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39. Wanderversammlung 
Siidwestdeutschen :Neurologen und Irreniirzte 
am 23. und 24. Mai 1914 in Baden-Baden. 

Anwesend sind die Herren: 

A u e r b a e h - F r a n k f u r t ,  B a r b o - P f o r z h e i m ,  B a y e r t h a l - W o r m s ,  
B e o k e r - B a d e n - B a d e n ,  B e r l i n e r - G i e s s e n ,  B e i s s i n g e r - B a d e n -  
Baden,  B i n s w a n g e r - K r e u z i i n g e n ,  Bos s -Wies loeh ,  B u r g e r -  
Baden-Baden,  B ~ u m 1 e r - Freiburg,  D a m k 5h  1 e r - Klingenm/inster, 
D e e t j  on-  Cassel-WilhelmshSh% D e t e r m  a n n -  St. Blasien, D o i n i -  
k o w -  Frankfurt,  D r e i f u s s  -Frankfurt ,  E b er s-Baden-Baden,  E d in - 
g o r - Frankfurt ,  E r b - Heidelberg, E r i e n m e y e r - B end orf- Koblenz, 
E r l e n m e y e r - F r e i b u r g ,  E w a l d ~  F e l d m a n n - S t u t t g a r t ,  F i s c h e r -  
Wiesloch, F t i r e r - R o c k e n a u ,  F r i e d m a n n - M a n n h e i m ~  G e l b k o -  
Emmendingen,  G i e r l i c h - W i e s b a d e n ,  G ie s l -Baden -Baden ,  G i l d e -  
m e i s t e r = S t r a s s b u r g ,  G r i i n e r - B a d e n - B a d e n ,  G r i i n e r - F r a n k e n -  
tha l ,  H a u p t m a n n  - F re iburg ,  H e i n s  h e i m e r - B a d e n - B a d e n ,  
H o c h e- Freiburg, H u m m e 1 - Emmendingen, II ~i b n e r-  Baden-Bad en, 
J a h  n e l -  Frankfurt,  J a e g e r -  Konstanz, J e h n-Ttibingen,  K a l b  e r l a h -  
Frankfurt,  K e h r e r - F r e i b u r g ,  K i s p e r t - M f i n c h e n ,  Koch-Frankfu r t ,  
K o h n s t a m m - K S n i g s t e i n ,  K r a u s - D a n n e n b u r g ,  K f i h n e - E m m e n -  
dingen, K tip p e r s - Freiburg, L a s k e r-  I~ebh aus-Freiburg, L a u d e n - 
h e i m e r - A l s b a c h - D a r m s t a d t ~  Leva-S t rassburg~  Levi-Stuttgart, 
L i l i e n s t e i n - B a d  Nauheim, Mann-Mannhe im,  M a r t i n - F r e i b u r g ,  
E. Mayer -Tf ib ingen ,  W. Maye r -T i ib ingen ,  Me i t zen -Wiesbaden ,  
Min ko w s k i -  Ziirich~ V. Mon ako w-  Zfirich, Mug d an-Neckargemfind , 
L. M f i l l e r - B a d e n - B a d e n ,  Mfi l le r -Kl ingenmfins te r ,  N e u m a n n -  
Karlsruhe, N i s s 1 - Heidelberg, N o n n e - Hamburg, 0 b k i r c h e r - Baden- 
Baden, O s t e r -  Bad on-Baden, 0 s t e r -  Konstanz, P a o t z -Alt- Seherbitz, 
P f e r s d o r f f- Strassburg, v. R a d - Nfirnb erg, R o e m h e 1 d - Horneck a. 
Neckar, l ~ o s e n f e l d - S t r a s s b u r g ,  S a e n g e r - H a m b u r g ,  S c h a e h t -  
Baden-Baden ,  S e h  a r n k e -  Strassburg,  S c h l i e p - B a d e n - B a d e n ~  
C. S c h m i d t - M a i n z ,  W. S c h m i d t - F r e i b u r g ,  S c h n e i d e r - I l l e n a u ,  
S c h 5 n - K o n s t a n z ,  S e h u l t z e - B o n n ,  S c h ~ t z - W i e s l o e h ,  S t a r k -  
Karlsruhe,  S t a r k e r - M o s k a u ,  S t e i n e r - K a r l s r u h e ,  A. S t o f f e I -  
Mannheim, E. S t o f f e l - M a n n h e i m ,  T a e g e - F r e i b u r g ,  T h o m a -  
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lhr 
Herren : 

illena% Wallenberg-I)anzig,  Weil.Stuttgart~ Weintraud-Wios-  
baden~ W er n er-Winnental~Witt erm ann-~rinnental~ \Yollenb erg= 
Strassburg~ Z a c h e r- Baden-Baden, Z i p p e r 1 i n g - Glotterbad. 

Fernbleiben haben entsehuldigt und die Versammlung begrfisst die 

A s c h a f f e n b u r g -  CSln~ B ey er-Leichlingen. Bumke-gostoek~ 
Eschle-Sinsheim, Fiseher-Pforzheim, Gerhardt-Wiirzburg, 
Hgnel-Bad Nauheim~ Hoffmann-Beidelberg~ Knoblauch-Frank-  
furta. M, v. Kr ehl-  Heidelberg~Laquer-Frankfurta. M.~E d. Mfiller- 
Marbnrg~ Passow-Hamburg,  Plessner-Wiesbaden~ Quincke-  
Frankfurt a.M., Romberg-Mfinohen~ Sehiile-lllena% Ste iner -  
Strassburg~ Strfimpe]l-Leipzig~ Westphal-Bonn~ W e y g a n d t -  
Hamburg. 

I. Sitzung am 23. Mai, vormittags 11 Uhr. 
Geseh~ftsffihrer Geh. Rat Prof. Hoehe-Freiburg erSffnet die Versamm- 

lung und begrfisst die Anwesendon. Er gedenkt des im letzten Jahre ver- 
storbenen Prof. Go]dmann-Freiburg, zu dessert Ehren sieh die Versammlung 
yon ihren Sitzen erhebt. 

Zum Vorsitzenden der ersten Sitzung wird Herr Prof. Nonne-Hamburg 
gewS~hlt. 

Sehriftfiihror: Privatdozent Dr. Hauptmann-Freiburg und Dr. Mann= 
Mannheim. 

Es halten Vortriige: 

1) Herr Nonne-Hamburg: , ,Ueber die B e d e u t u n g  der L iquor~  
U n t e r s u e h u n g  fiir die P rognose  yon i so l i e r t en  Syph i logonen  
P u p i l l o n s t S r u n g e n %  

N. sprieht fiber 24 einschliigige Fiill% die er zwisehen 6 und 2 Jahren 
hindureh beobaehtet hat. Er scheidet die Fiille je naeh negativem und positivem 
Liquorbefund in abgelaufene, resp. geheilt% und in Fiille yon noeh bestehender 
syphilogener Erkrankung dos Nervensystems. Auch bei positivom Liquorbefund 
kommt jahreIanges stationS~res Verhalten der Krankhoit vor. Deshalb bedoutet 
ein positiver Liquorbefund keineswegs mit Sioherheit eine betr. der Progredienz 
dos Leidens sehlechte Prognose. 

(Der Aufsatz ersoheint ausfiihrlieh in der ,,Deutsehen Zoitschrift fiir 
Nervenheilkundo" 1914. Bd. 51~ Heft 3--6.) (Autoreferat.) 

2) Herr Georges  L. Dreyfus-Frankfurt a. Main: , I s o l i e r t e  P u p i l l e n -  
s t S r u n g u n d  L iquo r  ee r eb rosp ina l i s " .  

Vortragender hat bereits in einer frtiheren Arbeit (Miinch. med. Woehen- 
sehrift 1912~ Nr. 30) darauf hingewiesen, dass F~lle yon isolierter syphilogener 
PupillenstSrung sowohl nach der Beschaffenheit des Liquor eerebrospinalis~ als 
anch nach der Beeinflussbarkeit desselben unter spezifischer Therapie~ falls er 
vergndert war, prinzipieli anders beurteilt werden miissen. 



316 39. Wandervers. der Sfidwestdeutschen Neurologen n. Irreniirzte. 

Verfasser hat nun seine Beobachtungen fortgesetzt und die Mehrzahl 
seiner insgesamt 60 Kranken, fiber die or berichtet, in Kontrolle behalten. Die 
Uingsto Beobachtungsdauer einsohl~igiger Patienten betr~igt nunmohr fast 
31/2 Jahre. 

D r e y fu s seheidet streng die liquorpositiven F~lle yon den l iquornegativen. 
isolierte PupillenstSrung mit Liquorver~nderungen ist identiseh mit aktiver 
progredienter Lues des Zentralnervensystems (63 pCt. der einsehHigigen F~ille)~ 
negativer Liquor mit allergrSsster Wahrseheinlichkeit gleiehbedeutend mit aus- 
geheilter Lues des Zentralnervensystems (37 pCt.). Der Ausfall der Serum- 
reaktion ist fiir diese Frage ohne Bedeutung. Fiir diese Anschauungen sprechen 
sowohl die klinische Untersuohung als die Katamnese: 

Von den Liquorpositiven klagen nahezu 662/8 pCt. der Kranken bei 
n~herem Befragen - -  wenn aueh oft in unbestimmter Weise - -  fiber Er- 
scheinungen~ die auf eine luetische Erkrankung des Zentralnervensystems hin- 
weisen (Kopfsehmerzen~ Sebwindelgeffihle, a!lgemeine nervSse Symptome usw.) 
Der Beweis, dass diese Klagen luetiseher Natur sind~ wird durch die prompte 
Beeinfiussbarkeit dureh die antiluetisehe Therapio erbracht. Etwas  mehr  
als 50pCt .  der N a c h u n t e r s u c h t e n  m i t L i q u o r v e r ~ n d e l ' u n g e n w a r e n  
p r o g r e d i e n t  (4 Kranke entwickelten sich im Sinne einer Paralys% 3 wurden 
tabisch~ bei 3 Kranken traten Symptome einer Lues cerebrospinalis hinzu.) 
Ein Fall der liquorpositiven Gruppe kam zur mikroskopischen Untersuchung 
(makroskopisch war das Gehirn normal): Es fanden s ich die Zeiohen 
ak t iver  Hirnlues .  Ganz anders  ve rh ie l t en  sieh die Kranken  mit  
i so l i e r t en  P u p i l l e n s t S r u n g e n  und nega t ivem Liquor :  keiner yon 
ihnen braehte Klagen vor~ die auf eine luetische Erkrankung des Zentralnerven- 
systems hinwiesen, hlle Naehuntersuchten blieben stationer. Ein Fall~ der an 
Uteruseareinom starb~ zeigte bei der mikroskopischen Untersuchung des Gehirns 
keinerlei ffir aktive Lues chal'akteristisehen VerEnderungen. 

Zum Schluss bespricht Vortr. die Bedeutung der Beeinfiussbarkeit der 
Liquorver~inderungen fiir die Prognose. 

Der Vortrag erscheint ausffihrlich im Herbst 1914 mit Krankengeschichts- 
belegen~ autoptischen Befunden usw.~ in tier Zeitschrift ffir die gesamte Neu- 
rologie und Psycbiatrie. (Autoreferat.) 

3) HerrF. Kehrer-Froiburgi .  B.: , Z u r  Ae t io log ie  tier re f lek to .  
r i s chen  P u p i l l e n s t a r r e  ~ 

Vortr. erSrtert~ class aueh sei~ Anstellung der ~4 Reaktionen ~' die Frage, 
ob es eine rein durch chronisehen Alkoholismus erzeugte echte refiektorisehe 
Pupillenstarre gibt~ nooh nicht entschieden ist~ da auoh der negative husfall 
dieser Proben nichts gegen eine irgendwie luetisehe Genese beweist. Anderer- 
seits ergibt eine kritische Sichtung tier ffir eine rein alkoholistische Entstehung 
der refiektorischen Starre geltend gemachten F~lle, dass l~einer Bumke's  
strenger Begriffsbestimmung des echten ,Robertson ~ entsprieht: entweder 
handelte es sieh um absoluteTr~gheit oder nut umvoriibergehende reflektorisehe 
Starre bzw. Tr~gheit der Pupillen~ also bless vorget~,usohten ,Robertson" oder 
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aber um die MSglichkeit doppelseitiger Refloxtaubheit der Netzhaut infolge 
Neuritis des Sehnerven. Vortr. zeigt die besondere Sehwierigkeit, letztere aus- 
zusohliessen~ an einem Falle der Siemerling~schen Klinik~ boi welohom neben 
r Sehnapsmissbraueh anamnestisch odor symptomatisch keinerlei 
Anhaltspunkte fiir Lues gegeben waren und auch in Abstgnden yon 2 Jahren 
jeweils die 714 Reaktionen ~ negativ ausfielon. Pupillendifferenz~ Miosis und 
Lichtstarre bei tadelloser Konvergenzreaktion und vSllig normalem ophthalmo- 
skopisehem Befunde blieben im gleiehen Zeitraume stationiir und die einzigen 
objektiven nervSsen Symptome. Erst genaueste Sehprfifung ergab hoohgradige 
StSrung der Dankeladaptation and sektorenfSrmige Defekte fiir Farben bei 
normalem Gesichtsfeld ffir Weiss~ mit Wahrscheinlichkeit also einen welt hinten 
gelegenen Prozess im Optikus (Behr).  

Vortr. kommt danaoh zu dem Ergebnis~ dass kein Fall yon reiner eehter 
Liehtstarre nur auf dem Boden des chronischen Alkoholismus existiert, in 
dem restlos jede Affektion dies- (odor jen-) seits des Pupillenreflexbogens aus- 
gesehlossen gewesen wiire. 

Unter Zugrundlegung der Ergebnisse der biologisohen Untersuehungs- 
methoden und der pathologisehen Anatomie fiihre eine strenge Kritik zu folgen- 
dem Sohluss: dass isolierte Lgsion des Refiexfibortragungsapparats der Pupillen 
ohne anderweitige nourologisehe Symptome, also wirklioh echter 7~Robertson'~ 
nur irgondwie luetisch bedingt ist, ist ebensowenig sicher bewiesen, wie die 
rein alkoholistische Entstehung nicht ausgeschtossen ist. b]achdem Siemer -  
li n g, N o n n e, E r b u. a. FMlo isolierter refiektorischer Starre beschrieben haben, 
in denen nach fiber ein Jahrzehnt sich keine Tabes odor Paralyse'entwickelt% 
aber auch ebensolche, welche nach 12 -14  Jahren nocil tabisch oder paralytisch 
wurden, ist die Frage, ob der :~Robertson ~ ein klinisches Symptom abgelaufener 
Lues sein kann [Iqonne) odor ~b er aueh bei hereditiirer bzw. akquirierter 
Lues sehon als ein Friihsymptom yon Tabes odor Paralyse aufzufassen ist 
(neuerdings: Weiler!)~ nach dem heutigen Stand der  Dingo nicht ent- 
schoidbar. 

u welcher im gleiehen Zoitraum noch 2 ~hnliche, Wenn auch weniger 
eindeutige Fiille mit negativem Ausfall der 7~4 Real(tionen r lediglich auf dem 
Boden chroniseben Sohnapsmissbrauches in der in b~orddeutschland iiblichen 
Weise (Kiimmel, Fasel usw.) eine besondero Disposition zum Auftreten des 
,,Pseudo-Robertson ~ wie fiberhaupt zur Pseudotabes alcoholiea sehafft. 

Diagnostiseh ergebe sich in jedem Falle die Forderung nicht nurdor 
hugenspiegeluntersuchung~ sondern auch einer eingehenden Sehpriifung. 

(Autoreferat.) 

D i skuss ion  zu den u  1~ 2,3.  

Herr Erb mSchte zu dem zweifellos sehr interessanten Fall yon :Nonne~ 
der ja den alton MSbius'sehen Satz definitiv erledigt, nur zun~ehst die Be- 
merkung l(nfipfen, dass die Beobaehtung der reflektorisehen Pupillenstarre doch 
nur 1 (odor 2) Jahre vor dem Tode erhoben worden ist; dass mar also wohl 
noeh nieht bereehtigt w~ire~ eino noeh kommende  Tabes mit Sicherheit aus- 
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zuschliessen. E. glaubt, dass man sich am besten mit diesen Fragen abfinden 
kSnne~ wenn man den yon ihm im vorigen Jahr bier umgrenzten Begriff der so- 
genannten Metalues in den Vordergrund stellte. Metalues ist ja auch, wie wir 
jetzt wissen, ~echte" Syphilis; abet sie ist doeh eine b e s o n d e r e  Form der- 
selben. Die reflektorische Pupillenstarre ist ,Metalues", die Tabes ebenfal]s, 
aueh die Paralyse, und vielleicht die Aortitis. Alle diese Dinge k5nnen  naeh 
und naeh kommon, m/ issen es aber n i g h t . -  Aber yon einer wirklich ab- 
gelaufenen alten Lues kann man wohl noeh nicht spreehen, wenn aueh alle 
Reaktionen negativ sind. 

Herr Schu l t ze -Bonn  maeht darauf aufmerksam, dass ganz vor kurzem 
F i n k e l n b u r g  aus seiner Klinik eine Beobaehtung mitgeteilt hat~ in der es sieh 
um einen Fall yon d6ppelseitiger Lichtstarre der Pupillen naeh T r a u m a  
handelte, in diesem Falle war noch kurz naoh dem Trauma die Pupillen- 
reaktion erhalten gewesen und mit den gebr~uehliehen Untersuehungsmethoden 
(Untersuchung des Blutes und Liquors auf Wassermann, des Liquor auf Nonne 
und auf Lymphozytose) konnte eino syphilitiseho Erkrankung odor Infektion 
nieht naehgowiesen werden. 

Herr Dreyfus-Frankfur t  hebt noch einmal ausdrfieklieh hervor~ dass 
bei a k t i v e r  Tabes negativer Liquor nicht gar so selten beobachtet wird (5 his 
6 pCt.). Dieser Umstand mahnt zur Vorsicht, negativen Liquor n i c h t  mit 
a b s o l u t e r  S i e h e r h e i t ,  sondern mit g r S s s t o r  W a h r s e h e i n l i e h k e i t  mit 
s t a t i o n ~ r e r  Hirnhes zu identifizieren. 

D. ist erfreut, feststellen zu kSnnen, dass die in Frankfurt an einem sehr 
grossen einschl~gigen Material gemaehten Erfahrungen in den wesentliehen 
Punkten mit Nonne ' s  Beobachtungen in Hamburg fibereinstimmen. Nur mSehte 
D. doch nooh seh~irfer als Nonne hervorheben, dass positiver Liquor~ often- 
siehtlich nach allen diesbezfiglichen Beobaehtungen, identisch ist mit a k t i v e n  
luetisehen Prozessen. Ueber das Tempo  der Progredienz sagt die Liquor- 
ver~nderung niehts aus. 

Herr Nonne-Hamburg glaubt, dass die Diskussion des letzten Jahres 
fiber ,Metalues" dazu gefiihrt hat~ dass ,,Metalues" des Nervensystems k l in  i s e h 
und a n a t o m i s e h ,  etwas Besonderes ffir sieh ist~ aber ~ t i o l o g i s c h  sich nicht 
unterscheidet. 

Herr Erb betont noeh einmal die Notwendigkeit, den Begriff der so- 
genannten ,Metalues et (der Name ist ja gleiehgfiltig !) festzuhalten; sie ist doch 
neben der g u m m S s e n  und sekund~iren  etwas Besonderes, wenn aueh noch 
Spiroch~ten vorhanden sind. 

4) Herr Sohul tze -Bonn:  , E i n i g e s  fiber aku to  M e n i n g i t i s " .  

Der Vortragende geht zun~ehst auf die Einteilung der verschiedenen 
Formen der akuten Meningitis ein. Das beste Einteilungsprinzip ist unzweifel- 
haft das ~tiologische. Es l~isst sich auoh nach der Auffindung so vieler Arten 
yon Entzfindungserregern im Liquor heute viel weiter durehffihren ais frfiher~ 
aber noch immer nieht ffir jede Meningitis. Finden sich keine Krankheits- 
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erroger im Liquor, auch nicht bei eitriger Meningitis, so hat man yon ~asep-  
t i s o h e r  M e n i n g i t i s  ~ gesprochen, odor yon , M e n i n g i t i s  c o m i t a n s  a 
( S c h o t t m i i l l e r ) .  Es sell in solchen F~llen nicht durch Ansiedlung von Mi- 

kroorganismen in den Meningen selbst, sondern durch Gift% die aus einem be- 
naohbarten Gewebe herstammen~ die Meningitis erzeugt sein. Man muss indessen 
der Tatsache eingedenk sein, dass auch be ide r  Meningitis tuberculosa nioht 
jedesmal und nicht bei jeder Liquoruntersuchung eines und desselben Kranken 
Bazillen gefunden werden, und dennoch handelt es sieh um eine Infektion der 
Meningen mit Tuberkelbazillen, deren Gifto natfirlich zugleich mit einwirken. 
Die Mikroben wirken ia - -  abgesehen von mechanischen StSrungen durch Gefiiss- 
verstopfung - -  iiberhaupt nur durch Erzeugung yon Giften. Es kSnnte also 
sehr wohl, auoh wenn man keine Krankheitserreger im Liquor in der grade 
untersuchten Portion desselben findet~ dennoch eino Mikrobonansiedlung in den 
Meningen selbst vorliegen. 

Weiterhin hat man bekanntlich die Meningitiden nach der Besehaffenheit 
des durch sie erzeugten Exsudates in eitrig% serSse~ serSsfibrinSse und h~mor- 
rhagische eingeteilt. Hier macht der Begriff dor s e rSse n  Meningitis die 
grSsste Schwierigkeit. Bei der tuberkul5sen Meningitis handelt es sich gewShn- 
lich um ser5se Exsudate 7 neben der plastischen Entzfindung, die man erst am 
Leichentisoh findet. Ferner macht die Abtrennung yon den reiuen T r a n s s u -  
d aten~ die durch Stauungen entstehen, Schwierigkeiten, weiter aber von ienen 
eigentiimlichen Formen der ,~Meningitis sine meningitide"~ wie sie tier u 
tragende schon 1887 beschrieben hat~ deren Existenz sptiter vielfach best~tigt 
wurde. In diesen Ft~llen ist im Verlaufe mancher Infektionskrankheiten~ be- 
senders Pneumonien, Typhus~ Sepsis, im wesentlichen eine Beteiligung der 
perivaskul~ren R~ume im Gehirn und Rfickenmarke, auch enffernt yon den 
s vorhanden~ und nur an umschriebenen Stellen innerhalb der 
weichen ]Ftirnhiiute finden sich kleine Entziindungsherde. S c h o t t m f i l l e r  
m5chte diese Formen als , ,Men ing i t i s  c i r o u m s c r i p t a  i n f e c t i o s a  s e r o s a  ~ 
bezeiohnen. Dem Tatbestande entsprtiohe es aber wohl mehr~ wenn man yon 
d i ss  e m i n i e r t e r  M e n i n g o e n e e p h a l i t i s  a sprtioh% wobei keine Encephalitis 
im engeren Sinne mit proIiferierenden Vertinderungen der Glia- odor gar 
Ganglienzellenelemente gemeintist~ sondern eine mehr interstitielle Form. Die 
Hauptsache ist aber die Erkrankung innerhalb des Gehirnes selbst, nicht inner- 
halb der Meningen. Die Mikroben brauchen keineswegs stets in erster Linie 
in die eigentlichen Meningealrtium% und yon da aus in das Gehirn zu dringen~ 
sondern kSnnen direkt auf dem Blur- oder Lymphwego in des Gehirn gelangen 
und eventueI1 yon da aus in die Meningen. 

Der Ausdruck , M e n i n g i s m u s  '~ fiir derartige Zustiindo ist nieht zu- 
treffend. Man miisste iiberhaupt mit dieser Bezeichnung vorsiehtig sein. Liegt 
eine wirklicheEntzfindung vor~ wenn auch anatomisch nur in geringemUmfange, 
so handelt es sieh eben um eine Meningitis~ bzw. Encephalitis. Am ehesten 
passt des Wort Meningismus noch ffir die seltenen Erkrankungen, bei denen 
durch eine H y s t e r i e  eine I{eihe yon sogenannten meningitischen Symptomen 
vorgettiuscht wird (hysterischer Meningismus). 
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Violfaoh wird aber viol zu raseh eine Meningitis dann angenommen~ wenn 
im Liquor eine leichtoste Vermehrung yon zelligen Elementen vorgefunden wird. 
Es l~sst sioh garnioht feststellon~ ob nicht diese Zellen auoh aus perivaskuliiren 
und lymphatischen R~umen des zentralen Nervensystems selber stammen und 
yon dort aus in den Liquor gelangte. Es ist doch anzunehmen, dass viele Gifte 
z. B. beim Ileotyphus~ zuerst auf die nervSsen Bestandteile des Gehirnes ein- 
wirken und erst sekundiir eine Vermehrung der Zellen im Liquor stattfindet. 
Auoh mus man an die Plexus choroidei donkon, die zwar mit den Meningen 
zusammenhiingen~ aber doch selbst~ndige Gebilde mit besonderen Funktionen 
darstollen. 

Unklar ist noch immer die Pa th  o g e n o s e der als oharakteristiseh gelten- 
den Meningealsymptom% besondors der Naokens tar re~  des Kernig 'sehen 
Zeiehens. Es kommt vor allem die meehanisehe Auffassung in Frag% die diese 
Symptomo nur durch den Druek auf Gehirn, Riiekenmark~ und die austretenden 
Nerven entstehen l~isst und sodann die chemisehe, die wesentlieh toxisehe 
Einfliisse annimmt. Dooh kann wegen der vorgesehrittenen Zeit nieht aus- 
fiihrlieher auf diese Dingo eingegangen werden. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n :  

Herr Edinger-Frankfur t  a.M.: Ich bin nicht der Moinung~ dass man 
sieh bestreben sollte, die eneephalitischen Prozesse kliniseh so ganz yon den 
meningitischen abzutrennen. Die Pia dringt iiberall in das Gehirn ein~ ja wir 
wissen aus den Ranke~sohen Arbeiten~ dass die aus ihr stammenden Binde- 
gewebselemente viol mehr, als friiher bekannt war~ sich an Erkrankungspro- 
zessen der Hirnsubstanz beteiligen. Bis in die Ganglienzellen selbst hinein 
gehen solche Elemente, wenn die Untersuchungen yon H el m g r e n, wio es allen 
Anschein hat, sioh best~itigen sollten. Die moderne pathologisehe Histologio 
hat die Grenzen zwisehen Meningitis und Encephalitis mehr verschoben als vet 
wonig Jahren noeh wahrseheinlieh war. 

Die einfaehen Reizerseheinunge% die man unter dem Namen Meningismus 
zusammenfasst~ mSchte ich aueh yon den Friihstadien der Meningitis nicht 
ganz soharf trennen. Duroh die Ergebnisse der Lumbalpunktion versehiebt 
sioh gerade eben mehr und mehr der bisher klassiseho Bogriff der Meningitis. 
Vielleieht h~ilt man ihn am boston zun~iohst nur fiir die altbekannten typisehen 
Formen noeh fest. 

Herr Sehul tze :  Ieh bin vielleieht von den Ansehauungen yon E d i n g e r  
nioht so welt entfernt~ wio es scheint. Wenn man abet aueh al le  perivas- 
kul~iren R~iume im zentralen Nervensystemo als fortgesetzto meningealo be- 
trachtet, so ist es praktiseh und klinisoh ein Untersehied, ob vorzugsweise und 
zuerst in den porivaskul~ren Riiumen des zentralen Nervensystems se lb s t  eine 
Infoktion und Entzfindung sich ausbreitet, oder ausserhalb derselben in don 
oigentliehen meningealen g~iumen und yon da naeh dora Gehirn und giicken- 
marke fortsehreitet. 

Herr N i s s l :  Zu diesen Fragen mSchte ich nur ganz kurz bemorken, dass 
es hSchste Zeit ist~ mit dem Entzfindungsbegriff definitiv zu brechen. Es ist 
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geradezu unheimlieh~ welche pathologisch-anatomische Befunde im Zentral- 
organ schon als Entzfindungen bezeichnet worden sind. Niemand vermag ldar 
und scharf zu sagen~ was man untor Entz~indungsvorggngon im Zentralorgan 
versteht. Ich kann reich hier nicht auf Einzelheiten einlassen. Was wir im 
Zentralorgan scharf untersehoiden kSnnen~ sind i n f i l t r a t i v e  und n i c h t -  
i n f i l t r a t i v e  Vorgiinge. Bet den letzteren haben wir wieder zu trennen Pro- 
zess% die nu t  in den ektodormalen Gewebsteilen sich abspielen~ und soleh% bet 
denen auch den m e s e n c h y m a l e n  Bestandteilen eine Rollc zukommt. Ebenso 
verschwommen und unklar ist tier Meningitisbegriff. Auch hier kann heute der 
Histopathologe nur zwei Dingo scharf aueinanderhalten: infiltrative Vorggnge 
in den Meningen und nieht-infiltrativo Prozesso. 

Herr Sgmger-Hamburg hebt hervor~ wie schwierig es ist~ die entziind- 
lichen yon den nicht entzfindlichenAffektionen zu unterscheiden under istHerrn 
N i s s l  sehr dankbar~ dass aueh or mit Nachdruck auf das Unzuliingliehe der 
jetzigen Untorscheidungen hingewioson hat veto rein pathologisch-anatomisehen 
Standpunkt. Besonders ist es sehr fraglich, ob das~ was man jetzt mit Meningitis 
serosa bezeiehnet: wirklich entziindlicher Natur set. Es sot doch sehr in Be- 
tracht zu ziehen~ oh nicht die Plexus chorioidei oder die Glandula pinealis~ 
wie W a l t e r  (Restock) meinte~ eine l~olle beim Zustandekommen der sog. 
Meningitis serosa spielen. Schliesslich bespricht S. auch den Zellgehalt des 
Liquors und trout sich mit Herrn Prof. S c h u l t z e  /ibereinzustimmen~ class 
eine geringe Zellenzahl (2--6) nicht fiir Meningitis spricht. 

Herr S c h u l t z e :  Ueber den Begriff der Entzfindung hat schon vor violen 
Jahren u. a. T h o m a  in Heidelberg sieh in 5~hnlicher Weiso ausgesprochen~ wie 
Herr KollegeNissl~ und F r i e d r i c h  Mii l le r  hat z.B. ffir dasWort Nephritis zur 
Bezeiehnung leichterer Erl~rankungen den Ausdruck ,Nephrose ~ vorgesehlagen. 
So kSnnto man auch yon Eneephalose sprechen; Th oma wollte sogar nut yon 
Erkrankung redon. Da aber die gleiche Ursach% wie wir wissen, das oine Mal 
eine echte ~infiltrative L~ Entz/indung im Sinno yon N i s s l  erzeugt und das 
andere Mal bet schwgcherer Einwirkung lcichtere Yer~nderungon~ fiir die dieser 
Name noch nicht passt~ so ist es wohl am zweckmiissigsten, bet dot alien 
Nomenklatur zu bleiben und etwa yon Meningitis und yon Meningo-Encopha- 
litis l e v i s  zu spreehen. 

I I .  S i t zung  am 23. )[ai ,  n a c h m i t t a g s  2 Uhr. 

Vorsitzender: Dr. S gn g er- Hamburg. 

Es halten Vortriigo: 

5) Herr v. Monakow-Zfirich:  :~Zur P a t h o l o g i e  und A n a t o m i e  dot  
P~egio c o n t r a l i s  und  dot  P y r a m i d e n b a h n  ~a. 

Aehnlich wie bet den Versuehstieren~ so degenoriert auch beim Mensehen 
die Pyramide naeh TotalzerstSrung other Grosshirnhomisphg~re odor n u r d e r  
inneren Kapsel sekundiir vollst~ndig (bis zur Resorption nahozu s~imtlicher 
Markfasern). 

Archly f. Psyehiat~-ie. Bd. 55. Heir 1. 21 
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Bei Defekt nur der vorderen oder auch beider Zentralwindungen ist beim 
Mensehen die sekundgre Degeneration moist eine komplett% aueh zeigt dashisto- 
logisehe Bild nieht in jeder Fasergruppe die n~imliehe Stufe und Form der 
sekundgren P~tiokbildung (da und alert nar einfaeh atrophische Fasern 7 neben 
degenerierten). Ist die sekundg~re Pyramidendegeneration eine ganz komplotte, 
dann geht der Entartungsprozess aueh noch auf die Proeessus reticulares des 
Cervikalmarkes~ dicht unter der Pyramidenkreuzung~ tiber. 

Schon aus diesen Befunden ~huss gesehlossen werden, dass die Pyramiden- 
bahn aueh beim Mensehen noeh aus anderen Quellen und Fasern, als nur aus 
den Zentralwindunge% resp. der Area gigantoeellularis bezieht. Dass dem so 
ist, darauf weisen u. a. auch Beobaohtungen des Vortrag~nden hin, weloher fand~ 
dass bei ausgedehnten, friih erworbenen extrarolandisoh sitzenden Herden 
(Frontallappen, Parietallappen) beachtenswerte Volamreduktion der Oblongata- 
pyramide und aueh dann konstatiert werden konnte, wenn die beiden Zentral- 
windungen sowie dig innere Kapsel vom prim~ren Herd versohont geblieben 
waren. 

Aueh aufsteigende bis zur inneren Kapsel zu verfolgende sekundgze De- 
generation konnte Vortragender in einem Falle, we tier primire Herd sieh auf 
die Oblongatapyramide besehr~nkte, beobaohten. 

Der Anteil yon Pyramidenfaser% der yon den verschiedenen Absehnitten 
der vorderen ZentraIwindung fliesst, ist ein sehr ungleieher. Weitaus am dich- 
testen fliessen die Pyramidenfasern aus der Area gigantocellularis (Lob. para- 
eentralis) resp. der Beinregion (mindestens 40 pCt.): wogegen der Paseranteil 
aus der Armregion sowie aus dem Operkulum tin relativ sp~rlioher~ wenn aueh  
minimaler~ ist. Die grSssere Portion yon kortikofugalen Projektionsfasern aus der 
mittleren und unteren Partie der vorderen Zentralwindung zieht (Shnlioh wie 
arts dem Frontallappen) nur bis zur Reg. subNalamiea und zur Haube des 
Mittelhirns (Gebiet des Nuel. ruber, Haubenfaseikel, Rindenhaubenfasern). 
Aber aueh die hintere Zentralwindung gibt nur wenige Pyramidenfasern ab 
(0. und 13.Vogt); in diese Windung ergiessen sich dagegen reiohlioh thatamo- 
kortikale Fasern. Die Riesenpyramidenzellen, die bekanntlieh vorwiegend in der 
Beinregion itlren Sitz haben, stelIen nieht die einzigen Ursprungselemente der 
Pyramide dar; sicher gibt es auehPyramidenfasern, die aus ldeineren Elementen 
des Cortex (in 4--6 Sohiehten) ihren Ursprung nehmen~ ferner gibt es Pyramiden- 
fasern, die spinal (Prec. retie.) entspringen und im Cortex endigen (sekundiire 
Degeneration der Proeessus retioutares naeh Totaldefekt einer tlemisphg.re). 

Der Pyramidenanteil aus der Arm- und der Kopf reg ion  ist ein sehr 
besehe idener .  Dies ergibt sioh mit Bestimmtheit aus mehreren neueren 
pathologisehen Beobaohtungen des Vortragenden (alto Fiille). Letzterer sohildert 
insbesondere drei Fiill% in denen trotz nahezu vollst&ndiger ZerstSrung der 
nnteren zwei Drittel der vorderen und teilweise auch der hinteren Zentral- 
windung (beiErhaltung tier Beinregion) eine kaum mit Sieherheit nachweisbar% 
jedenfalls sehr spgzliohe sekundi~re Vergnderung in der entspreehenden Oblon- 
gatapyramide vorhanden war (Marksoheiden- und Karminf~irbung). 

Zum Sehlusse beriehtet der Vortr. fiber mehrere FSlle yon sekundgrer 
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Degeneration des von ihm sehon frtiher beschriebenen Faseiculus centroparietalis 
(innerhalb des Centrum somiovalo sagittal verlaufende, zwisehon Gyr. contr. 
ant. und dom Gyr. angularis ausgespannte Assoziationsfasern). Bei alton tief- 
sitzondon Herden, sei es im Gyr. anguIaris, seies im Gyr. contr, an t ,  kann man 
ziemlieh regelmg.ssig oino sohworo sekundiire Degeneration in jonem Assoziatiens- 
biindel beobachten. Dioso Bfindel diirfton violleieht eine gowisse Hollo boi 
kombiniorter Inanspruehnahme dor Arm- und der Augenbewegungen spielen. 

Die iibliehe Anschauung, dass die Armrogion gloiehsam die Geburtsstiitto 
der willkiirliehen Bewegungen mit dor Hand sei (Hi tz ig) ,  und dass Bo- 
wegungen lotztorer Art lediglieh dureh Pyramidenfasern (Antoil der Pyramide 
aus dor Reg. contr.) vermittelt wiirdon, muss ebonfalls, trotz dot unbestrittenen 
Tatsacho, class die vordere Zentralwindung die wesontliehsten orregbaren Foci 
fiir die kontralatoralen Extromit~ton in sich birgt~ fallen gelasson werden~ resp. 
wesentlich modifiziort werdon. 

Aueh Vortr. boobaohtoto F~ille, in donen der Pat. trotz komplettem Defokt 
tier Armregion sieh des kontralateralon Armos gut bodienen~ mit ibm sogar 
sohreiben konnte. In dieser Beziehung ist der yon H o r s l e y  gesehildorte Fall 
(Linaere Lecture) yon Exzision einor ganzon Armrogion beim Mensche% we die 
motorisehen Erseheinungen lediglich in leiohton ataktisohon StSrungen be- 
stande% besonders lohrreieh. Vortr. weist aueh noeh auf die Versucho yon 
S h o r r i n g t o n  und G r a h a m  Brown am Orang Utang (Groningen 1913) hin, 
in donon das bolder Armregionen (Gyr. eentr, ant. und pest.) beraubte Tier 
unter anderem mit iiberraschendem Erfolg sich dor Hande bedienen konnto und 
sogar spontan aus einem Beoher Wasser trunk. 

Auf Grund dos bishorigon Materials golangt der Vortr. mit Bezug auf die 
zentrale Innervation tier Fertigkeitsbewegungen zu ganz verwandten An- 
sehauungon~ wio er sic einst in bezug auf die Innervation der lokomotorischen 
Bewegnngen entwiekelt hat~ doch miissen zwischen dioson beidon Bowegungs- 
formen hinsiehtlich dot feineren Innervation noeh prinzipielle Untersehiode vor- 
handen sein. 

ItSehstwahrsehoinlieh dienen die der Armregion entstammondon (hier aus 
nicht gigantischen Zollen hervorgohonden) Pyramidonb/indel weniger der eigont- 
lichen Erzougung wiilldirlicher Bewegunge% an donen sic wohl aueh beteiligt 
sein werden~ als der gnterdriiekung (Hemmung) dem kinetisehen Zwoeko hinder- 
lieher mesenehymaler und spinaler Gemeinsehaftsbewegungen zur anatomischen 
Basis. So liofern sic in der Hauptsaehe sogonannte Sonderbowegungen. Ueber- 
haupt seheint die Bedeutung der Pyramidon mehr auf dem Gebiete der feineren 
l~eflext~itigkeit und dor Abstufung der Roize zu liogon. (Autoroferat.) 

6) ttorr Wol lenborg -S t ras sburg :  ~Uober R u m i n a t i o  h u m a n a  ~. 

Vortr. erSrtert das Wesen und Zustandokommen der Rumination beim 
Mensehon im Ansehluss an folgenden Fall:  Ein etwa 60 jiihriger Mann aus 
einfachem Stande behauptet, dadurch znm Ruminanten geworden zu soin~ class 
er aus einem mit Abortjaueho vorunreinigton Brunnon ahnungslos einon Sehluck 
Wasser zum Spiilon in don Mund genommen und daboi einen starken Ekel 

21 '  
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empfunden habe. Von dem Nachbar~ woleher dies durch Fahrl~,ssigkeit ver- 
schuldet hat~ vorlangt er eine hohe Entsch~idigungssumme ffir verlorene Ge- 
sundheit and Arbeitsf~higkeit~ nebst einem Sehmerzensgeld ffir gesellschaftliche 
Einbusse. Auf Grund versehiedener 5.rztlieher Gutachten wird die Klage zu 2/a 
Ms begriindet erkl~rt, hiergegen aber vom BeMagten Berufung beim Oberlandes- 
gerieht erhoben. Dieses hat sodann ein weiteres Gntachten vom Vortragenden 
(gemeinsam mit Prof. W e n e k e b a e h) eingefordert. 

Die Beobaehtung ergab~ ausser bestiindigem Sehmatzen und Kauen (im 
wesentliehen auf Regurgitation beruhend), totMen Salzsguremangel, Geruehs- 
und GeschmaeksstSrung, erhShten Blutdruek~ endlieh hoehgradige Myopie mit 
erhebliehenVer~inderungen des Augonhintergrundes und beiderseitiger Katarakt. 
Diese krankhaften StSrungen wurden aber von X. garnicht beaehtet~ wghrend 
er Sich mit seiner Rumination dauernd besehgftigte und nut auf die Befriedigung 
seiner Schadensersatzanspriiche bedaeht war. 

Naeh der kliniscllen Untersuehung musste auch in dam neuen Gutachten 
das Vorhandersein yon Rumination zugegeben~ zugleich aber betont werden~ 
dass bier willkiirliohe Regurgitation wesentlieh mitspielte. 

W. geht dann kurz auf die sehr wenig einheitliehe s der Rumi- 
nation ein, wie sic sieh in tier Literatur findet. Hier stehen sieh 2 Gruppen 
yon Fiillen sehroff gegeniiber: n~mlich a) soleh% in denen Rumination eine 
angeboren% moist in friiher Jugend auftretend% oft familifire Anomalie dar- 
stellt, b) soleh% in denen sie infolge yon Magenkatarrh~ allgemeinen Neurosen~ 
Traumen usw.~ aber aueh rein psyehischer Ursaehen~ wie Imitation~ bei ganz 
normalen Individuen aufgetreten sein sell; zu den letztgenannten Sch~idlich- 
keiten gehSrt aueh der in unserem Fall angesehuldete Ekel. 

Die unter b) aufgefiihrten Ursachen werden sieherlieh stark iibersehiitzt. 
Man kann es nieht versteben~ class ein so komplizierter Reflexmeehanismus~ 
wie ihn die Rumination darstellt~ durch solehe Ursaehen zustande kommen soll~ 
wenn nieht sehon vorher besondere VerMiltnisse vorlagen; hier aber kommt vor 
allem eine eigenartige Anlage in Betraeht~ di% wenn nieht in einer abnormen 
anatomisehen Gestaltung~ so doeh in besonderen physiologisehen Verhiiltnissen 
des Magens bestehen mag. Nur unter einer solchen Voraussetzung kSnnte 
nnter Umstiinden aueh ein rein psyehiseher Vorgang, wie starker Ekel~ zu eehter 
Rumination ffihren. Es ist aber sehr sehwer, blosse t~egurgitation nnd Rumi- 
nation zu unterscheiden; kann sich doch nach Ansicht der moisten Autoren 
letztere aus ersterer entwickeln. Allerdings handelt es sich d% we dies der 
Fall ist, wohl nicht um echte Rumination, die wohl nut in der Gruppe a)~ also 
unter der Voraussetzung einer besonderen kongenitalen Veranlagung~ vorkommt. 

Bei der Begutaehtung derartiger F~lI% wie der oben mitgeteilt% ist nun 
besondero Vorsieht nStig. Die Regurgitation kann, wie die Erfahrung lehrt, 
yon manehen Individuen willkiirlieh ausgefiihrt werden und wird sicherlich oft 
dureh Uebung erlernt~ dureh Dressur unter Umstiinden ausserordentlieh aus- 
gebildet. W. weist in diesem Zusammenhang hin auf verschiedene Fiille der 
Literatur~ darunter die bekannte yon P r e u n d- K 5 r n e r beobachtete Gouvernant% 
und den neuerdings yon G u l a t - W e l l e n b u r g  verSffentliehten Fall~ tier aueh 



39. Wandervers. der Sfidwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 325 

in der Polemik fiber die S chren ck-N otzing'schen Materialisationsph~nomene 
eine Rolle gespielt hat. 

In dem oben mitgeteilten Falle konnte zwar ein Zusammenhang zwischen 
dem Ekel und der Rumination nicht bestritten werden. Es waren aber in nach- 
gewiesenem ohronischem Alkoholmissbrauch undMagenkatarrh pr~disponierend% 
in tier willkiirlicben Regurgitation auslSsende Momente gegeben. X. befand 
sich zudem materiell in recht schleohter Lag% batte auch wohl schon des 
Geffihl einer abnehmenden Arbeitskraft (erhShter Blutdruc!~, schwere Aug.en- 
erkrankung); es war somit ein guter Boden vorhanden ffir lebhafte Begehrungs- 
vorstellungen und des eifrige Bestreben~ diese Chance zur Aufbesserung seiner 
VerhEltnisse zu benutzen. Tatsiiehlich ist X. aber durch die Rumination in 
seiner Gesundheit garnieht gesch~digt, was unter anderem dadurch bewiesen 
wird~ dass er in den letzten 3--4 Jahren an KSrpergewicht erheblich zuge- 
nommen hat und einen geradezu bliibenden Eindruek macht. Nach sonstigen 
Erfahrungen darf auch angenommen werden, dass er bei gutem Willen die 
Affekt[on erfolgreieh bek~mpfen kSnnto. Dagegen sind andere Gesundheits- 
stSrungen vorhanden, die allerdings yon ihm kanm beachtet werden, so be- 
senders die schwero Augenkrankheit, weIcho seine Erwerbsf~higkeit sehon an 
und ffir sieh nahezu vollst~ndig aufhebt. (Eigenberieht.) 

7) Herr O. Kohnstamm-KSnigstein i. T.: , S c h i z o t h y m i e  und 
Zyk lo thymie" l ) .  

Schizothyme oder Sandbank-Symptome sind solch% die naeh Art der post- 
hypnotischen Suggestion durch ~Amnesierung ~t entstehen. Sic sind charakte- 
ristisch fiir die schizothyme PersSnliehkeit und ffir des Krankheitsbild der 
Schizothymie, die von der Hysteric des defekte% nosophilen Gesundheits- 
gewissens scharf abzutrennen ist. 

Es wird zwischen einer aktiven und passiven Nosophilie unterschieden. 
Die letztere als ,ein Siehhineinsinkenlassen in die Krankheit" bildet eine 
Komponen!e im Gesamtbild vieler andersartiger Neurosen. 

Schizothyme Erkmnkungen kSnnen, durch psychische Mechanismen aus- 
gelSst, periodisch auftreten und Zyklothymie vort~uschen. Auch kSnnen zyklo- 
thyme Zustiinde Veranlassung zum Aufflackern schizothymer Symptome bieten. 
(Kombination von Schizothymie und Zyklothymie.) 

Die Unterscheidung der Schiz0thymie yon der Zyklothymie ist von hoher 
praktisoher Bodeutung~ weil die schizothymen Symptome durch Aufdeckung 
ihrer seelischen Verursachung (Palimnese) geheilt werden kSnnen. Unter den 
Zwangsvorg~ngen kann man solche yon schizothymem, yon masochistisch- 
masturbatorischem und yon psychasthenisehem Typus hervorheben. 

8) Herr Hauptmann-Freiburg:  ~ U n t e r s u c h u n g e n  fiber die Blu t -  
g e r i n n u n g s z e i t  b e i P s y e h o s e n " .  

H. untersuchte in Anbetracht der Tatsache, dass bei dem Ab d er hal  d e n- 
schen Dialysierverfahren h~ufig bei Dementia praecox Schilddrfisenabbau ken- 

1) Erscheint ausffihrlich in der Berliner klin. Wochenschr. 
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statiert wurd% die Gerinnungszeit des Blutes~ da durch Untersuehungen bei 
der Basedow~schen Krankheit bekannt ist, dass die Hypofunklion der Sehild- 
drfise eine Besehleunigung und die Hyperfunktion eine Verlangsamung der 
Blutgerinnung zur Folge hat. 

Unter Anwendung der yon S e h u l t z  angegebeaen Hohlperlenkapillar- 
methode, wobei darauf geachtet wurd% dass das Blur niichtern, direkt aus der 
Vene entnommen wurde und die Versuehe stets bei der gleiehen Temperatur 
yon 200 C angestellt wurden~ fend H., dass bei K a t a t o n i e  e ine  e r h e b l i c h e  
B e s e h l e u n i g u n g  der  B l u t g e r i n n u n g  vorhanden ist. 

Diese Tatsach% aus der auf eine H y p o f u n k t i o n  der  S c b i l d d r f i s e  ge- 
schlossen werden kann~ harmoniert sehr gut mit den Erfahrungen, die man 
bez(iglieh der psyehischen Ver~nderungen an thyreodektomierten Tieren (Blum~ 
v. E i s e l s b e r g ,  Biedl )  gemaeht hat~ und denErscheinungen desmensch- 
lichen MyxSdems. 

Die Ergebnisse fordern dazu auf~ aufs ncue an eine Schilddriisen th e rap  i e 
heranzutrete% wenn aueh fr[ihere Versuche (Kra ep el in)  resultatlos geblieben 
sind~ was vielleicht mit der Wahl eines ungeeigneten Pr~iparats zusammenh~ngt. 
D i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h  kann die Methode neben anderen angewandt 
werden. Ob die Hypofunktion der schilddrfise primer ist oder erst die Folge 
der Gehirnkrankheit; l~isst sich aueh auf Grund dieser Versuche nicht ent- 
seheiden. 

(Vortrag erscheint ausffihrlich an anderer Stelle.) (Autoreferat.) 

9) IIerr Sohmid t -Fre iburg :  ~ K a t a t o n i e  und i n n e r e  S e k r e t i o n  ~t. 

Vortr. berichtet fiber versehiedene Untersuchungsreihen, die von dem 
Gesiehtspunkt aus unternommen wurden, dass eine l~eihe klinischer und ex- 
perimenteller Beobaehtungen die Mitbeteiligung der inneren Sekretion bei der 
Katatonie wahrscheinlich macht. Zungchst berichtet Vortr. tiber die in Nr. 7 
der Mfinehener medizinisehen Woehenschrift (1914) besehriebene Adrenalin- 
unempfindlichkeit der Dementia praeeox. Die Vcrsuohe wurden dahin modi- 
fiziert~ dass start des damals verwendeten I~ i v a- tl o e c i 'schen Apparates (nicht 
dos Giirtner'schen Tonometers~ wie irrtiimlich in der genannten Publikation an- 
gegeben wird!) ein nach dem Prinzip yon R e e k l i n g h a u s e n  konstruierter 
Apparat verwendet wurde. Aueh hier fanden sich die gleichen Resultate, d. i. 
ein Ausbleiben der Biutdrucksteigerung nach Adrenalininjektion bei dei' fiber- 
wiegenden Mehrzahl yon Katatonien. Vortr. empfiehlt zur Vermeidung diver- 
gierender l~esultate nut kliniseh einwandfreie F~Ilo yon Katatonie zu verwenden 
und zun~ehst die fibrigen Gruppen der Dementia praeeox ausser acht zu lassen. 
Eine weitere Versuchsreihe besehS~ftigte sich mit der glykosurischen Wirkung 
des Adrenalins. Dabei konnte keine Aenderung im Verhalten der Katatoniker 
gegenfiber anderen Versuchspersonen festgestellt werden. Es geht aus dicser 
Tatsaohe hervo U dass das Adrenalin als solches nicht unwirksam ist~ sondern 
dass es sieh um die AbschwS~ehung oder Aufhebung einer bestimmten Kern- 
ponente der Gesamtwirkung handelt. Theoretisehe Erwiigungen 7 u. a. die Er- 
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gebnisse der Untersuebungen yon A s h or und F 1 a c k [iber die fSrdernde Wirkung 
der wirksamon Sabstanz der Sohilddr~so auf die Adrenalindrucksteigerung so- 
wie die Untersnchnngen yon H a u p t m a n n  iiber die Blutgerinnungszeit bei des 
Katatonie Iassen die MSgliehkeit einer Hypofunktion der Sehilddrfise in Er- 
w~igung ziehen. Ergebnisso der allerjiingsten Zeit fiber das hgufige Vorkommen 
yon galvaniseher Uebererregbarkeit sowie des Chvostek'schen Phg~nomens liessen 
an eine Mitbeteiligung der Glandulae pasathyreoideae im Sinne einer Hypo- 
fanktion denken. Eine Untersuchungsreihe fiber den Alkaleszenzgehalt des 
Blutes naeh der Engel ' sehen Methode ergab durohweg hSheren hlkaleszenz- 
gehalt des Blutes. Ob diese vermehrte Alkaleszenz auf eshShtem Ca-Gehalt 
des Blutes beruht~ mfissen weitere Untersuehungen ergeben. Immerhin lessen 
diese Versueho sioh zugunsten einer Hypo-oder Dysfanktion des gesamten 
Schilddrfisenapparates, die theoretiseh and praktiseh bedeutungsvoll wiire, 
deuten. (Autoreferat.) 

10) Herr Saenger.Hamburg:  ~Ueber E u n u c h o i d i s m u s %  

AnlS.sslieh des in einigen Monaten erseheinenden 6. Bandes der Neuro- 
logie des Auges ,Ueber die Erkrankungen des Chiasmas" sah sioh Vortr. ver- 
anlasst, sich eingehend mit den Hypophysisaffektionon zu befassen. 

Nun gleicht die Dystrophia adiposo-genitalis au~ hypophys~rer Grundlage 
durchaus manehen Fiillen yon Dysgenitalismus oder Enuchoidismus. Vortr. 
teilt nun seine diesbezfigliahen Erfahrungen mit und demonstriert die von ihm 
beobaohteten hauptsiichlichen Type n: 

I. 2 F~lle yon eunuoho idem t tochwuchs .  
1. U., 18 Jahre all. Gesioht bartlos; keine Achselhaare, sehwache Scham- 

haare, kleine Hoden bei entwickeltem Penis ; virgineller Charakter der Mammae. 
Ist zu schfichtern, um fiber seine Yita sexualis Auskunft zu geben. Sella klein ; 
Thyreoidea, Blutbild 0. 

2. G., 22 Jahre all. Mangelhafte Genitalentwieklung, Hoden bohnengross ; 
geringe Libido bei erhaltener Potentia coeundi~ Gesicht bartlos; Achselhaare 
fehlen~ Sehamhaare weiblioher Typus. Beckon broil. Briiste v i rg in  ell. Sella 
turr Thyreoidea~ Blutbild normal. 

II. 2 F~lle yon e u n u e h o i d e m  Fe t twuchs .  
3. K., 39 Jahre alt, mit maugelhafter Entwicklung der Genitalien (Hoden 

sehr klein ; Penis mS~ssig), geringe sexuelle Libido (hie Libido, nie Pollutionen, 
hin und wieder Ejacutatio). Bartwuchs schwaeh, Wimpern und Augenbrauen 
spiirlish~ ExtremitS~ten sand and glatt; reiobliche Scham-and Achselhaare. 
Genu valgum. Sella, Blutbild, Thyreoidea normal. 

4. Eunuehoide Fettsueht nach erworbener Hodenatrophie durch Erkran- 
kung. Briiste, Baueh, Hiiften. Hoden bohnengsoss. Sella ist noch nieht anf- 
genommen; battles; Blur nooh nicht untersueht. 

III. Fall yon Spi~ teunnohoid ismus .  
5. Soh., 85 Jahre all. Dementer Mann mit vSllig atrophiertem ttoden und 

exquisit weiblichem Habitas (hohe Stimm% breites Beeken~ glatte, unbehaarte 
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Haut). Sella konnte nieht aufgenommon werden; Thyreoidea, Blur ohne Be- 
sondorheiten. 

IV. Fall yon a nge bo re ne m  E u n u e h o i d i s m u s .  
G. Hiingebrfist% H~ngebaueh; Genua valga, ttaut glatt~ Gesiobt bartlos; 

Penis klein, Hoden erbsengross; nie Libido, nie Pollutionen; hie koitiert. 
Thyreoide% Sella~ Blur nieht ver~indert. Mikroskopisehe Untersuehung ergab 
Untergang der drfisigen Substanz dos Hodens und Erhaltenbleiben derZwisehen- 
substanz. 

V. Fall yon temporS~rem Pr~ ipuber t i i t seunuehoid i smus .  
S.~ 131/2j~ihriger Knabe; seit 11/2 Jahren Fettsueht, wurde verdriesslieh~ 

jS~hzornig, liess in seinen Sohulleistungen naeh. Penis klein, 4 ore. Hoden 
leidlioh entwickelt. Hfiften breit, tIaut glatt, rund~ Zghne sehleoht. Sella 
noeh nioht untersuobt. Blut~ Tbyreoidea 0. 

VI. Fallvon A k r o m e g a l i e ~ k o m b i n i e r t  mit a k q u i r i e r t e m E u n u -  
ohoid ismus .  

33jS~hriger ]~lann~ der seit 18 Jahren an Akromegalie leidet~ wurde 1906 
am linken Hoden operlert. Es trat Gangr~in desselben ein. Im Ansohluss daran 
Haarausfall (Bart~ Wimpern, Pubes) und Impotenz. Sella sehr gross, Sternum 
mSohtig verbreitert, Riesenstirnbeinh5hl% Konturen der Finger gezaekt (Type 
en long). 

S~imtliehe Fiille hat Vortr. im letzten Jabre auf seiner Abteilung gesehen. 
Er kommt zu dem gesultat, dass tier Eunuchoidismus nieht zu den seltenen 
Krankheitstypen gehSrt. 

Ausser dem Akromegaliefall konnte Vortr. nicht mit Sieherheit eine Alte- 
ration der (ibrigen Dr~isenkonstatieren; jedoeh dfirfte der Akromega l i e -  
fa l l  sehr  daf/ir spreehen~ class s tets  Hypophys i sverS~nderungen  
noeh u n b e k a n n t e r  Natur  eine Helle beim Eunuehoidismus spielen. Ein 
familiiires Auftreten hat Vortr. in seinen F~llen nieht beobaohtet. Bei den 
moisten Fgllen wurde die Abderhalden'sehe Untersuehung gemacbt; jedoeh 
waren die Befunde ggnzlieh widerspreehend und bis jetzt unverwertbar. 

D i skuss ion :  

Herr Nonne-IIamburg referiert fiber einen Fall, in d e m e s  auf tier 
Basis eines angeborenen bzw. fStal entwiekelten Teratoms, das his auf einon 
kleinen Rest des driisigen Vorderlappens die ganze Hypophyse zerstSrt hatte, 
zum exquisiten klinisohen Bild von Eunuchoidismus gekommen war. 

Herr K o h n s t a m m- KSnigsberg fragt naeh Temperaturanomalien und vor- 
zeitiger Verkalkung der peripheren Arterien, die er bei einschlS~gigen F~illen 
(Gumma dos infundibulum, Gynomasti% Hodenatrophie) beobachtet hat. 

Herr Weintraud-Wiesbaden weist aug das Vorkommen yon t~arnsauren 
Ablagerungen analog denen der Gioht bei flypophysiserkrankungen bin, auf 
Grund der Beobachtung eines Falles yon Dystrophia adiposo-genitalis bei einem 
jungen M/idchen~ das in seinem 21. Lebensjahre an Fettleibigkeit~ Sehlafsucht 
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und Diabetes insipidus erkrankte und bei dem sich gleichzeitig gichtisohe Tophi 
entwickelten. 

Herr Saeng~r :  Temperaturver~nderung~n komm~n bei Hypophysis- 
affektionen vet; namentlich Temperaturerniedrigung. So hat kfirzlich Hegler  
einen Fall yon Hypophysistumor mitgeteilt, bei dem eine Temperatur von 32 o 
beobachtet worden ist. Vortr. konnte kfirzlieh einen Fall obduzieren~ der in 
vivo die Symptome der Akromegali% des Diabetes mellitus dargeboten und 
mehrere Tage eine Temperatur yon 35,2 bis 360 gezeigt hatte. Was noeh 
andere Symptom% die der Hypophysis zugeschrieben werden~ betrifft~ so weist 
S. auf den Diabetes insipidus hin. S immonds  hat nachgewiesen~ dass durch 
Affektionen der Neurohypophyse und dec Intermedfiirsubstanz Diabetes insipidus 
entsteht. So wurde dies bei Carcinommetastasen in dem hinteren Absehnitt 
der Hypophyse des 5fteren jetzt beobachtet. 

11) Herr Bayer tha l -Worms:  ~Zur F rage  naoh der Vo lams -  
zunahme des Gehi rns  dureh  die U e b u n g g e i s t i g e r  Krgfte  ~'. 

Wahrend sieh im sehulpflichtigen Alter (6.--14. Lebensjahr) nur un- 
bedeutende Unterschiede in der Zunahme des Kopfumfanges bei versohiedenen 
Graden der intellektueIlen Bef~higung naehweisen lassen~ ergeben sich dagegen 
wesentliche Differerenzen im Kopfwachstum nach der Schulentlassung bei den 
AngehSrigen versshiedener Berufsarten. Vortr. land bei 323 im Alter von 14 
bis 17 Jahren stehenden Besuchein der Fortbildungssohulen die durchschnitt- 
lithe Zunahme des Kopfumfanges am grSssten bei den Kaufleuten~ dann folgten 
die Handwerker und zuletzt die Fabrikarbeiter. Diese Befunde stehen in Ueber- 
einstimmung mit der Behauptung von MSbius, dass nioht Intelligenz und 
~isolierte Talente ~ sondern ~Intellekt nnd Wille ~t yon wesentlichem Einf[uss 
auf die Volumszunahme des Gehirns seien. Wille im Sinne von Energie und 
Tatkraft~ Wille, der im starken Wollen des Genies kulminiert~ das alle Wider- 
st/inde bricht und neue Wege bahnt. Ein gesetzm~issiger Zusammenhang 
zwischen Intelligenz und Hirnvolum ist nut insofern naehweisbar~ als gute und 
wesentlieh fiber dem Durehschnitt stehende Intelligenz immer seltener wird in 
dem igaasse, als der Kopfumfang abnimmt und unterhalb bestimmter Kopf= 
maasse nieht mehr vorkommt. Der Einfluss der KSrperl/inge zeigt sieh darin~ 
dass relativ kleine KSpfe mit wesentlieh fiber dem Durchschnitt stehender In- 
telligenz sich niemals bei k5rperlieh grossen Individuen finden. Man sollte 
alarum nicht immer wieder das Hirngewicht Gambe t t a ' s  als Beweis daffir an: 
fiihren, dass man auch bei relativ kleinem Gehirn ein ungewShnlich intelligenter 
und ber~hmter Mann sein kann. Nur beim genialen Menschen~ d. h. bei den 
grSssten Geistern tier Mensehheit, ist ein fibermittelgrosses Gehtrn wahr- 
seheinlich immer vorhanden. Wahrscheinlich finder sieh auch hier, wie aus 
der kritischen Verwertung des in der Literatnr niedergelegten Materials hervor. 
geht, eine mit der Bet~tigung geistiger Kr~fte im Zusammenhang stehende 
Volumszunahme des Gehirns in don sp~iteren Lebensjahrzehnten nach Be- 
endigung des physiologischen Hirnwaehstums. (Eino ausf~hrliehe VerSffent- 
Iichung wird an anderer Stelle erfolgen.) (Autoreferat.) 
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12) Herr M. G i l d e m e i s t e r - S t r a s s b u r g i .  E.: ~Ueber  d ie  Res i s t enz~  
s o g e n a n n t o  I I~r te  der  Muskula tur~  und ihro  p h y s i o l o g i s e h e  und 
p a t h o l o g i s c h e  B e d e u t u n g  :t. 

Die sogenannte Hgrte  der  Muskeln  ist yon Physiologen noch wenig 
studiert worde% well diese sieh moistens mit isolierten Muskeln besehiiftigen~ 
deren Zustand einfacher dutch Messung der Liinge und der Dicke  zu er- 
kennen ist. Der Kliniker abet ist oft darauf angewiesen~ einen Muskel zu be- 
tasten~ und dabei zeigt sieh dann~ dass tier W i d e r s t a n d ,  den diesel" dem 
driiekenden Finger entgegensetzt~ yon verschiedenen Umstiinden abhiingig ist. 
Diese Eigenschaft ist yon grossem neurologisohem Interesse. Man hat hier 
5fters yon Hiirte gesprochen~ aber das ist kein passender Ausdruek; denn was 
hart ist~ 15.sst sieh naeh dem Sprachgebrauch der Physiker sehwer d a u e r n d  
d e f o r m i e r e n  (der Diamant ist hart~ weft er schwer zu ritzen ist; die Butter 
ist weich, weft sehon ein sehwaeher Fingerdruck eine d a u e r n d e  Vertiefung 
hinterlgsst). Hier aber handelt es sieh um r a s c h  ver~-~hwindende  Ein- 
drficke; der Vortr. hat deshalb ffir den Widerstand der Gewebe gegen Ein- 
driieke die Bezeichnung , I~es i s t enz"  vorgesehlagenl). 

Die Messung der Resistenz~ die wie gesagt, theoretische und praktische 
Wiehtigkeit besitzt~ ist zuerst yon Noyons  uncl v. Uexkfill~ dann yon Exne r  
und T a n d l e r  u. a. vorgenommen worden. Diese Autoren verfuhren moist in 
tier Wets% dass eine Pelotte gegen den 5{uskel gedriiekt und dabei gleichzeitig 
der Druck und die Tiefe der Deformation gemessen wurde. Aber bet dieser 
l~{ethod% die einen ziemlieh ]ange andauernden Druck erfordert~ machen sich 
gewisse Nebenumstiinde stSrend geltend~ die in der oben erwShnten Arbeit ge- 
nauer besproehen sind. Der Vortr. hat eine Messmethode ausgearbeitet~ bet 
tier diese Schwierigkeiten vermieden sind. Wenn man niimlieh einen kleinen 
Hammer gegen den Muskel fallen liisst, so wird dieser dutch die ElastizitS.t 
desselben sehnell zuriickgeschleudert. Die Zeit tier Berfihrung, die sogenannte 
Stosszeit~ ist desto ldirzer~ je ,h~ir ter"  der Musl(el dam tastenden Finger er- 
seheinL Diese Zeit kann leieht gemessen werden~ wenn man anf den Muskel 
ein Metallpliittehen klebt, den Hammer selbst aus Metall herstellt und ihn and 
das P1/i~toben mit ether Stromqnelle und einem Galvanometer zu einem Strom- 
kreis verbindet. Letzteres zeigt dann im Memento des Stosses einen Ausschlag, 
der desto griisser ist~ je l~nger die Stosszeit, je :~weieher ~t also das Objekt. 
Das 7~bal l i s t i sche  E l a s t o m e t e r  ~ wird demonstriert und sein Gebraueh an 
einem ModeI1 erl~utert. 

Mit diesem Instrument hat der Vortr. und auf seine Veranlassung Herr 
g.  S p r i n g  er2~ eine geihe yon physiologischen Versuchen angestellt. Wegen 
der Untersuehung yon pathologisehen Fiillen wird auf den folgenden Vortrag 
(Herr L e v a) verwiesen. 

Yon den Resultaten scion folgende erw~ihnt. Das Untersuehungsobjekt 
war immer der M. biceps braehii. 

1) Zeitsehr. f. Biologic. Bd. 63. S. 183. 
2) B. Spr inger~  Zeitsehr. f. Biologie. Bd. 63. S. 201. 
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Die Kesistenz des Muskels ist bei M~nnern gleichen Alters and gleiehen 
Berufes sehr konstant. Sie ist bei kSrperlieh Arbeitenden grSsser als bei Kopf- 
arbeitern. Von 20--50 Jahren bleibt sie gleich, bei Jfinglingen ist sie grSsser, 
bei Greisen kleiner. Im Laufe des Tages nimmt sie ab~ wahrseheinlich wegen 
kSrperlicher und geistiger Ermfidung. Durch Massage and B~ider kann sie auch 
abends wieder auf die morgendliche HShe gebracht werden. (Vielleieht ist man 
in der Lage, mit solehen Mossungen den Einfluss therapeutiseher Maassnahmen 
zu beurteilen). 

Wenn die Versuehspersonen sieh k rank  ffihlen, so ist die Resistenz ihrer 
Muskeln vermindert (eventl. Entlarvung yon Simulanten). 

Die Resistenz ist yon ne rv5sen  E in f l f i s sen  abh~ingig. Gesteigert wird 
sie durch w i l l k f i r l i e h e  I n n o r v a t i o n  des Muskels und infolge s e n s i b l e r  
Re i zun  g der Haut~ herabgesetzt dutch elektrisehe Reizung des A n t a g o n i s t e n .  
Dabei sind noeh eigentfimliehe Naehwirkungen zu beobaehten, die man bisher 
nur im Tierversuc~ kennen gelernt hat. 

Sehr charakteristiseh ist des Verhalten des Muskels bei B e l a s t u n g .  Je 
starker diese, desto grSsser die Resistenz. Dabei ergebe~t sich wieder wesent- 
Iiehe Untersehiede zwischen g e s u n d e n  und g e s c h w ~ c h t e n  I n d i v i d u e n :  
bei ersteren ist die l~esistenz des unbelasteten Muskels hoeh nnd steigt bei Be- 
lasttmg aur in m~ssigem Grade. Bei Versuehspersonen der zweiten Art aber 
ist die l~esistenz in der Ruhe vermindert, and die Steigerung bei Belastung ist 
viel betrachtlicher. 

Von den Ergebnissen der erw~hnten Arbeiten sind bier nut die wtchtigsten 
aufgez~hlt worden. Man sieht, dass die l~,esistenz sehr vom Nervensystem ab- 
h~ngt; es ist deshalb zu erwarten, dass die Untersuehung neuropathologiseher 
F~lle nicht ergebnislos sein wird. Die bisher gewonnenen l~esultate ermutigen 
zu weiteren Forschungen~ die wegen der einfaehen Methodik wenig Schwierig- 
keiten bieten. 

13) Herr Leva-Strassburg:  , U n t e r s u c h u n g e n  fiber d ie  s o g e n a n n t o  
M u s k e ] h ~ r t o b e i N e r v e n k r a n k e n " .  

u erl~utert die bisherige rein subjektive Methode der Muskelresistenz 
( ~  Muskelh~irte ~ Muskeltonus)-Untersuehung. Dieso besteht darin, dass 
man die Muskeln einfach betastet, class man die Extremit~ten passiv bewegt 
und den gefundenen Widerstand der kranken Seite mit der gesunden vergleieht. 
Mit dieser Methode vergleieht L. diejenige der Muskelresistenzbestimmung~ die 
der yon G i l d e m e i s t e r  besehriebene Apparat gestattet; er findet~ dass diese 
vie1 genauere and zuverl~ssigere Resultate gibt. 

Die Untersuchung l~sst sioh bequem an zahlreichen Extremit~tenmuskeln 
vornehmen. Besonders geeignet ist der Biceps humeri und der Gastroenemius. 

L. sehildert seine Untersuchungsergebnisse be[ einer Anzahl nervenkranker 
[ndividuen. Unter Zugrundelegung der abgelesenen Skalenteile nennt er die 
Resistenz des Normalen 1 und gibt dann be[ den einzelnen Untersuchungen die 
direkt umgerechneten Resistenzwerte an. 

Bei 3 Hemiplegikern~ deren Spasmen wieder soweit verschwunden waren~ 
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dass sie nicht mehr durch Betasten zu erkennen waren, war mittels dos 
ballistisehen Elastometors noeh eine doutliehe RosistenzerhShung auf der 
kranken Seite nachweisbar, sie betrug 1,4 gegentiber 1,0 auf der gesunden Seite. 

Zwoi woitere Patienten, deren Spasmen deutlieh f~hlbar waren, batten 
eine sehr hohe Resistenz: 2~2--2~4. 

Einige Paralytiker zeigten Herabsetzung der l~esistenz: 0,75. Bei 5 F~llen 
yon Dementia praeeox, die alle bemerkenswerter Weiso keine katatonischen 
Symptome darboten, war eine deutliche, boi einzelnen sogar eine sehr erhebliehe 
Resistonzvermehrung vorhandon. Dioser Bofund ist y o n  bosondorem Interesso. 
Wenn er sieh bei weiteren an Hebephrenon anzustellenden Untersuchungen 
best~tigt, dann ist dadurch ein weiterer Beweis daftir erbracht, dass Hebe- 
phrenie und Katatonie sehr eng zusammengehSrige Krankheitsbilder darste!len. 

In einem Falle konnte L. die Methode der objektiven Muskelh~rteunter- 
suehung als differentialdiagnostisehes Hilfsmittel benutzen. Es handelto sioh 
um einen Kranken, tier eino Arml~hmung hatte, die alstsehlaffo (Plexus-) 
L~ihmung aufgefasst wurde, bei der aber nieht sioher der spastische Charakter 
ausgeschlossen werden konnte. Die Untersuchung ergab eino deutliche Herab- 
setzung der Muskelrosistonz. Hieraus war zu folgern, dass eine schlaffo 
L~hmung vorlag. 

L. kommt zum Sehlusse, dass die Muskelresistenzuntersuchung mittels 
des ballistischon Elastometers ein sehr brauehbares diagnostisches Hilfsmittel 
darstellt. 

14) Herr Leva-Strassburg:  ~Der k a l o r i s o h e  N y s t a g m u s  bei  koma-  
tSsen  Zus t~nden" .  

L. gibt eine kurzo Schilderung dor kalorischen Vestibularisuntersuehung, 
die er als besonders geeignet bei der Untersuehung bewusstloser Patienten fond. 

An der Hand sehematiseher Darstellungen sehildert er die versehiodenen 
Arten der kalorischen Vestibularisreaktion im Koma; or unterseheidet nach dem 
Vorgango yon R o s e n f e l d  vier Stadien dos Komas, je naoh dem husfall dos 
Reaktionstypus. 

T y p u s  1. Die Reaktion dos normalen Bewusstseins: ttierbei machen die 
Bulbi starke Nystagmusbewegungen nach der nieht ausgesp(ilten Seite. 

T y p u s  2. Die I~eaktion dos sieh aufhellenden Bewusstscins: Hier treten 
zu dem mittelstarken Nystagmus nach der nicht gespiilten Seite noch wechselnde 
Deviationsbowegungen naeh der ausgespiilten Seite. 

T y p u s  3. Die l~eaktion des tiefen Komas: Die Bulbi wandern hierboi 
naeh der  Seite t ier  Aussp~lung und bleiben daselbst l~ingere Zoit ruhig stehen 
= fixierto Deviation nach der gespiilten Seite. 

T y p u s  4. Die Reaktion dos terminalen Komas: Die Bulbi bleiben unbe- 
weglich in der Anfangsstollung stehen: es erfolgt keinerlei Keaktion. 

L. hat e]ne Reihe von Patienten im Korea kalorisiert und daL'auf besonders 
geachtet, ob es mSglich war, aus dom Ausfali der kalorischen Reaktion die 
Frage zu 15sen, wolohe der beiden Hirnhemisphiiren die sehwerer erkrankte war. 
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I. Bei zwei Patienten fund er den Typus 1 der kalorischen Reaktion; es 
handelte sich hier um einen apoplektiformen Insult bei multipler Sklerose und 
um eine Erh~ingungspsychose. 

In beiden F~illen war kein Unterscheid der kalorischen t~eaktion zwischen 
reehts und links vorhanden; es trat vollkommene Genesung bzw. Bessertmg 
ein; offenbar waren hier beide ttemisph~ren gleieh stark erkrankt. 

iI. Bei drei weiteren F~llen bestanden allgemeine Symptome eines Hirn- 
tumors; zwei hiervon zeigten keinerlei Lokalsymptom% der dritte hatte die An- 
zeichen einer spastischen Hemiparese. 

In alien diosen drei F~llen ergab die Kalorisierung auf der nach tier 
spg~teren Sektion vorzugsweise erkranktenSeite ( =  Sitz desTumors) ,wechselnde 
Deviation nach der ausgesp/ilten Seite mit Nystagmus nach der entgegen- 
gesetzten ~ (Typus 2), auf der gesunden Seite nur Nystagmus naeh der nieht 
gespiilten Seite (Typus 1). 

IlI. In einem 6. Faile r der tier komatSs zur Beobaehtung kam und bei 
dem weder die Anamnese noch der klinisehe Befund eine mutmaassliehe Lokal- 
diagnose zuliess, bestand Verdaeht eines Tumors eerebrl. Die Sektion ergab 
einen gypophysentumor. 

Hier trat beim Kaiorisieren der Seite, in deren Hemisphere der Tumor 
vorwiegend hineingewuehert war, keinerlei kalorisehe lteaktion ein (Typus 4). 
Auf der anderen, veto Tumor viol weniger ergriffenen Seite bestand sehr lob- 
halter Nystagmus naeh der nioht gespiilten Seito mit weohselnder Deviation 
nach der gespiilten (Typus 2). Die Beobachtungen II und III spreehen also 
dafiir~ dass diejenige Seit% die der sehweror erkrankten Hemisph~ire entsprieht 
(Sitz des Tumors, erhShter Druek)~ in ihrer kalorisehen Reaktion dem Typus 
des terminalen Komas viol n~her kommt~ d. h. sohwerer kaloriseh erregbar ist~ 
als die weniger erkrankte Hemisphiire. 

iV. In einem 7. Falle bestand eine atypisehe Reaktion. Auf jeder Seite 
trat beim Kalorisieren keine der vier erwiihnten Typen auf~ sondern nur un- 
regelmiissige oszillatorische Bewegungen~ die eine sehnelle und langsame Phase 
(Nystagmusbewegung) nieht erkennen liessen; es war kein Untersehied zwisehen 
rechts und links zu erkennen. Die Sektion ergab multiple Tumoren (getastasen 
eines Nebennierenkarzinoms ) in beiden Hemisphgren. 

Aus diesen Beobaohtungen sehliesst L.: 
Der kalorischeNystagmus zeigte in den Fiillen, die sieh als raumbeengende 

Erkrankungen vorzugsweise einer SehSdelh~ilfte erwiesen, einen deutliehen 
Untersehied der Reaktion zwischen reehts und links. 

Es war der Vestibularapparat auf dot Seite der raumbeengenden Er- 
krankung viel sehwerer in seiner Erregbarkeit gestSrt als auf der anderen Seite. 
Waren Horde auf beiden Seiten vorhanden~ dann bestand kein Untersehied der 
Erregbarkeit. 

Aus dem versehiedenen Verhalten der Yestibularisreaktion li~sst sieh ein 
Sehluss ziehen auf die versehiedenen Druekverhiiltnisse in den SehMelhglften 
und damit ein Schluss auf den Sitz der Erkrankung. 
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In FS~llen~ in denen die raumbeengend0 Affektion in stummen Hirnpartien 
sitzt (d. h. in IIegionen, die keine Lokalsymptome bedingon), diirfto die kalo- 
rische Vestibularispriifung yon besonderer diagnostiseher Bedeutung sein. 

Ill.  Sitzung am 24. 1)[ai, vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Prof. Edinger -Frankfur t  a. M. 

Es halten Vortr~ige: 

15) Herr Starck-Karlsruhe:  77Das B l u t b i l d  tier B a s e d o w ' s c h e n  
K r a n k h e i t  a. 

Im Jahre 1908 machten Care and Kocher  auf den grossen Reichtum an 
Lymphozyten im Blute Basedowkranker aufmerksam. K o c h e r zeigtc an grossem 
l~Iaterial~ dass die Zahl der roten Blutkiirperchen normal oder vermehrt ist~ 
dass dagegen eine Leukopenie besteht (3700--5000), die ZahI der Lymphozyten 
stieg bis auf 57 pCt., wiihrend die neutrophilen und polymorphkernigen bis 
zu 35 pCt. heruntor gehen. Die Eosinophilen sind hgufig vermehrt, die Vis- 
kosit~it erhSht. Er zog auch prognostische Sehlfisse aus diesem Blutbild und 
gab an, dass dann eino gute Prognose zu stellen set, wenn Lymphozytose bet 
gleichzeitiger Leukozytose gefunden wird. Auch sell im Anfangsstadium die 
Lymphozytose gering set% nach der Heilung durch Operation sollen sich die 
normalen Verhiiltnisse im Blutbild wieder herstellen. Nachprfifang yon Roth ,  
Bf ih ler ,  C a r p i ,  Kab i s  and M f i l ler  und vielen andern kam zu den wider- 
spreehendsten tlesultaten; einige konnten die K o e h e r'schen Befunde bestgtigen, 
andere fanden, dass die Lymphozytose ebenso h~iufig fehle, wieder andere 
fanden ghnliehe gesultate wio K o chef  schon bet einfachen Strumen. 

Vortragender stellte dureh viele hunderte von Blutnntersuohungen bet 
400 Basedowkranken fest, dass ungefghr in 87 pCt. der Pglle eine Lympho- 
zytose vorhanden ist, Leukopenie land sieh dagegen nicht in der Hglfte der 
FS~lle. Die Zahl der polymorphkernigen Leukozyten nimmt entsprechend der 
Lymphozytenzahl ab und sinkt his anf 26 pCt. Der Blutdruck ist in fiber der 
ttiilfte der Fiille gesteigert, der Hgmoglobingehalt meistens vermehrt, die Vis- 
kosititt anseheinend ebenfalls gesteigert. 

Was die Bedeutung des Bhtbildes ffir die Kranl~heit anlangt, so ist das- 
selbe nieht gleiehzusetzen irgend einem Symptom, wit etwa der Taehykardi% 
den Durchfgllen oder dem Tremor, vielmehr bleibt das BIutbiId ziemlich unver- 
iindert mit geringen Schwankungen bestehen, aueh wenn die Krankheit abge- 
laufen oder ins Latenzstadium zuriickgetreten ist, auch naeh Heilung dnreh 
Operation bleibt die Lymphozytose unveriindert bestehen. 

kneh ffir die Prognose ist das Blutbild nieht aussehlaggebend, die Lym- 
phozytose kann sehr hochgradig bet verhgltnism~ssig leiehtem und symptomen- 
armem Basedow sein und umgekehrt. 

Vortragender fasst deshalb das ver/inderte Blutbild als eine Teilerschei- 
nang der Disposition, der Basedowkonstitution, der Krankheitsbereitsehaft auf. 
Sie ist etwa in Parallele zu setzen zur Struma, zum Lymphatismus, zur neur- 



39. Wandervers. der Sfidwestdeutschen Neurologen u. Irreniirzte. 335 

asthenisch psyehopathischen Anlage, so liisst sich aush der vom Vortragenden 
festgestellte Befund yon Lymphozytose yon basedowkranken Familien, welche 
keinen Basedow haben, erkli~ron. 

Wenn somit nieht die ganze yon Koeher dem Blutbild zugesproehene 
Bedeutung anerkannt werden kann, so ist das go cher 'sehe Blutbild doeh for 
die Diagnose yon grSsstem Wert~ da es nut ganz ausnahmsweise bet der Base-  
dew'  schen Krankheit fehlt. 

D i s k u s s i o n :  

S aenger-Hamburg teilt mit, dass er auf Grund der Untersuehungen auf 
seiner Abteilung zu demselben l%esultat wie Vortragender gekommen ist. Man 
finder beijedem Fall yon Basedow eine Lymphozytose, jedoeh ist dieselbe nieht 
pathognomonisch Nr Basedow, da man aueh bet funktionell nervSsen Erkran- 
kungen (Neurasthenie, Hysterie usw.) Lymphozytose findet~ worauf zuerst 
H5ss l i n  hingewiesen hat. Auf Veranlassung yon S. hat dessen Assistent 
Saue r  die HSssl in ' sohen Befunde naehgepr0ft und best~itigt. 

16) Herrv. Gri i tzner .T/ibingen zeigt den Sehi idel  e ines  H unde s ,  
dem vet liingerer Zeit, ais er etwa halberwaehsen war, der linke Nervus faeialis 
aus dem Foramen stylomastoideum gerissen wurde. Es stellte sieh das be- 
kannte Sehiefwerden des Gesichtes ein, das durch Vorffihrung eines stereosko- 
pischen Bildes deutlich zu Tage trat. DieNase stand sehief naeh der gelgohmten 
Seit% die linke gundseite war ein wenig geSffnet~ ebenso das linke Auge. Es 
traten~ wenn aueh in geringeremMass% die yon S c h a u t a  zuerst am Kaninehen 
beobaehteten Aenderungen des SehS~dels ein. Der Hund lebte 17 Jahre. Sein 
Schgdel~ der nur einen einzigen Vorderzahn im Oberkiefer hart% wS.hrend im 
Unterkiefer rechts die letzten Backziihne und ein Vorderzahn links~ aber nur 
die letzten beiden Baekziihne sassen, war nur in seinem vorderen Abschnitt ein 
wenig nach links gekrOmmt~ was man namentlieh bet einem Blick yon oben 
her deulieh sehen konnte. Betraehtete man abet den Seh~det yon unten, so 
fiel etwas hSehst MerkwOrdiges in die Augen. Die linke des Fazialis beraubte 
Seit% vornehmlieh das Gaumenbein war ausserordentlieh viol dfinner~ als das 
reohte. Es fanden sich zum Tell links LSeher~ we rechts keine waren. Das 
Foramen incisivum rechts war 7 mm lang und an seinen breitesten Stellen 
31/2 mm breit, dasselbe Loch links in papierdOnnnen Knoehen ausgespart, 
mass in der L~inge 81/2 mm and an der breitesten Stelle in der Quere 5 ram. 
Die Bulla ossea war reehts vollst~indig, links dagegen kamen nur zwei ganz 
donne gewSlbte Spangen yon vorn und innen naeh hinten und aussen aus der 
Tiefe in die HShe und gestatteten einen freien Blick in die Bulla ossea, mit 
einem Worte die linke des Fazialis beraubte Seite hatte sehr viol dfinneren 
Knochen als die rechte. 

Woher die Verarmung tier Knoehensubstanz an galksalzen stammt~ ist 
sehwer zu sagen. Man wird nur an ~iltere Versuche von Schi f f  erinnert, der 
an Extremit~ten alle zu- und abfiihrenden Nerven, also an der unteren Extre- 
mitiit Isehiadious und Femoralis dnrohschnitt und dann naeh liingerer Zeit, 
d. h. naoh einigen Monaten fand~ dass die Knoohen ohne Nerven viol sehmiich- 
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tiger und kalki~rmer waren: als die anderen mit den Nerven. Hier aber han- 
delte es sieh um mangelnde Ziige and Driicke, die ja: wie bekannt, das Waehs- 
turn der Knoehen in hohem Masse beeinflussen. Wie aber das Gaumenbein und 
die Bulla dureh eine geringere T~tigkeit des gel~hmten Gesichtsmuskels ihren 
Kalk verlieren sollen, ist schwer verst:~indlieh. 

Es mag noch erw~hnt sein~ dass bei demtlerausreissen desFazialis ziem- 
lich h~ufig gelbliche Massen an seinem zentralen Ende ge~unden werden, dis 
das Mikroskop als Ganglienzellen ausweist. Es seheint, dass diese Ganglien- 
zellen an all diesen troiohischen Ver~nderungen nicht gleichgiiltig sind. Denn 
einfaehes Absehneiden des Fazialis scheint sie nieht hervorzubringen. 

2. Zeigt Vortr. e i n K a n i n c h e n  mi t  e i n e m B a u c h f e n s t e r ,  welohes 
Herr Dr. B o r c h e r s  gemacht hatt. Man sieht durch die in die BauchwarLdung 
eingeheilte durchsichtige Zelluloidmembran den Magen, den Diinn- und den 
Dickdarm, sowie den gewaltigen Blinddarm, tells in l~uhe, tells namentlieh, 
wenn das Tier mit griinem Salat gef~ittert wird, in lebhafter peristaltischer 
Bewegung. K ats ch und B o r eh er s : welehe dieses Bauchl'enster zuerst machten 
und beschrieben: stellten noeh eine Reihe yon Untersuchungen an iiber die 
Wirkungen verschiedener Agentien (Kiilte und Wi~rme) und verschiedener Arz- 
neimittel, auf die hingewiesen wurde. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n :  

Herr Nissl-Heidelberg:  Im Anschluss an diese Ausf(ihrungen mSehte ich 
an die Mitteilungen G u d d e n ' s  erinnern, der den Beziehungen zwischen den 
atrophischen Teilen des Zentralorgans und den sie umgebenden Knochen be- 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt hat. Die Gu d d en'sehen Befunde bestehen 
gewiss zu Reeht, aber es gibt aueh Ausnahmen. Bei meinen Experimenten 
habe ich einige Male feststellen lr dass bei Eingriffen am neugeborenen 
Tier (iber atrophischen Teilen nicht, wie es die Regel ist, die Knochen ver- 
dicl(t, sondern ganz enorm verdfinnt sind. Ich vermag nicht zu sagen~ worauf 
solche Verdfinnungen zurfickzuffihren sind. 

Herr Wal l enberg -Danz ig  maeht auf Versuehe yon Ziem aufmerl~sam, 
der nach Verstopfung einer Nasenhiihle bei neugeborenen Tieren ein Zuriick- 
bleiben des Schiidelwachstums auf der verstopften Seite beobachtet hat. Hier 
seien also motorische Einfliisse viillig ausgeschlossen. 

Herr Edinger -Frankfur t  erinnert an dieMitteilung yon v. Goltz~ der: 
bei dem Hunde mit verkiirztem Riickenmark~ bei jeder der aufeinanderfolgenden 
Operationen die Knochen weicher land. 

17) Herr E. Ki ippers -Fre iburg :  ~Die p s y e h o l o g i s c h e  D e u t u n g  
der  p l e t h y s m o g l ' a p h i s c h e n  Kurve  ~t. 

Plethysmographische Untersuchungen an normalen, psychologisch ge- 
schulten Versuchspersonen haben ergeben: Verwertbar fiir psychologische 
Fragen sind allein die Mayer 'schen Wellen und die psychischen leeaktionen. 
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BeidenKurvenelomenten liegenBlutverschiebungon zwischen don Gef~isssystemen 
dor iiusseron and dot inneron KSrpQroberflgcho zugrundo. Die Mayer'sohen 
Wellen sind der Ausdruok einer periodischen Tgtigkeit dos Vasomotorenzentrums, 
die nicht dutch psyr u erzeugt wird, wohl aber durch sio beein- 
fiusst werdon kann im Sinne der Absehw~ichung oder Verstgrkung. Die psyohi- 
schen l~eaktionon zeigen bet momentanen Einwirkungen einen typischon Verlauf, 
der rein physiologisoh durch die Reaktionsweise dot Gef~issmuskulatur bedingt 
ist. Die Nichtbeaohtung diesesVorlaufs bat vielfaeh zu Irrtiimorn in der psycho- 
logisehen Deutung gefiihrt. So hat man bisher nicht boachtet, dass die Kon- 
zentration der Aufmerksamkoit in ganz andorer Weiso auf die Blutverteilung 
einwirkt wio die Geftih[e (Lust, Unlust) und die sogenannten Bowusstseinslagen 
(Erregung, Beruhigung u. a.). Ein entsoheidender Einfluss kommt unter don 
voriiborgehendon psyehischon u nur der Konzentration der Aufmerk- 
samkoit (Bemerken, Beaehten), unter den dauornden psyohisehen Zustgnden, 
soweit sie bet psyehologisehon Versuchen sich prtifen lassen, nurder Erwartung 
und dora Besinnen zu. Daneben kann der Reiz selbst wirksam werden (beim 
Schreck). Die wirksamen psyohisohen Vorgiingo sind s~imtlich als Akto dos 
Gegenstandsbewusstseins odor Einstellungserseheinungen zu charakterisieren. 
Ihro Wirkung ist psychologisch eino Hemmung von psychisehen Inhalten, die 
der Einstol]ung nicht entspreehen, physiologiseh eine Hemmung des Vaso- 
motoroncontrums. (Autoreferat, mitgeteilt dureh t tauptmann-Freiburg.)  

18) Herr Pforsdorff-Strassburg i. E.: ~Zur S y m p t o m a t o l o g i e  dos 
m a n i s o h - d e p r o s s i v e n  Anfa l l s  a. 

Das Studium der Misehzustiindo dos maniscb-depressiven Irreseins lioss 
erkonnen~ class Hemmung wio Erregung nebeneinander bestehen kSnnen und 
bestimmte Komplexe gesondert befallen kSnnen. Vortr. sehildort eine bestimmto 
Gruppe von FSdlen, die mit periodischer Wahnbildung oinhergehen und bet 
d~non die Reizvorg~inge weniger in don sprachtichen Loistungon wie in 
don sehriftliehon Produktionen zum Ausdruek kommen. Die Wahnideon stellen 
zumeist GrSssenidoon dar. Es besteht dauernd illusion~iro u der Um- 
gebung im Sinne dor GrSssenideen. Zugleich sind affektiv gruppierto akustiseho 
and optisehe Sinnestiiuschungen vorhanden. Als motorisoho Reizerschoinung 
findet sich, wio gosagt, ein stark entwickelter Sohreibdrang. Die sehriftlichen 
Produkto zeigen inhaltliehe, oft jodoeh aueh formalo Ideenflueht (l{oihen, Auf- 
z~ihlungen), die uns in don spraehlichen Loistungen Geisteskranker oft begegnon. 
Dioses Zustandsbild finder sieh periodisch; die Zwisehonzeiten sind fret, Defekt- 
symptome sind nioht nachweisbar. Dieso Tatsacho sowio tier Naehweis der 
Ideonfluoht in don sehriftlichen Aousserungen, die maassgobende Rollo dos 
Affekts ffir die Pr~igung and Gruppierung der SinnestSmschungnn sowio die 
grosse Beeinflussbarkeit sgmtlicher Symptomo lessen das vorliegende Krankheits- 
bild als besondero Vorlaufsart dos manisch-depressiven Irreseins betrachten. 
Vortr. bosprieht dann die Difforontialdiagnose gegenfibor don Paraphrenien~ 
dora pr~senilen Beeintr~ichtigungswahn and der Invohtionsparanoia (Kleist). 

Arehi'~ f. Psy~hiutrie. Bd. 55. Hef t  I.. 22  
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Ein Toil der als ~periodisohe Paranoia et besehriebenen Erkrankungon dfirfte 
diQsen F~llen nahostehen. 

(Der Vortrag wird in extenso in derAlzheimer'schen Zoitsehrift erscheinen). 
(Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Herr Gier l ieh-Wiesbaden:  Es gibt Fglle von periodischer Paranoia~ 
welehe im Beginne yon tier chronisehen Paranoia kaum zu trennen sind~ da die 
manisch-depressiven Symptome sehr zurti.ektreten. Es ist sehr dankenswert 
von dem Vortragenden~ gezeigt zu haben~ wie solche F~lle aus der Eigenart 
des paranoischen Symptomenkomplexes zu diagnostizieren sind. Im weiteren 
Yerlauf pflegen bei sogenannter periodischer Paranoia maniseh-depressive Ziige 
nieht zu fehlen. 

Herr Mug d an-  Neekargemfind : M. bezweifelt die ZugehSrigkeit tier veto 
Vortr. besehriebenen Krankheitsbilder zum Gebiete des maniseh-depressivem 
[rreseins. 

Herr P fe r sdor f f -S t rassburg :  Den Ausfiilarungen des Herrn Mugdan  
gegeniiber ist zu betone% dass die Ideenflueht and die Periodizit~it des Zustands- 
bildes bei fehlenden Defekterseheinungon die Diagnose manisch-depressives 
Irresein hinreiehend siehern. Dass in dieser Psyehose sieh Formen finden~ die 
vorzugsweise unter dem Bilde eines paranoiden Zustandes verlaufen bei Zuriiek- 
treten der typisehen Motilit~tserseheinungen~ ist nieht verwunderlieh. Ein 
Wunder w~ire es vielmehr~ wenn gerade im maniseh-depressiven Irresein para- 
noide Zustandsbilder sioh n iob t  f~nclen, da wir solohen Zustandsbildern bei 
allen anderen Krankheitseinheiten begegnen. 

Herrn G i e r l i e h  gegeniiber hebt P. hervor, dass er den husdruck ,,perio- 
disehe Paranoia" nut als Antiquitiit gebraucht hubert wollte, da tier Terminus 
,~Paranoia" bei dem jetzigen Wandel der Lehre am boston ganz vermieden werde. 

Pause .  

Als Ort fiir die n/iehste Versammlung wird wieder Baden-Baden verabredet. 

Zu GesehS~ftsfiihrern werden die Herren GeL-I~at W o I 1 e n b e r g - Strassburg 
und San.-l~at Laquer-Prankfur t  a. N. gew~ihlt. 

Es wird beschlossen, auf die Tagesordnung der niiehstjS~hrigen Ver- 
sammlung wieder ein g e f e r a t  zu sotzen, dessert Thema: ~Gieht und Nerven- 
system" lauten soil. Als I{eferent wird Herr Wein t raud-Wiesbaden  bestimmt~ 
weleher annimmt. 

19) Herr Seharnke-St rassburg :  , Z u r  B e h a n d l u n g  der  P a r a l y s e  
mit  S a l v a r s a n " .  

Die erste zusammenfassende Darstellung fiber die Wirkung des Salvarsans 
auf die Paralyse gab Meyer bei seinem Boeferat fiber die Paralysebehandlung 
in Kiel, jetzt gerado vor 2 Jahron. Er konnte fiber 286 mit Salvarsan be- 
handelte Paralysen beriehten. Die Erfolge waren goring: nnr 13 mal traten 
l!.emissionen ein, 7mal eine gewisse Besserung. O p p e n h e i m  sprach sieh 
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damals direkt gegen die Salvarsanbehandlung aus. Die meisten yon den 
286 Fi~llen waren mit ganz kleinen Gesamtdosen behandelt worden. S eitdem 
sind nut 2 grSssero Arbeiten fiber diese Frage erschienen~ n~imlich die yon 
~ c k e  und die erst jfingst verSffentliebte yon t~unge aus der Kieler Klinik. 

R~cke kommt auf Grund yon 65 Fs zu dem Ergebnis, Salvarsan 
schade bei vorsiehtiger Anwendung den Paralytikern nichts; es scheine im 
Gegenteil die Hiiufigkeit and die Dauer dot P~emissionen zu fSrdern und das 
Leben zu verl~ngern. 

Runge  h~lt die Salvarsanbehandlung in allen nieht zu weir vor- 
geschrittenen F~llen fiir indiziert. Er will mSglichst hohe Gesamtdosen, 5 bis 
10 g, erreichen und damit viel hiiufiger weitgehende Remissionen erzielen, als 
man bisher eintreten sab. Unter 91 F~llen sah or 37 pCt. Remission. 

Endlich'will g e i c h m a n n  nach hohen Salvarsandosen ganz erhebliche 
Besserungen gesehen haben. 

Ueber andereBehandlungsmethoden der Paralyse, insbesondere mitnuklein- 
saurem Natrium und mit Tuberkulin ist viel mehr gearbeitet und verSffentlicht 
worden. Dennoeh orwi~hnt P i l cz ,  einer der Hauptvertretor der Hyperleuko- 
zytosebehandlung i n  seinem Vortrag fiber die jfingsten Fortschritte auf dem 
Gebiet yon der Lehre der progressiven Paralyse, dass nenerdings auch das 
Salvarsan bei vorsichtiger und konsequenter Anwendung sich wieder einen Platz 
in der ParaIysetherapie erobern zu wollen scheine. 

Ich bin nun in der Lage, fiber 12 F~lle yon sicherer Paralyse zu be- 
richten, die ich seit der voriiihrigen Badoner Versammlung mehr oder weniger 
intonsiv mit Salvarsan behandeln konnto. Die Zahl erscheint zwar klein, aber 
die Fs gewinnen vielleieht doeh dadurch eine gewisso Bedeutung, well ich 
sie obno Ausnahme bis jetzt bzw. bis zu ihrem Tode in Beobaehtung behalten 
konnte. 

lch wurde zu diesen therapeutischen Versuehen angeregt nieht nut durch 
die gerade auf unserer vmj~hrigen u so eindringlich vorgebrachte 
Lehre, class die Paralyse eine Spiroch~itenkrankhoit ist~ sondern vor allem dutch 
den Wunseh~ die Wirkung eines Pr~parates rein zu studieren~ nicht wie es viol- 
fach gesehieht, Salvarsan mit Tuberknlin odor nukleinsaurem Natrium zu 
kombinieren. 

Ich babe daher allo 12 Kranke nur mit Salvarsan behandelt trod habe nur 
die Vorsioht gebraucht, vor der ersten Injektion eine ganz leichte I~[g-Behandlung 
mit 2 Spritzen 0,1 Hg salieylieum vorauszuschicken, well wir die Erfahrung 
gemacbt hatten, dass die Infusionen dann besser vertragen werden. Worauf 
das beruhen mag, will ich bier nicht er5rtern. Die geringo Hg-Menge kann 
jedenfaIls beziiglich dos Gesamteffekts der Behandlung wohl ziemlieh vSllig 
vernachliissigt werden. 

Als Infektionsdosis w~h[te ich zuerst jeweils 0,3, stieg dann aber~ weii 
es gut vertragen wurde, selbst bis zu 0~6. Ich babe so don einzelnen Kranken 
his zu 5,9 Salvarsan einverleibt. Zu den ganz hohen Dosen K unge ' s  bin ich 
noch nicht gekommen, vet allem wegen des erst abgelaufenen einen Jahres 
und well man auch so schon ein gewisses l~esultat siebL 

22* 
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Ich will die einzelnen Fiille ganz kurz registrieren. Sic werden an anderer 
Stelle genauer verSffentlicht wcrden. 

Der I. Kranke bekam schon nach 0,9 Salvarsan eine ausgesprochene 
Remission, d. h. or wurdo praktisch dionstf/ihjg. :Nach 7 Monarch wurdo er 
wieder depressiv und befindet sich seit einigen Tagen wieder in der Klinik. 

Der 2. Kranke wurde nach 1,8 Salvarsan nach Stephansfeld iiberfiihrt, wo 
er sich noch befindet. Die Demenz macht nut sehr langsame Forschritte; er 
befindet sich kSrperlich sehr gut. Die Krankheit scheint sehr protrahiert ver- 
laufen zu wollen. 

Der 3. Kranke konnte nach 2,l Salvarsan nach Hause entlassen werden ; 
er hat dann 3 Monate seinen Haushalt und seine 3 kleinen Kinder selbst besorgt. 
Von seinen Br(idern wurde er fiir vSllig gesund gehalten. Naoh 3 Monaten sind 
jedoch wieder Erregungszustiindo aufgetreten. 

Der 4. Kra•ko konnto nach 2,5 Salvarsan in voller Remission nach Hauso 
entlassen werden. Er ist Reehner einer grossen Kasse und raaeht seit 4 Monarch 
in ausgezeichnetem Wohlbefinden seinen recht sehwierigen Dienst. 

Der 5. Kranko konnte schon naeh 0~7 Salvarsan auf Dr~ngen der Frat~ 
sehr gebessert naeh Hause entlassen werden, mussto aber schon nach 3 Woche~ 
wegen eines paralytischen Anfalls wieder in die Klinik gebracht werden. Er 
hatte schon vor dem Salvarsan mehrere Anf~ille gehabt. Der Kranke hat bis. 
jetzt weitere 1,0 Salvarsan erhalten ohne Erfolg. Der Verfall schreitet fort. 

Der 6. Kranke hat bisher 1,S Salvarsan erhaken. Er wurde psychisch. 
nur ganz voriibergehend gebessert, aber die vorher bei ihm vorhandene hoeh- 
gradige tabische Ataxio wurde ganz wesentlieh gebessert. W~hrend der Kranko 
vorher auch mit Unterstiitzung nicht gohen konnte und seine Hiindo gar nicht 
gebrauohen konnte, geht or jetzt ohne Stock sehr gut und isst selbst ohne gilfe. 

Der 7. Kranke war bei Beginn der Behandlung seit 5 Wochen vSllig 
stuporSs, musste mit der Schlundsonde gefiittert werden. Er ist jetzt, nach 
2,0 SaIvarsan, kSrperlich ganz wesentlich gebessert, sieht bliihend aus: hat 
1S Pfund zugenommen. Er ist aber vSilig dement geblieben. 

Der 8. Kranke ist sehr interessant: Er wurde direkt aus dem Berufslebe• 
heraus - -  er war Kutscher - -  Vom Beck herunter in die Klinik eingeliefert. 
Die Paralyse nahm einen ganz rapiden Verlauf. Deshalb wurde nach 3 Woehen 
mit Salvarsan begonnen. Alle Infusionen wurden vortreffIieh vertragen~ aber 
des Gesamtresultat war schlecht. Der schon vorher als geradezu galoppierend 
anzuspreehende Verlauf konnte durch 3,1 Salvarsan nicht aufgehalten werden, 
tier Kranke starb im Anfall, 5 Wochen nach der letzten Infusion. 

Der 9. Kranke wurde durch 3,7 Salvarsan so welt gebessert, dass er naeb 
Hauso entlassen werden konnte. Er ist somatiseh sehr roboriert; der Wasser= 
mann wurde im Blut negativ. Der Patient hat 12 Pfund zugenommen. Er ist 
aber dement geblieben, nicht berufsfS~hig geworden. 

Der 10. Kranke wnrde dutch 1,4 Salvarsan so weit gebessert, dass or nach 
Hause entlassen werden konnte. Es geht ihm kSrperlieh sehr gut und er ist 
auch psycbiseh viol ruhiger, unauff/illig, aber nicht berufsfiihig. Er konntewegen 
einer Arsendermatitis nieht mehr Salvarsan bekommen. 
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Der l l .  Kranke hat 4,4 Salvarsan bekommen und wurde danaeh wieder 
dienstf~hig als Prokurist in einem grossen industriellen Betrieb. Die Remission 
hielt abet nur 2 Monate an, :dann trat wieder - -  wio schon vor der Salvarsan- 
behandhng - -  ein epileptischer knfall ein, dem sieh eine rapido fortsehre[tende 
Domenz anschloss. Nach weiteren 2 Monaten, 4 Monato naeh der letzten SaN 
varsanspritze, starb der Kranke im Anfal]. 

Der 12. Kranke hat 5~9 Salvarsan erhalten. Er wurde nur vorfibergehend 
etwas ruhigcr, im ganzen aber ist die Paralyse st~ndig fortgeschritten. Vor 
wenigen Tagen erlag der Kranke einer Oberlappenpneumonie. Bei den beiden 
letzten Kranken hatten wir, weil sie kSrperlich zum Teil vielleicht durch das 
Salvarsan ganz vortrefflich imstande waren, noeh eine ttg-Behandlung einge- 
schoben, haben aber eher den Eindruck, dadurch den Verlauf besehleunigt zu 
haben. 

Wenn ich also das bisher Gesagte Zusammenfasse, so bekamen yon 
1'2 Kranken 3 Remissionen his zur Berufsf~higkeit, das sind '25 pCt, abet eine 
Remission dauerte nur 2 Monate. 4 weitere Kranke wurden soweit gebessert, 
dass sio nach Hause entlassen werden l(onnten. '2 wurdon entschieden besser, 
aber nieht entlassungsfiihig, 3 wurden gar nicht beeinflusst bzw. w~hrend der 
Behandlung zusehends schleehter. 

Bei einem I(ranken verschwand die Zellvermehrung im Liquor, der Ei- 
weissgehalt wurde geringer; der Kranke starb aber trotzdem. Bei einem Kranken 
wurdo der Wassermann im Blur negativ, naeh 3,7 Salvarsan. 

Eine auff~illige kSrperlicheRoborierung, bis zu 18 Pfund Gewichtszunahme, 
w~ihrend der Behandlung erfuhren 5 Kranke. Nur 3 nahmen wEhrend dor Be- 
handlung an Gewicht ab, 2 unerheblicl b einer, der bereits erw~ihnte Fall mit 
dem gallopierenden Verlauf, starb. 

Endlich wurde bei 2 Kranken die reflektorische PupillenstSrung ganz 
wesentlich gebessert bzw. beseitigt. 

SehEden babe ich nieht viol gesohen. Erbrechen und Darehfall kamen 
vor, aber ganz vorfibergehend. Einmal trat auff~illigo Pulsverlangsamung auf~ 
bei vSlligem Wohlbefinden. Nut bei einom Patienten musste die Behandlung 
nach 1,4 Salvarsan ausgesetzt werden, weil er eine Dermatitis und eine herpeti- 
formo Stomatitis bekam. Dor geht es gorade diesem Patienten jetzt psyohisoh 
uncl kSrperlich viel besser, insbesondero sind die vorher sehr erheblichen Blason- 
beschwerden verschwundon. 

Zusammenfassend komme ich daher etwa zu demselben l~esultat wie 
R~eke und P~unge: Die Kranken werden oft auff~llig weitgehend kSrperlich 
roboriert. Das Eintreten von Remissionen bis zur Arbeitsf~higkeit seheint bo- 
fSrdert zu werden. Im ganzen scheint der Verlauf gemildert zu werden. 
Schiidigungen dot Kranken scheinen sehr selten zu sein. Mancho F/~lle bleiben 
dem Salvarsan gogeniiber ganz refrakt~ir. Heilungen haben natiirlieh bisher 
nieht festgestellt werden kSnnen. Immerhin glaube ieh, dass die Behandlung 
nicht so aussiehtslos ist, wie es noeh vor 2 Jahren scheinen mochte. 

(Autoreferat.) 
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D i s k u s s i o n :  

Herr Dreyfus-Frankfur t  a. M.: Die Salvarsanbehandlung der luetiseher~ 
Erkrankungen des Zentralnervensystems stSsst auf Schwierigkeiten io naeh dem 
Stadium der Erkrankung. Die Lues cerebrospinalis ist leicht, fast sehematiseh 
zu behandeln. Viel komplizierter ist die Behandlung der Tabes. Die Erfah- 
rungen haben uns gelehrt, dass die Einzel- und Gesamtdosierung ein gewisse 
I~ollo spielt: Man sell kleine Einzeldosen (0,2--0,3 bis h S e h s t e n s  real 0,4 g) 
nehmen, aber g r o s s e  Gesamtdosen erreiehen (4--5 g pro Kur). Wit sahen 
n ie  SehS~digungen~ wenn man dabei rationell vorgeht. Die Behandlung muss 
event, immer wieder naeh 2--3 Monaten aufgenommen werden. So behandeln 
wir jotzt Tabiker, die 50--70 Injektionen bekommen haben und bei denen man 
immer noeh nieht an der Grenze der therapeutisehen Beeinflussbarkeit tier Be- 
schwerden angelangt ist. Diese Erfahrungen sollte man systematisGh auf die 
Paralysebehandlung/ibertragen. 

Bei richtiger Teehnik und vorsichtiger Alkoh01isierung erlebt man so gut 
wie nie Thrombosen. Diese sind meines Erachtens Folgen techniseher Fehler 
(Ueberalkalisieren, sehlechtor Sitz der Nadel, zu heisse Injektionsfl/issig- 
keit usw.). 

Herr Saenger - t t amburg  fragt den Vortr., ob er bei den h~ufig wieder- 
holten Salvarsaninjektionen stets dieselbe Vene zur Injektion benutzt und ob 
Thrombosiorungen oder andere Vefiindorungen vorgekommen seien. S. istjetzt 
aueh zu kleineren Salvarsandosen /ibergegangen. Bei Anwendung yon sehr 
grossen Einzeldosen sehien tier Erfolg bei Paralytikern manchmal/iberrasehend~ 
jedoeh trat bei ~ F~ilen der Exitus ganz plStzlieh und unvermutet ein. 

Herr E. E r l enmeye r -F re ibu rg :  In der medizinisehen Klinik in Freiburg 
wurden etwa 40 Kachektisehe aller Art mit kleinen Salvarsandosen behandelt. 
Die genano fortlaufende Kontrolle des Gewichts, des 31utbildes usw. ergab 
keinerlei Besserung. Einzig ein Fall yon pernieiSser Aniimie wurdo ffir kurze 
Zeit ein wenig gebessert, abet aueh nieht mehr als man es sonst einmal unter 
Arsenwirkung sieht. 

Wenn also bei Paralyse oder Tabes wirklieh Besserungen bei Salvarsan 
gesehon werden, so kann man sie nieht auf eine Besserung des allgemeinen 
kaehektisehen Zustandes beziehen~ sondern muss sio als spezifisehe Wirkung 
des Salvarsans auf den luetisehen oder metaluetisehen Prozess auffassen. 

Herr Dr. Ka l l  (Dormatologische Klinik Freiburg) wird hier/iber ausffihr- 
lieh boriehten. 

Herr Leo Mii l ler .Baden hat anfangs mehrfaeh dureh zu starko Alka- 
leseiorung des Salvarsans thrombotisehe Erseheinungen gesehen~ so aueh zwei 
F~lle ausgesproehener P h l o b o s k l e r o s e ,  die einigeWoehen nach derSalvarsan- 
kur auftraten. Seitdem die Alkaleseierung mSgliehst vorsiehtig angestelIt wird 7 
haben sich die oben erw~ihnten StSrungen nieht mehr gezeigt. 

Herr B e n a r i o  maeht darauf aufmerksam, dass die zur hlkalisierung be- 
nutzto Natronlage oftmals in ihrem Gehalt an Alkali ver~ndert sein kann, so 
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dass man eine Hyperalkalisiorung dor LSsungon erzieit, wenn man sioh an 
den Wortlaut tier Gebrauchsanwoisung hglt. 

Herr L ey a- Strassburg hat bei zahlreiohen Salvarsaninjektionen, die er 
hgufig in dieselbe Vene machte, hSchst selten~ moist iiberhaupt keinerlei 
Sohwierigkeiten beobaehtet. Es geling~ m/ihelos, dieselbe Vene zur Infusio~ 
oft zu benutzen. Doch hat er hgufig bei Fgllen, die an Hemiplegien, Hemi- 
paresen u. dgl. (naoh apoplektischen Insulten, boi Paralyso, Lues cerebri) 
litton, h~iufig die Beobachtung gemacht, dass die Infusion deutlich erschwert 
war und sogar an den Yenen tier gel~ihmten Extromitgt oft misslang. Worauf 
diese Tatsacho beruht, ist ihm nioht ohne weiteres erklgrlioh. 

l%ch den Untersuchungen yon E. Weber hat die Hirnrindo neben ihrer 
Funktion als motorisches Centrum gleiehzeitig die Bedeutung eines vasomoto- 
rischen Centrums ffir die einzelnen Extremitgton. 

Man kSnnte sich vorstellen, dass das hguflge Misslingen yon intravenSson 
Infusi0nen in golghmte Extremitgten auf oinem Versagen dos botroffenden Vaso- 
motorencentrums in tier Hirnrinde beruht. 

Herr Scharnko-Strassburg:  1. Technische Schwierigkeiton muss man 
iiborwinden lemon. 

2. u kloine Dosen sind besser als wenigo grosse, weil sie weniger ge- 
f~hrlieh sind. 

3. Dass sohr viele Paralytiker allgemein roboriert werden, ist dureh die 
grossen Arbeiten aus Kiel and Frankfurt gesiohert. Wenn viele interne Kranke 
nieht roboriert werden, so liogt das daran, class das eben keine Syphilitiker 
sind. Syphiliskranke reagieren nat(irlich anders auf Salvarsan als nicht syphi- 
litisch Kranke. Wie lange die bei don Paralytikern erzielto Roborierung anh~lt, 
ist natiirlieh eine andere Frage. 

20) Herr Gier l ich-Wiesbaden:  , U e b e r  den E i g e n a p p a r a t  des  
Conus t e r m i n a l i s " .  

Dor Conus terminalis zeigt in seinemAufbau ein yon den anderen Rficken- 
markssegmenten sehr abweiohendos~ vielfaoh noeh strittigos u Der 
Eigenapparat des Conus, wie E d i n g e r  sehr treffend die Gesamtfunktion be- 
zoiohnet, wurde bisher zumeist naeh Erkrankung odor experimentellerZerst5rung 
der dem Conus direkt fibergelagerton Segmente odor der Cauda equina studiort. 
Yortr. konnte einen Fall klinisoh und anatomisch untersuchen, bei dem die 
ZerstSrung der grauen Substanz, des Tr~igers der Funktion, oinen bosonders 
geeigneten Einblick in die Funktion des Conus und die yon ihm ausgeheaden 
sekundiirenDegener~tionen gew~hrte. Ein Jockeiroiter, der riicklings veto Pferde 
aufs Ges~ss fiel, zeigte nach anfiinglioher Harnverhaltung und ausgodehnter 
Motilit~ts- und GefiihlsstSrung fiir die Dauer das bekannto Krankhoitsbild der 
Erkrankung des unteron Riiokenmarksabsohnittos. Es land sioh An~sthesie in 
Roithosenform~ die riiokw~rts naeh oben und unten handbreit diese Zone fiber'- 
sohritt, Sehwund dor kleinen Fussmuskeln mit Krallenstellung~ Atrophie der 
Wadenmuskeln, Sohw~ohe dor Unterschenl(elbouger und 0borsohonkelstrocker~ 
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Fehlen des Anal- und Achillessehnenreflexes, Automatismus der Blase, Stuhl- 
tdigheit, Libido und Erektion bei fehlendem Orgasmus nnd Ejakulation. Drei 
Jahre nach dem Unfall Exitus an septischer Affektion. Die mikroskopisehe 
Untersuchung ergab traumatische Myelitis der grauen Suhstanz des ganzen 
Genus und I[. Sakralsegmentes. Die motorischen StSrungen sind dem Inner- 
vationsgebiet des II. Sakralsegmentes zuzuweisen~ ebenso die Verbreiterung der 
reithosenfSrmigen An~sthesie am Rfieken. Alle anderen Ausfallssymptome sind 
Folge der Conuserkrankung. An den Schnitten ist besonders gut zu sehen~ 
wie die an Zahl geringen hinteren Wnrzeln fast in ihrer Gesamtheit im Bogen 
zur Basis des Hinterhorns ziehen und sich hier in die Intermedi~.rzone der grauen 
Vorder-und HinterhSrner, die im Genus die motodschen Zellen enth~lt, in 
seharfer lateraler Umbiegung versenken. Nur wenig Fasern ziehen im Hinter- 
strang aufw~irts. Die hintere weisse Kommissur fehlt bis S.I. Am medialen 
Rande der hinterenWurzeln biegen gleichfalls in die [ntermedigrzone der grauen 
Substanz die absteigenden Hinterstrangbfindel ein~ das dorsomediale Sakral- 
bfindel und das dreieekige Feld. Im hinteren medialen Gebiet des Hinter- 
stranges liegt ein faserfreies, bisher nieht besehriebenes dreieekiges Feld~ 
welches in hSheren Segmenten des Genus mit seiner Spitze bis zur grauen 
Kommissur nach vorne sich auszieht~ im oberen Sakralmark vSllig sohwindet. 
Es enth~lt augenscheinlich kurze intersegment~ro Fasern, wahrseheinIich 
namentlich aufsteigender Richtung. Die Fasern der Vorder- und Seitenstrang- 
grundbfindel sind stark rarefiziert infolge Wegfall der kurzen Fasern. In den 
hinteren Partien der Seitenstr~inge fehlen die normalerweise hier austretenden 
Wurzelfasern der Zellen der Intermedi~rzone. Diesen lichten Partien angelagert 
findeu sich stark degenerierte Wurzelbfindel, we]the zum Hinterwurzelgebiet 
geh5ren. Es enthalten somit im Conus die hinteren Wurzeln auch centrifugale 
Fasern. Aus diesen bekommt einmal der N. pudendus seine Bezfig% welcher 
die willkiirliehen Muskeln: M. sphincter ani ext.~ Compressor urethrae, M. bulbo- 
nnd ischiocavernosus, Levator ani mit Fasern versorgt; sodann stellen die hier 
aus dem Conus austretenden Wurzeln pl'~ganglioni~re Fasern fiir den I~1. sym- 
pathicus und parasympathieus dar, welche Blase, Darm und Geschlechtsteile 
innervieren. Es ist anzunehmen, dass boim Erwachsenen der Conus ein Centrum 
ffir Blasen- und Darmfunktion enth~lt, dass aber nach ZerstSrung desselben 
das phylogenetisch ~iltere Centrum im autonomen System unter UmstSnden seine 
altgewohnte Funktion wieder aufnimmt und so tier Automatismus der Blasen- 
funktion zustande kommt. 

D i s k u s s i o n :  

Herr W a l l e n b e r g :  Fiir die Verfolgung hinterer Wurzeln sind Weige r t -  
Pr~parato nieht brauchbar. Mit der Marchi-Methode gelingt es auch die 
Hinterstrangareale unterster Sakralwurzeln bis zum Goll~schen Kern ztt ver- 
folgen. Das dorsomediale Sakralbiindel besteht aus absteigenden Wurzelfasern 
und endogenen Fasern. Die letzteren liegen im allgemeinen lateral von den 
ersteren. 
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21) Herr ]%osenfeld-Strassburg: , U e b e r  das  V e r h a l t e n  des v e s t i -  
b u l i i r e n N y s t a g m u s  b e i E r k r a n k u n g e n d e r G r o s s h i r n h e m i s p h g ~ r e n . "  

R. berichtet im Ansehluss an seine frfiheren Beobaehtungen und die Mit- 
teilungen yon Herrn Dr. Leva  fiber einige weitere Beobaehtungen, welche 
zeigen, dass der Effekt tier vestibulgren Reizung auf beiden Seiten ein ver- 
schiedener sein kann~ wenn in einer Hemisphgre dos Grosshirns eine raum- 
beengende Affektion zur Entwicklung gekommen ist. Es handelte sigh um ein 
4jiihriges Kind mit einem kleinapfelgrossen Abszess im rechten Stirnhirn. Von 
station~ren tIerdsymptomen land sieh nut eine ganz geringfiigige linksseitige 
Fazialisparese des unteren und mittleren Astes. Es bestanden ferner eine 
Stauungspapille m~issigen Grades~ Kopfsehmerzen und Erbreehen. Der Ohr- 
befund war normal. Ein Spontannystagmus fehlte. Bei der Lumbalpunktion 
ergab sieh keine erhebliehe Drueksteigerung. Das Kind war nieht bewusstlos~ 
sondern befand sieh nut in einem leichten apathischen Zustand. Bei l~eizung 
des linken Vestibularapparates dureh Spfilung des GehSrkanals mit kaltem 
Wasser trat ein rascher Nystagmus hash rechts auf: bei geizung des reehten 
Vestibularapparates eine langsame~ einige Zeit fixierte Deviation naeh reehts. 
Ein 5~hnliches Yerhalten zeigte eine 60jiihrige Frau mit einem kleinen Tumor 
(Oliosarkom) im rechten Stirnhirn. Die allgemeinen Drucksymptome waren in 
diesem Palle fiberhaupt ganz gering. Es bestand keine Stauungspapille und 
kein Erbrechen. Die Kopfschmerzen waren gering. Von Herdsymptomen fand 
sich eine linksseitige Parese yon weehselnder Intensitg~t. Bei der Palliativ- 
trepanation fiber dem rechten Stirnhirn trat kein Kollaps ein. Die Vestibularis- 
Teizung ergab reehts eine wechselnde Deviation nach rechts, links einen rasehen 
Nystagmus naeh reehts. 

Das verschiedene Verhalten des vestibul~iren Nystagmus auf beiden Seiten 
gestatteg also in derartigen Fg~llen yon halbseitiger Erkrankung des Grosshirns 
gewisse diagnostisehe Schlfisse. Vortr. kommt dann kurz auf die Frage nach 
der Lokalisation tier raschen Phase des Nystagmus zu spreehen. B a r t e l s  und 
tier Vortr. haben frfiher die Ansieht ausgesproehen~ dass mit I~iicksieht auf 
alas Verhalten des Nystagmus in der Narkose anzunehmen sei~ dass die rasche 
Phase des Nystagmus mit dem Grosshirn resp. tier Grosshirnrinde etwas zu 
tun habe. Dass die rasehe Phase des Nystagmus aber erst in tiefer Narkose 
sehwindet, hatVortr, selbst feststellen kSnnen. Wiirde man nun wissen~ welehe 
Hirnpartien in der Narkos% namentlich in der tiefen Narkose eine Hemmung 
erfahren~ so kgnnte man wohl einen Schluss auf die Lokalisation der rasehen 
Phase des Nystagmus machen. Abet diese Kenntnis fehlt uns. B a u e r  und 
L e i d l e r  haben nun die Prage naeh tier Lokalisation der raschen Phase des 
Nystagmus experimentell zu 15sen gesucht. Es ergab sieh an ihren seh5nen 
Versuchen an Kaninehen einerseits: class die vollstiindige Ausschaltung des 
Grosshirns~ des Thalamus~ ja sogar weitgehende ZerstSrung des Mittelhirns den 
vestibuliiren Nystagmus (aueh dessert rasehe Komponente) nicht zum Sehwinden 
bringt. Die Frage ist also ffir das Tier wohl zuniichst damn entsehieden~ dass 
die rasche Phase des Nystagmus nieht tier Mitwirkung des Grosshirns bedarf. 
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Andererseits haben aber Baue r  und L ei d l e r  gefunden, dass die Ausschaltung 
e ine r  Grosshirnhemisph~r~ eine vor~ibergehende Uebel'erregbarkeit des gleieh- 

seitigen und eine Untererregbarkeit des kontralateralen Vestibularapparates zur 
Folge hatte. Beobachtungen, die sieh ahnlich deuten lassen, hat Vortr. schon 
frfiher machen kSnnen. So konnte er z. B. feststellen, dass bei einseitig 
sitzendem Hirntumor die Reizung des gleichseitigen Yestibularapparates viel 
heftigere Begleiterscheinungen hervorruft. In F~llen mit D6viation eonjugu6e 
naeh der Seite der Erkrankung konnte bei Reizung des g]eichseitigen Vesti- 
bularapparates eine Verst~rkung der D6viation eonjugu6e zu einer fixierten De- 
viation beobachtet werden. Aueh die Beobachtungen in den beiden oben mit- 
geteilten Fgllen lassen sieh vielleicht auf eine Uebererregbarkeit des gleieh- 
seitigen Vestibularapparates beziehen. Baue r  und L e i d l e r  fanden - -  ale 
Ausdruck der einseitigen Uebererregbarkeit - -  eine spontane Einste]lung der 
Bulbi hash einer Seite; und zwar waren die Bulbi hash jener Seite eingestellt~ 
welche der Riehtung tier langsamen Komponente des veto fibererregbaren 
Vestibularapparat ausgelSstenNystagmus entsprach. Die Beobachtungen werden 
demn~iehst ausfiihrlieh publiziert werden. 

22) J ahne l -P rankfu r t a .  M.: , W e i t e r e  B e o b a c h t u n g e n  fiber das 
u  der  W a s s e r m a n n - g e a k t i o n  im L i q u o r  bei  M e n i n g i t i s . "  

Nach Mitteilung des Vortr. zum Referat nieht geeignet. Der Vortrag or- 
scheint ausffihrlich. 

Freiburg i. B. und Mannheim~ Juni 1914. 

H a u p t m a n n .  Mann. 


