ihrend ein Sohn und eine Tochter gesund sind. Diel~tutter ist am leiehtesten 
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erkrankt, die SShne sind schwerer betroffen, am meisten tier jiingste. Gesicht, 
Sternokleidomastoideus und Yorderarmmuskeln sind bei allen drei Patienten 
stark atrophisch, Zung% Kaumuskeln, tiefe tIalsmuskeln and Bauchmuskeln 
nehmen mit zunehmender Schwere der Erkrankung in stiirkerem Grade an der 
Atrophie tell, w~hrend eine Peroneusl~hmung nut beim jiingsten S0hne besteht. 
Daraus zieht Vests. den Schluss, dass die Erkrankung yon G esicht~ Sterno- 
kleidomastoideus and VorderarmmuskeIn hies das Typisehe sei, die anderen 
genannten Muskeln erkranken erst in zweiter Linie. Interessant ist des ~aeh- 
weis, dass in der vorgestellten Famiiie sohon die ersterkrankte Generation Myo- 
tonie und Atrophie in typiseher Form verbunden aufweist~ nicht Myotonie 
allein. Die atrophisehe Myotonie schein~ eine Erkrankung sui generis zu sein~ 
nieht aus der gewShnliohen Myotonie hervorzugehen. (hutoreferat.) 


