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26. Wanderversammlung der SUdwestdeutschen 
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden 

am 8. und 9. Juni 1901. 

Anwesend sind die Herren: 
Dr. h r n s p e r g e r  (Heidelberg), Dr. Aue rbach  (Baden-Baden), Dr. 
Arnd t  (Heidelberg), Axens te in  (Heidelberg), Geh. Rath B:~ium- 
ler  (Freiburg), Geh. Rath Baelz  (Tokyo)~ Dr. Becket  (Baden- 
Baden), Dr. E. Beyer  (Littonweiler)~ Dr. Bar th  (Baden-Baden), 
Dr. BassSe (Mount Pleasant, Jowa), Dr. Barbo (Pforzheim), Pri- 
vatdocent Dr. B e t h e (Strassburg), Dr. B e 1 z e r (Baden-Baden), Pri- 
vatdocent Dr. Brauer  (Heidelberg)~ Med.-Rath Dr. Baumgi i r tne r  
(Baden-Baden), Dr. Bros ius  (Saarbrficken)~ Dr. Dambache r  
(Karlsruhe i. B.)7 Dr. Evensen  (Kristiania)7 Dr. Ebers  (Baden- 
Baden), Prof. Ewald  (Strassburg)~ Geh. Rath Erb (Heidelberg)~ 
Prof. E d i n g e r  (Frankfurt a. M.), Med.-Rath F i s che r  (Pforzheim), 
Dr. R. F i s c h e r  (Neckargemiind), Dr. Fanse r  (Stuttgart), Hofrath 
Ff i r s tner  (Strassburg), Dr.Friedmann(Mannheim), Dr. Foe r s t e r  
(Bonn), Dr. F r ey t ven s o n (Kristeanehamm)~ Hofrath F 1 ei ner (Hei- 
delberg), Dr. F r i ed l i i nde r  (Wiesbaden), Dr. F rey  (Baden-Baden), 
Dr. Fiirer  (Haus Rockenau bei Eberbaeh), Dr. Gie r l i ch  (Wies- 
baden), Dr. Gaupp  (Heidelberg), Dr. Go ldmann  (Heidelberg), 
Prof. G e r h a r d t  (Strassburg), Dr. G i lbe r t  (Baden.Baden)~ Dr. 
Heiligenthal(Baden-Baden)~ Dr.v.Holst(Konstanz),Dr. Hfibner 
(Liehtenthal), Dr. v. Hoffmann (Baden-Baden)~ Prof. Hoffmann 
(fleidelberg), Dr. H e cker (Wiesbaden), Prof. He ch e (Strassburg)7 
Dr. Krauss  (Kennenburg), Dr. K n o b l a u c h  (Frankfurt a. l~l.), Dr. 
Kfigelgen (Reval), Dr.Kohnstamm(Kiinigstein), Dr. L i l i e n s t e i n  
(Nauheim), Dr. L. L a q u e r  (Frankfurta.M.), Dr. R. Link (Freiburg), 
Dr. L a u d e n h e i m e r  (Alsbaeh), Dr.Mayer (Hofheim)~ Dr. A.Meyer 
(Worcester), Dr. Merzbacher  (Strassburg), Med.-R. Dr. Neumann 
(Baden-Baden), Dr. M. Neumann (Karlsruhe)~ Sanitiits-Rath Dr. 
Nolda (Montreux und St. Moritz-Ba~l)~ Prof. Dr. Nissl (Heidel- 
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berg), Dr. Niska  (Illenau), Dr. O b k i r e h e r  (Baden-Baden), Dr. 
van Oordt  (St. Blasien), Dr. Os te r  (Baden-Baden)~ Privatdocent 
Dr. P f i s t e r  (17reiburg), Dr. P I e s s n e r  (Wiesbaden), Dr. v. Red 
(Nfirnberg), Dr. Raoeke  (Tiihingen), Dr. K o s e n f e l d  (Strassburg), 
Dr. R a n s c h b u r g  (Budapest), Dr. Rfidin ,  Dr. g~imer (f/irsau), 
Prof. Dr. R u m p f  (Bonn), Prof. Dr. v. S t r i i m p e l l  (Erlangen), Dr. 
S c h n o r r  v. C a r o l s f e l d  (Oborsendling), Privatdocent Dr. Sehfi lo 
(Freiburg), San.-Rath Dr. S e h l i e p  (Baden-Baden), Dr. Sehr i ide r  
(IIoidelberg), Dr. S c h l i p p e  (Heidelberg), Dr. R. S e l i g m a n n  
(Karlsruhe), Dr. S c h o e n b o r n  (Heidelberg), Dr. S t e t t e  (Baden- 
Baden), Dr. Schfi tz  (Wiesbaden), Dr. S t enge l  (Pforzheim), Prof. 
Tuczek  (Marburg)~ Hofrath T h o m a s  (Freiburg), Dr. T h o m a  
(Illenau), Prof. W o l l e n b e r g  (Tfibingon), Goh. l~.ath We ige r t  
Frankfurt a. M.), Dr. M. Well (Stuttgart), Privatdocent Dr. Wey-  
g a n d t  (Wfirzburg), Dr. Wol f skoh l  (Heidelberg), San.-Rath Dr. 
Zach or (Ahrweiler). 

Brieflich und telegraphisch hubert die Versammlung begriisst die Herren: 
Dr. A c h e r t  (Nauheim)~ Prof. A s c h a f f e n b u r g  (tlalle), Hofrath 
E m m i n g h a u s  (Freiburg), Hofrath B i n s w a n g e r  (Jena), Prof. Dr. 
Buehho lz  (Hamburg), ProL D ink i e r  (Aachen), Prof. Gr i i t zne r  
(Tiibingen), Geh. Ruth K u s s m a u l  (Heidelberg), Prof. Dr. v. Mo- 
nakow (Zfirich), Dr. P. J. Miibius (Leipzig), Prof. Dr. S c h w a l b e  
(Strassburg), Prof. Dr. S i e m e r l i n g  (Kiel), Geh. Rath Sohi i le  
und seine Assistenten (Illenau), Geh. l~ath 17. S c h u l t z e  (Bonn), 
Dr. Weizs / tcker ,  Itofrath Wurm (Teinacil). 

I. Sitzung, am 8. Juni, Vormittags 11 Uhr. 

Der erste Gesch~ftsffihrer, Prof. Tucze]~, eriiffnet die Versammlung und 
begriisst die anwesenden Mitglieder und G~iste. 

Zum Vorsitzenden fiir die erste Sitzung wird Hofrath F f i r s tne r  gew~hlt. 
Schriftfiihrer: L. L a q u e r  und A. Hoche.  
Es folgen die u 
1. Geheimrath Bi iumler  (17reiburg i. Br.) stellt einen Fall vor, dessert 

tIauptinteresse darin gelegen ist~ dass neben Erscheinungen einer t r a u m a -  
t i s c h e n  Hys te r ic  mit voriibergehendem fast voIIst~indigem Versehwinden 
des Hanptsymptoms, n~imlich einer Parese der Beine, bei erneuter Aufnahme 
in die Klinik wegen eines Rfickfalls einzelne Erscheinungen sich zeigten, 
welch8 auf gleichzeitiges Bestehen eines o r g a n i s c h e n  Leidens, mSglicher 
Weise einer m u l t i p l e n  S c l e r o s e ,  hindeuten. 

Ein 25j~ihriger, kr~ftig gebauter iandwirthschaftlicher TagelShner J. Z., 
mit im Uebrigen belang|oser Anamnese, hatte am 2. Mi~rz 1900 einen Unfall 
in der Art erlitten 7 class ihm, w~hrend er in einer Erdgrube stand, um die fiir 
den Winter ~ingegrabenen Rfiben herauszunehmen, ein sieh veto Rand der 
Grube ablSsendes Stiiek Erdreich auf 3en unteren Theil des Rfickens fiel. Er 
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war nicht zu Boden gedriickt worden, vielmehr scheint die Erdscholl~ an ihm 
heruntorgeglitten zu sein. Er konnte nach Hause gehen und am n~iohsten Tage 
und die folgenden Woehen arbeiten bis zum 5. April, wiewohl or angiebt~ 
fortwEhrend Rfickenschmerzon gohabt zu haben. 

Ara 5. April verspiirte er p l 5 t z l i c h  w~ihrend der  A r b e i t  (Pflanzen 
von Woinreben) grosse Schwiiche in den Beinen mit Zittern. Vonda an musste 
er das Bert hiiten. Am 14. April sah ihn ein Arzt~ der ihn wogen bedeutender 
Versohlimmerung dot Erseheinungen (Rfieken- und Kopfschmerzen, die hinzu- 
getreton waren), in das Districtskrankenhaus aufnahm. Deft verblibb er bis 
zur A u f n a h m e  in die  K l i n i k  am 22. Mai 1900. 

Bei kr~iftigem KSrpenbau, aber Abmagerung dor Boine und einem Kiirper- 
gewicht von nur 62 Kilo, bet der Kranke p a r o t i s e h - s p a s t i s c h e n  Gang  
dar, mit kleinen, vorsichtigen Scbritten. Die Motilit~it in dor Rfickenlage be- 
dentend bosser; d a b e i A n a l g e s i e  dos r e c h t e n  Beinos  yon der Mitre des 
Untersehenkels abw~irts mit gleiohzeitiger StSrung des Temperatursinnes. Die 
Beine in der Riickenlage nach allen Richtungen beweglich, aber wenig ans- 
giebig; keino Spasmen~ aber Zittern dor ganzen Beine. Sehr gesteigerter 
Patellarreflox, Andeutung yon Fusselonus, besonders rechts, kein Plantarreflex, 
ke in  B a b i n s k y .  Aufrichten im Bett unter Znhfilfenahme der Arme m5glich. 
Husten kr~,ftig. E l e c t r i s c h e s  Verha l ten  der Muskeln no rma l .  Keino 
Klagen, ausser f i b e r R i i c k e n s c h m e r z e n ,  o b j e e t i v  d a s o l b s t  n i c h t s  Ab-  
normes .  Dutch psyehisehe Bohandlung, gute Ern~hrung und tiigliche Geh- 
iibungen besserto sich der Gang ziemlich rasch, aueh die liyperiisthesio am 
rechton Unterschenkel wurdo geringer: faradischer Strom rechts b e i g .  A. 30, 
links bei 45 geffihlt. Patollar- und Achillessehnonreflex blieben lebhaft, Fuss- 
clonus war nicht vorhanden. 

Am '25. Juli 1900 war, abgesehen yon einer duroh rechtsseitigen Plattfuss 
bedingten Sohwerf/flligkeit des Ganges, n i c h t s A b n o r mes m e h r an letzterem 
zu bemerken. Am 21. August wurde der Kranke mit einer Gewichtszunahmo 
von 6,5 Kilo und viel besserer Muskelorniiherung an den Beinen entlassen in 
der Itoffnung, dass regelm~ssige Arbeit im Freien nunmehr die Heilung bald 
vollonden werde. 

Z. verriehtoto nun wieder leiehte Arbeit auf dem Lande, aber schon nach 
einer Wocho bekam er wieder heftigero Schmerzen im Rficken und der rechten 
Seite sowie in den Beinen und musste am 25. November die Arbeit aufgeben. 
Er wurdo sodann in ein bonachbartes Krankenhaus aufgenommen, we er 
st~.ndig zu Bert lag. 

Am 18. Januar 1901 auf's Neue der Klinik iiberwiesen, zeigte er einen 
Gewichtsverlust von 2,5 Kilo und vor Allem wiedor oine V e r s c h l e o h t e r u n g  
d e s G e h v e r m S g e n s s o g a r i n  h S h e r e m G r a d e a l s b e i  der  e r s t e n A u f -  
nahme.  Kein Fussclonus. Die Hyp~sthesie am st~rksten am Unterschenkel, 
in geringerem Grade iedoch such an der rechten Seite des Rumples; such am 
linken Unterschenkel die Sensibilitiit nicht ganz normal. 

An den A u g e n  f~.llt jetzt auf~ dass beim Bliek nach reehts und links 
starkes I n t e n t i o n s z u o k e n  vorhanden ist~ bald grob --~ bald feinstSssiger, 
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in der Ruhestellung der Augen jedoch kein Nystagmus. Pupillen normal. Des 
G e s i e h t s f e l d  aufbeiden Augen sehr e r h e b l i c h  e ingesch r~ ink t .  Oph-  
t h a l m o s k o p i s c h  n i c h t s  A b n o r m e s .  

Seit Anfang April besteht nun t o t a l e  r e c h t s s e i t i g e  An~is thes ie  mit 
einziger husnahme der Hand his zum Handgelenk. Auch  der  M u s k e l s i n n  
i s t r e c h t s  v i i l l i g a u f g e h o b e n .  

Gelegentlich einer genaueren Untorsuchung in der Klinik am 25. Mai 
~ird noch r e e h t s s e i t i g e  Anosmie~ H e r a b s e t z u n g  des H~i rvermSgens  
auf tier rechten Seite und v o l l s t i s  V e r l u s t  do t  G e s c h m a c k s -  
e m p f i n d u n g  a u f  b e i d e n  S e i t e n  nachgewiesen. 

Diese Erscheinungen bestehon seitdem in gleicher Weise fort. Das G eh-  
vermSgen  h a t  s i c h j e d o c h  b a l d  w i e d e r  so g e b e s s e r t ~  dassder  Kranke 
den ganzen Tag ausser Bett sein kann~ sich im Krankensaal besch~ftigt und 
insbesondere bei einem Scbwerkranken mit mu]tipler Sclerose sieh nfitz[ich 
macht. Dabei ist es bemerkenswerth~ dass~ wie bei einem Hysterisehen zu be- 
ffircbten sein kSnnte~ eine Nachahmung der bei jenem Kranken ausserordentlich 
hervortretenden typisehen Scleroseerscheinungen~ des skandirenden Sprechens~ 
dor Intentionsataxie~ his jetzt nieht stattgefunden hat~ obwohl Z. st~indig nur 
in diesem Krankensaal sich bofunden bat. Es ist deshalb wobl auch kaum 
daran zu denken~ dass etwa sein Intentionszucken bei seitlichen Augenbe- 
wegungen eine ,hysterische" Nachahmung des an jenem Kranken Beob- 
achteten ist. 

S~immtliche erw~ihnte Erscheinungen werden in dor Sitzung'demonstrirt 
und der Kranke nachher yon verschiedenen Theilnehmern an derselben unter- 
sueht~ wobeitlerr Dr. B e c k e r  noch auf das F e h l e n  des  B a u c b d e e k e n -  
und C r e m a s t e r r e f l e x e s  b e i d e r s e i t s  aufmerksam macht. Das Fehlen 
dieser Refiexe konnte auch seitdem st~ndig nachgewiesen werden. 

Sehr bemerkenswerth an diesem Kranken ist nun noch weiter~ dass der- 
selbe in seinem Wesen durchaus nichts ,IIysterisches" an sich hat. Er macht 
den Eindruck eines etwas besehr~nkten, gutmiithigen Burschen~ der sich 
durchaus nieht mit Klagen irgend welcher Art vordr~ngt~ sich auch fiber 
seinen Zustand~ insbesondere fiber die verschiedenen Erseheinungen auf dem 
Gebiete der SensibilitEt und der hSheren Sinne keine Gedanken macht. Er 
bietet aueh in keiner Weise das bekannte Bild eines an ,traumatischer Neu- 
rose" Leidenden dar. 

Dass es sich in diesem Fall der  l t a u p t s a c h e  n a c h u m  lediglich 
f u n e t i o n e l l e  St~rungen, also um eine durch Trauma indueirte H y s t e r i e  
handelt~ kann wohl keinem %weifel unterliegen. Ein solcher kann abet dariiber 
auftauchen~ ob n i c h t  doch d a n e b e n  noch  ein o r g a n i s e h e s  L e i d e n  des  
N e r v e n s y s t e m s  v o r h a n d e n  i s t ,  das vielleieht vorher schon einzelne Er- 
soheinungen maehte~ die jedoch nioht besonders hervortreten und den hranken 
in seiner Arbeitsf'~higkeit nicht beeintr~ehtigten. In erster Linie wiirde hier 
an die m u l t i p l e  S c l e r o s o  zu denken sein~ deren Krankheitsbild ja einen 
so sehr verschiedenartigen Beginn aufweist. Yon den typischen, dieser Krank- 
heit zukommenden Erscheinungen~ wie Schwindel~ Zwangslachen~ Intentions- 
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ataxie~ scandirendes Sprechen7 spastische Erseheinungen an den Extremit~,ten~ 
ist jedoch keine bis jetzt vorhanden gewesen~ wenn nicht das Intentionszucken 
der Augen etwa als solche zu betraehien ist. (Autoref.) 

2. Prof. Hoche (Strassburg i. E.): Ueber  die nach  e l e k t r i s c h e n  
E n t l a d u n g e n  a u f t r e t e n d e n  Neurosen .  

Der Vortr. berichtet fiber drei eigene Beobachtungen, yon denen sine 
durch Blitz (Telegraphenapparat), zwei dutch den 5(}0 Volt betragenden Strom 
der Oberleitung der Trambahn zu Stande gekommen waren. 

An der ttand dieser Fiille und der in der Literatur verstreuten Beob- 
achtungen giebt er sine kurze Darstellung der nervSsen Folgezusti~nde naeh 
elektrischen Unglficksf~llen. 1%ben manehmal nachweisbaren groben organi- 
schen Veriinderungon finden sieh functionelle Neurosen, die gew5hnlieh als 
,Hys t e r i e  naeh Trauma"  gedeutet und urs~ichlich auf den Sehroek und die 
sich daran anschliessenden Vorstellungen zuriickgeffihrt werden. Diese gewiss 
oft zutreffende Annahme darf indessen nicht verallgemeinert werden; sine 
Schreckwirkung findet gerade bei den sehwersten~ sofort Bewusstlosigkeit her- 
beiffihrenden elektrischen Ungliieksf~llen garnioht start. 

Man daft die Besonderheit der traumatisehen Einwirkung beim elektri- 
sehen Veruugliieken nicht fibersehen~ die darin besteht~ dass ein schon phy- 
siologisch wirksames Agens in oft oolossaler StErke das Centralnervensystem 
selbst passirt~ ein Agens~ welches wohl geeignet ist~ durch direete  Beoin-  
f l u s s u n g  der nerviisen Substanz auch l~inger dauernde FunctionsstSrungen 
hervorzurufen~ ohne dass dabei die sogenannte ,psyehogene" Wirkung sine 
trolls spielte. 

Alle diese F~lle summarisch der Hysterie zuzuweisen~ ist freilieh bequem~ 
verfiihrt aber leicht dazu~ die durchaus nothwendige und voraussichtlich 
iohnende Analyse der Einzelheiten zu unterlassen. 

Dass fibrigens neben functionellen auch geringe und leieht zu fiber- 
sehende organische Ver~nderungen vorkommen~ lehrt die Untersuchung des 
sic h t bar  en Theiles des Nervensystemes~ des Augenhintergrundes~ bei manchen 
F~illen elektrisch entstandener Sehstiirungen. (VerSffentlichung a. a. O.) 

3. Prof.Dr. v. S t r f impel l  (Erlangen): Ueber heredi tErs  s p a s t i s c h e  
S p i n a l p a r a l y s e .  

Str. hat bei einem Kranken mit reiner s p a s t i s e h e r  Sp ina lpa r a ly se~  
den er fast 15 Jahre lang in der Erlanger Klinik beobachtet hat, die Sec t ion  
gemacht und als Ursache der Erkrankung eine unzweifelhaft prim~ire Dege-  
n e r a t i o n  cler P y r a m i d e n - S e i t e n s t r a n g b a h n  nachgewiesen. Diese Dia- 
gnose war schon zu Lebzeiten des Patienten gestellt worden. 

Der Fall betraf einen zuerst imM~rz1886 aufgenommenen~ damals 61j~ih- 
rigen Tageliihner Po l s t e r  (cf. Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilkunde Bd~ IV. 
1893. S. 173ff.). Die ersten sicherenAnf~nge des Leidens gehen bis aufs Jahr 
1866 zuriick. Sehr langsam und allm~ilig entwickelte sich sine mehr und mehr 
zunehmende sl~astische Starre dot Beine. Anfangs konnte Pat. dabei noch 
ziemlich gut gehen (,spastischo Pseudoparalyse")7 sp~iter nur noch mit Hfilfe 
einesStockes~ schliesslich nur mit zweiStSoken. Die Muskeln der Beine zeigten 
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enorme Hypertonie. St~irkste Adduetoren-Contractur~ so dass jedes Bein nur 
mfihsam am andern vorbeigescboben werden konnte. Die Beino konnten nur mit 
grSsster Mfihe gebeugt~ die Fiisse passiv fiberhaupt nur wenig bewegt werden. 
Lebhaft gesteigerte Sehnenrefleke. Keine Spur yon fibrill~iren Zuckungen oder 
Muskelatrophie. Bis znletzt vSllig normale Entleerung yon Mastdarm und 
Blase. Sensibilit~it lange Jahre hindurch ganz normal. Nur zuletzt unbedeu- 
tende StSrungen derSensibilitit~it an den Unterschenkeln~ besonders StSrungeu 
der Temperaturempfindung. 

Allm/ilig ent~vickelten sichArteriosclerose und StSrungen der Herztb~itig- 
keit. Pat. starb plStzlich am 4. M~rz 1901 in Folge yon Sclerose der Coronar- 
arterienundIIerzhypertrophie. D i e m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  des 
Rf iokenmarks  erg'ab eine vollkommen typisehe~ mittelstarke Degeneration 
tier Py-Bahnen~ am st~irksten im Lendenmark und unteren Brustmark~ nach 
oben abnehmend und in der Gegend der Pyramiden aufhSrend. Gehirn (innero 
Kapsel~ Hirnschenkel~ Brfieke) jgesund. Die Goll~schen Strange zeigen im 
Ha l smark  eine geringeDegeneration ihres vorderenAbsehnitts~ die aber schon 
im mittleren Brustmark wieder verschwunden ist. Die Kleinhirn-Seitenstrang- 
bahn ist~ wenn fiberhaupt, nur ganz unbedeutend afficirt. Die Ganglienzellen 
der Vorderhiirner durchweg normal. 

Dioso Beobachtung sehliesst sich eng an die fl'fiheren MittheilungenStr.'s 
fiber die beiden Brfider Gaum an (Archly ffir Psyehiatrie Bd. XVII. S. 218). 
Auch im Fall Polster war mit gdisster Wahrscheinlich/~eit ein h e r e d i t ~ r -  
fami l i i i res  A u f t r e t e n  der spastischen Spinalparalyse vorhanden. DerGross- 
rater, der Vater~ zwei Onkel und ein Bruder des Patienten sollen denselben 
steifeu Gang gehabt und z. Th. schliesslich gel~ihmt gewesen sein. Sie waren 
z. Z. der Beobachtung des Pat. alle bereits gestorben. 

Durch diese Beobachtung ist das Vorkommen einer prim~iren Pyramiden- 
bahndegeneration als anatomische Grundlage ein6r nnter dem Bilde der reinen 
spastischen Spinalparalyse (Erb) verlaufenden Krankheit vollkommen sicher- 
gestellt. Freilich scheinen sehliesslich meist auch in den Goll'schen Str~ngen 
und auch in den K1S geringe Veriinderungen aufzutreten~ die aber klinisch 
keine wesentliche Bedentung haben. Interessant ist das famili~ire Auftreten der 
Krankheit 7 die somit zur Gruppe der h e r e d i t ~ r e n  S y s t e m e r k r a n k u n g e n  
gehSrt. Klinisch charakteristiseh ist der ungemein langsame~ aber doeh stetig 
fortschreitende Verlauf des Leidens. Die Arme bleiben frei. Bis zuletzt iiber- 
wiegen die Spasmen (IIypertonie) fiber die eigentliche L~ihmung. Anatomiseh 
bemerkenswerth ist, dass die primEre Degeneration der Neurone stets an den 
nueleodistalen Enden beginnt und of~ nur bis zu einem gewissen Punkt fort- 
sehreitet. 

Ausser dieser Form kommt noch eine andere Form der prim~ren Degene- 
ration dcr Py-Bahn vor~ die meist in etwas vorgerfickterem Alter auftritt, 
raseher verl/iuft und die gesammte Py-Bahn betrifft. Hierbei tritt spastische 
Starre der Arme~ Beine und des Rumples auf. Schliesslich kommt es auch zu 
geringer Atrophie der Muskeln. Diese Form geht also in die amyotrophische 

Archly L Psyehiatrie. rid. 3 4 .  Heft 3. 67 
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Lateralsolerose fiber. Str. sah mohrero derartige Fglle, yon denen bisher zwei 
auch anatomiscfl untersucht werden konnten. 

Endlich giebt es auoh eino i n f a n t i l e  Fo rm der  s p a s t i s c h e n  S p i n a ) -  
parg l -yso ,  die zuweilen, obgleich nicht immer, auch familiiir auftritt. Eine 
primiire Degeneration dot" Py-Bahn ist in diesen F~illen noch nicht nachge- 
wiosen, abet wahrseheinlich auch vorhaaden. 

D i s c u s s i o n :  

Erb  giebt soiner Genugthuung dariiberAusdruck~ dass die Existenz eines 
abgoschlossenen Krankheitsbildes ,,s p as t i s c h a S p i n a lp  ar a ly  s e" nun wohl 
nioht mehr bestritten werden kann; dieser yon S t r f i m p e l l ,  dem in der ganzen 
Frage so sehr verdienten Autor~ vorgetrageno Fall wird den kleine~l NSrgeleien 
nicht ausgesetzt sein~ mit denen man bisher die Fii, lle yon spastischer Spinal- 
paralyse aus der Welt schaffen wollte. Es ist ja richtig~ dass die F~ille nicht 
so hiiufig sind, wie man Anfangs geglaubt hat; abet als feststehend daft heute 
gelten~ dass der bekannten Symptomentrias ein b e s t i m m t e r  a n a t o m i s c h e r  
Befun d ents'pricht. 

4. Hofrath F i i r s t n e r  (Strassburgi.  E.): Uebe r  e inen  e i g e n t h f i m -  
l i c h e n  A u g e n s p i e g e l b e f u n d .  

F. erinnert zun~chst an eine yon ihm vet 20 Jahren gemachte Publica- 
tion (Deutsches Archly f. kiln. Medicin. Bd. 30), welche eine 37j~.hrige Frau 
betraf~ die einen eigenthfimlichen Augenspiegelbefund bet. Bci viillig ldaren 
Medien war veto Augonhintergrund beiderseits ein vSllig scharfes Bild zu ge- 
winnsn~Arterien undVenen hoben sich besonders plastisch ab~ erschienen nach 
vorn verscheben~ Arterien und Venen waren yon der Papilte an bis fast an 
die Peripherie hochgradigst verbreitert und korkenzieherfiirmig geschl~ngelt~ 
5ie Arterien sahen dunkler als normal aus, licssen keino Pulsation erkennen; 
die Papille war viillig normal~ es bestand keinerlei Niveaudifferenz zwischen ihr 
und der Retina, in letzterer keine S6richelung. Der Befund blieb constant der 
gleiche~ es kam namentlich nicht zur Bildung yon Blutungen. Im Uebrigen bet 
die Kranke gewisse Stiirungen seitens.desGef'~sssystems~ Nasenblutungen, aus- 
gedehnte Varicen~ ein systolisches Ger~usch im ersten Aortenton, der zweite 
metallisch klingend. Anderweitige Symptome wiesen darauf hin~ dass zwei 
Hirnheerde wahrscheinlich embolisch zu Stande gekommen waren. Lues liess 
sich anamnestisch nicht sicher nachweisen. Die bei Lebzeiten gestellte Dia- 
gnos% dass eine ausgedehnteGef~sserkrankung best~nde, wurde durch die Ob- 
duotion best~tigt, die Art. renales, die Art. meseraica superior (bier war das 
Lumen auf einen schmalen Schlitz dutch eine Einlagerung reducirt), die Ge- 
f~,sse dcr Hirnbasis, der Rinde, sodann die Art. ophthalmica, die Ciliar- und 
Retinalgcf~,sse waren betroffen. Zum gri~sseren Theile war die ~,u 
zwischen Fenestrata und Media localisiri 7 andere Male war die Muscularis u ld  
Ad:ventitia in wechselndem Grade betheiligt. An don Auger speciell zeigte die 
Ophthalmica betr~chtliche Endarteriitis, bei den Retinal- und Ciliargef'~.ssen 
im Uebrigen waren die Media und Adventitia yon Rundzellen durchsetzt. Es 
bestand weder eine typische Endarteriitis H e u b n e r '  s, ebensowenig eine hrte- 
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riitis obliterans Fr ied l~ in  d e r ' s .  Die dunklere F~irbung der Arterien glaubte 
F. dutch Fiillung der die Wucherung durehziehenden Capillaren erkl~ren zu 
kSnnen. Die beiden tIirnbeerde erwiesen sieh als embolisehen Ursprungs. 

Trotz zahlreieher ophthalmoskopischer Untersnchungen konnte F. erst vor 
Kurzem einen vSllig analogen Befund feststellen. Ein 56j~ihriger Mann wurde 
bewasstlos in die Klinik gebracht~ eine frische Bisswunde wies auf einen un- 
mittelbar vorangegangenen Anfall bin. Atlm~.lig Aufhellung des Bewusstseins, 
Anii, sthesie~ optisehe Aphasie~ rechtsseitige Hemiopie, rechtsseitige spastische 
Parese, zur Zeit besteht nur noch ein ]ntelleetuelleL" Defeet~ die tfemiopie und 
angedeutet die Parese rechts. Der Puls links kleiner als rechts. Von Anfang 
an liessen sieh b e i d e r s e i t s  constatiren hochgradige Sehl/ingelung und Er- 
weiterung der Arterien und Venen yon der Papille: die vSllig normal war~ an 
bis fast an die Peripherie. Die Arterien sahen dunkler als gewShnlich aus. 
W~hrend des Verlaufes liessen sich keinerlei Ver~inderungen der Papille con- 
statiren, ebensowenig kam es zu Blutungen. Unter Beriicksiehtigung des 
ersten Falles glaubt F. anch im zweiten eine Arteriitis mit Betheillgung der 
Augenget~gsse annehmen zu dfirfen. Er erSrtert den histologiselien Charakter 
derselben~ sehliesst Arteriosclerose und ebenso Lues aus. Bezfiglich der Ge- 
f~ssverKnderungen bei letzterer werden die Publicationen yon Bach~ Uht -  
hoff ,  Rump f herangezogen, die eine Verengerung tier Arterien berlchten. F. 
z~ihlt dann die neuerlichen Mittheilungen fiber diesen Befund auf, die darin 
eine eongenitale Bildung erblicken~ die bildlichen Darstellungen yon O e l l e r  7 
Frost~-we Arterien und Venen betheiligt waren~ einsn Fall yon Lewin~ in 
dem die Anomalie nut einseitig bestand. L e w i n  vergleicht zwar den Befund 7 
wie F / i r s t n e r  es sehon in seiaer ersten Fublication that~ mit einem yon 
dunlden Locken umgebenen Gorgonenhaupt, ohne die Arbeit im Uebrigen 
ebenso wie die anderen Ophthahnologen zu berficksichtigen. Es wird ferner 
beleuchtet die Arbeit von G l o o r  und einige /iltere einschl~gige Fglle. Ein 
Zusammentreffen mit Hypermetropie ist nicht constant~ beide sind nieht direct 
yon einander abh~ngig. 

Yortr. stellt dana folgende Gruppen auf: Betheiligung der Arterien und 
Venen beiderseits 7 dieselbe Ver~nderung nur an einem Bulbus, drittens d i e  
weitaus grSssere Gruppe, wo nur die Venen partieipiren: bier werden h~ufig 
CireulationsstSrungen anderer Art yon Einfluss sein. 

Eine weitere wichtige Gruppe wird dann eventuell dureh die F~,lle 
F / i r s t n e r ' s  gebildet werden~ wo Arterien und Venen beiderseits betheiligt~ 
wo aber thats~.chlich eine Erl~rankt~ng der Gefi~sswiinde wrl iegt ;  der Einfluss 
derselben auf die Gestaltung des Augenbefundes: die Aetiologie der Ver~inde. 
rung muss weiter studir~ werden. 

I f .  Sitzung, Nachmittags 2~/~ U h r .  

u tIerr Prof.. Dr. v. S t r ( i m p e l l .  

Es folgt 5. das Referat yea Profi Hof fmann  (Heidelberg): , D i e  m u l -  
t i p l e  S c l e r o s e  des  C e n . t r a l n e r v e n s y s t e m s . "  

67* 
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H. legte den Ausfiihrungen in seinem Referate 100 auf der [teidolbe~ger 
Medicinisehen Klinik geraachte Beobachtungen und 3 pathologisch-anatoraischo 
Untersuchungeu zu Grunde. Die multiple Sclerose komrat am h~ufigsten 
zwischen dora 18. und 35. Lebonsjahr vor; auf- und abw~irts yon diesera Alter 
nehmen die Erkraukungen you multipler Sclerose ab, sind am seltensten ira 
ersten Jahrzehnt und nach dem 60. Lebensjahre. Am moisten tritt sic bei 
Arbeitern auf: die hohe Zahl yon Erkrankten, die friiher rait Metallgiften zu 
thun hatten,  erklii:rt sich bei einzelnen Autoren duroh die Provenienz ihrer 
Kiientel aus entsprechenden Fabrikcentren. Unter 100 F~llen des Referenten 
waren 37 Landarbeiter (17 Weiber, 20 Miinnor), die hnderon zuraeist Hand- 
worker: 1 Anstreichor, der frfiher hie Zeiohen einer Metallvergiftung geboten 
hat *^ , 

In Ueboroinstiraraung mit andoren hutoron--~Erb ,  C h a r c o t , V u l p i a n ,  
S t r f i m p o l l ,  S c h u l t z e  - -  bezeichnet H. dio Ursachen der raultiplen Sclerose 
als dunkle. Vielo Forscher legen auf das R t i o l o g i s c h o  Moment der acuten 
Infeotionskrankheiten, besonders den Ileotyphus, einen besondoren Worth. H. 
giebt nur fiir oino kleine Zahl yon Fiillon raultipler Sclerose einen solchen 
causalen Zusararaenhang zu. - -  H. mSchte nur diejenigen F~ille yon multipler 
Sclerose als metainfoetiSse ansehen, deren Beginn mit Bestiraratheit in die 
ersten 2, hSchsteus 3 Monate nach beendeter Fieberkrankheit ~l l t .  Bei H.'s 
Kranken war 3mal Influenza, 1 mal lleotyphus, 1ram Erysipel vorausgegangen. 
- - Y o n  Bedeutung ffir die Entstehung der Krankheit schienea H. sohwore 
Traumen zu soin, bezw. Herabfallon aus betr~chtlieher HShe (13 trauraatischo 
FMle). - -  In der Hiilfto allot F~lle konnto weder yon H. noch yon den andoren 
Beobachtern ein iitiologisches Moment festgestellt werden. Man kara so zu der 
Auffassung, dass die disseminirte Seleroso endogener Natur sei, d.h. eiue con- 
genitale, abnormo Yeranlagung des Centralnervensystems als die Hauptsacho, 
die verschiedenen Rtiologischen Moraente, z.B. Erk~iltung~ Trauraa, Infections- 
krankheiten, als die agents provocateurs anzusehen scion. S t r i i m p e l l  sprieht 
yon fieckweise abnorm reichlich angelegter Gila, Z i e g l e r  yon ungleich- 
ra~issiger Vertheilung der Nerv- und Stiitzsubstan% F i i r s t n  er yon einer Dis- 
position zu friih eintretender Invaliditiit des Nervcnsystems. 

Die VariabilitSt der S y m p t o m a t o l o g i e  der Herdscleroso (,,e'est une 
affection polymorphe par excellence"~ Chareo t )  erki~irt H. durch die absolute 
Regr in dem 5rtlichen und zeitliehen Auftreten der einzelnen sclero- 
tischen Horde und die dadurch bedingten funktionellen Ausfiille ira gesaramten 
Corebrospinalsystem. Unter den psychisohen StSrungen hebt H. die Euphorie, 
nnmotivirtes, albernes Laehen und Weinen, andererseits melancholische Zu- 
stiind% Sinnest~uschungen und Wahnvorstellungen horror, berichtet yon Com- 
plication mit Dementia paralytica, Hysteric, yon epileptoiden AnF~iUen, der be- 
kannten scandirenden SprachstSrung und deren Modifikationen. - -  Cerebralo 
1)aresen: Bulb:~irerscheinungen (Herzklopfon, Erbrechon~ Crises gastriques, 
,,Zittern der Stirarab:,inder rait Umschlagen der Stimme"~ Polyurie, Zittern und 
Atrophio dot Zunge u. a. ra.) werden erw~ihnt, ttSufig sind Schwindelanfiille 
rait und ohne Doppeltsehen, als Friihsymptom nicht selten Kopfschraerzen. 
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Mit Vorliebe sind Sehnerv und Augenmuskeln betheiligt~ Gesichtsfeldein- 
schr~nkungen~ centrale Skotome~ Farbensinn-Stiirungen, mit und ohne Atrophia 
N. optiei (hbblassung der temporalen H~ilfte). Dann komplicirte Neuritis 
optica oder Stauungspapille mit Blutungen ( B r u n s ) :  50pCt. der H. Scl. Fiille 
zeigt diese StSrungen; Retrobulb~re Neuritis kann Jahre lang dem Ausbruch 7 
dem eigentlichen Bilde der dissem. Sclerose vorausgehen (Hof fmann  10 bis 
1"2 pCt.~ Bruns  30 pCt.). Nystagmus (horizontalis~ verticalis, rotatorius, oscil- 
latoritrs und fixatorius)~ ist ein sehr wichtiges~ dem Intentionszittern an die 
Seite zu stellendes Symptom. 

Pup.-Differenzen sind weniger h~iufig. - -  Von den SinnesstSrungen be- 
merkte H. h~iufig Ohrensausen, einmal mit galv. Hyperiisthesie der Acustici. 

Von den spinalen Symptomen sind die Mehrzahl spastische oder spastisch- 
ataktische L~ihmungen mit gesteigertBn Sehnenreflexen~ mit und ohne Muskel- 
spannungen~ seltener mit Muskelatrophie; bald sind sie halbseitig, bald doppcl- 
seitig~ bald nut auf eine, bald auf mehrere Extremitiiten in der verschiedent- 
lichen Anordnung vertheilt.-- Der Gang erscheint spastisch~ spastisch-paretisch~ 
spastisch-ataktisch~ schwankend-cerebellar, hie stampfend-tabisch. 

In 75pCt. der tt.'schen Beobachtungen war ein Tremor nachweisbar, der 
als I n t e n t i o n s - T r e m o r  aufgefasst wurde, well er niein der Ruhe bemerk- 
lich ist~ sondern nut beim Greifen~ beim Zielen nach einem Gegenstand auf- 
tritt. (In der Sekunde 5--70scillationen nach P. Marie.) II. neigt nicht der 
Ansicht einzelner Autoren zu~ den Intentionstremor der M. Scl. als Ataxie auf- 
zufassen. 

Von den S e n s i b i l i t ~ t s s t i i r u n g e n  sind am h~iufigsten: Par~isthe- 
sien~ auch Hyp- und AnEsthesien~ selten reissende und lancinirende Schmerzen. 
Sie kSnnen temperer (fliichtig) und dauernd~ partielle~ dissociirte sein~ bald 
auf das Ende einer Extremit~t sich beschrEnken oder auch das ganze Glied 
ergreifen etc. 

Die Sehnenre f l  exe sind in den motorisch ergriffenen Bezirl~en zumeist 
erhSht. Das Verhalten der Hautrefiexe scheint nach Hof fmann  ein sehr 
schwankendes zu sein. 

II~ufig kommen Harndrang~ Dysurie 7 Tenesmus~ l[arntr~iufeln vet; 
schwerere Sphinkterenl~ihmungen, Incontinentia alvi et urinae sind viel seltener, 
ebenso Decubitus. Potenz und Conception leiden unter der M. Scl. kaum~ 
Schwangerschaften verschlimmern aber das bestehende Leiden. 

Von ganz besonderer Bcdeutung ist der cigenartige Verlauf der M. Scl., 
die bald ganz rasch~ fast acut~ apoplectiform bald in Schfiben schleichend zur 
Entwicklung kommt. Lange Remissionen t~uschen Heilung vor. Manche Neu- 
ritis retrobulbaris ist der Vorl~ufer yon M. Scl. 7 die erst nach Jahren deutlich 
wird (htrophia nervi optici auf hysterischer Basis?) Amblyopie 7 Scotom 7 
FarbensinnstSrung ohne hugenspiegelbefund kann aui einen welt yon der 
Papilla N. optici entfernt sitzenden sclerotischen Iteerd hindeuten. 

Reflector. Pup.-Starre ev. mit Myosis gehSrt nicht zur M. Scl.~ deutet 
raehr auf Tabes dorsal oder multipl, syphilit. Gef/isserkrankung bin. 

Prognose quoad sanationem ist ungiinstig~ dagegen ist die Besserungsffiahig- 
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keit auoh sehlimmer FunctionsstSrungen wegen der H~ufigkeit der Remissionen 
stets in prognostischer Beziehung zu beachten, l~eben prophylac~, und di~iteti- 
schen laassregeln stetlt H. in der Behandlung der M. Sol. die physikalisch~n 
tteilmjttel, milde Hydrotherapie obenan~ daneben Ghinin, Jodkali~ Arg. nitr. Arsen~ 
Phosphor, Ferrum~ Strychnin~ Ergotin n. A .m.  Nauheim, Wildbad, Baden- 
Baden braohten woht Besserung, aber auch zeitweilige Verscblimmerungen. 
Inunetionskuren wirken nach It's Erfahrungea n~cbt gfinstig. I)er Umstand, 
class w~hrend tier vorschiedenen Behandtungsmethoden und der Verabreichung 
der genannten Arzneimittel bald Verschlimmerung, bald Besserung beobachtet 
wird~ l~sst den Schluss zu~ dass sic der Krankheit gegeniiber indifferent sind. 

Zur pathologischen hnatomie der Herdsolerose bemerkt der Referent~ 
dass jeder Abschnitt des Centralnervensystems yen sclerotischen tlerden or- 
griffon werden kann~ abar nicht alle .gleich h~ufig, wie die bevorzugten 
Regionen in der Hi rn r inde . -  Sie wechseln in Bezug auf ihre Ausdehuung 
zwischen der GrSsse eines Stecknadetkopfes und darunter~ bis zu der einer 
Erbse odor Haselnuss. - -  Die Zahl der Heerde steigt yon 1/2 Dutzend bis .zu 
Hundert~ bald sitzen sic ausschliessli~ im Kiickenmark oder vorwiegend im 
Pens oder mehr im Grosshirn. GewShnlioh sind sic ~iher das ganze Central- 
nervonsystom verstreut. Kef. beschreibt im Einzeln ihre Farbe~ je nach ihrem 
Alter, (grau, rosa-grau, weissgallertig). 

Mikroskopisch ~urde in den Herden, die sieh gegen das normale Gewebe 
bald seharf absetzen, meist aber allm~lige Ueberg~nge zeigen, festgestellt: 
1. V e r a n d e r u n g e n  am Gef~sssys tem,  2. an der N e u r o g l i a ,  3. an den 
e i g e n t l i c h e n  n e r v S s e n  E l e m e n t e n ,  die Kef. genau schilderte. Sind die 
Aatoreu auch darliher einig, dass dieseVer~,nderungen thats~chlich in verschie- 
denem Grade ausgesproehen an den in Betracht kommenden Gewebsbestand- 
theilen neben einander existiren~ so weichen sic in der Deutung dariiber 
(Psthogenese), yon welchem Theil der Process urspriinglich ausgehe, weit 
v0n einander ab und sprechen die entgegeugesetzten Ansichten dariibor aus. 

Unter Abw~gung aller pathologischen Details und Wiirdigung alter 
Autoren, die Beitr~ge zur Mieroscopsie der disseminirten Sclerose geliefert 
haben, maeht H. zum Schlusse erhebliche EinwEnde gegen eine zu exclusive 
Auffassung in Bezug auf die Pathogenese der M. Sol. 

Mit de~ Hypotheseder c o n g e n i t a l e a  H y p e r p l a s i e  der  Glia und 
der Auffassung der Krankheit als einer primiiren Gliose vertriigt sich schwer 
das verh~ltnism~sig so seltene Vorkommen des LeMens in der Kindheit. ferner 
der Umstand~ dass die Heerde nicht mit Vorliebe deft sicb etabliren, we schon 
normalor Weiso reichlichere Gila vorkommt. Recht scbwer ist auch die Er- 
krankung in Schiiben und das fleckenweise Erkranken der iiberall vorhandenen 
Glia zu erkliiren, ebenso die Entziindung der Sehnerven und die Stauungs- 
papille. 

Auch gegen die Annahme einer prim~iren Erkrankung der nervSsen 
Elemente erhebt H. schwere Bedenken~ denn die Krankheitsheerde binden sich 
nicht an anatomische und physiologische Leitungsbahnen und Centren. Aueh 
bleiben gerade Axeneylinder und Ganglienzelle, das wirldich NervSse der 
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_Neurone intact. Man mfisste am circumscripte Giftwirkungen denlcen~ die nur 
die Markscheide treffen. Gegen eine chronisch-prim~re interstitir Gliaent- 
ziindung odor Gliawucherung liisst sich einwenden, das s  B i n d e g e w e b e  
n u t  s e o u n d ~ r  w u c h e r n  und class de.r P r o l i f e r a t i o n  desselben nac;h 
W e i g e r t stets eine Parenchymsch~digung vorausgehen soH~ sowie dass Gef~,ss- 
und Markscheidenveriinderung nachgewiesen wurde~ wenn yon r Gliaver- 
mehrung noch nichts zu bemerken war. 

In ~hnlicher Weise sei gegen d ie  p r i m ~ r e  G e f ~ s s e r k r a n k u n g  zu 
bemerken~ dass diese Veriinderung bei der M. Sol. recht h~ufig vermisst wiirde~ 
w~hrend Glia und Neurone in ihrer Structur alterirt waren~ i~hnlioh auch 
bei prim~rer Parenchymerkrankung vorkomme. Wenig wahrscbeinlieh sei 
auch die Wirlcung tines im B]ute h'cisenden Giftes. - -  H. betont schliesslich 
die grossen Schwierigkeiten~ welche sich der einheitlichen Auffassung des 
anatomischen Processes and besonders der Pathogenese entgegenstellen. 

Von welchen der drei das Centralnervensystem zusammenseLzenden Ge- 
weben tier Krankheitsprocess urspriinglich ausgeht~ ist nach der Ansicht des 
Referenten bis jetzt nicht ausgemacht. Ob eine elective Axencylinderf~irbung 
eine Entscheidung bringen wird~ muss die Zukunft lehren. Das Dunkel~ 
das fiber der Krankheit schwebt~ sei noch nicht geliohtet. Das Wesentlicbe 
und Bestimmertde kSnne nach H. nicht einmal ann~ihernd vermuthet werden. 

D i s c u s s i o n .  

Erb  stimmt mit dem t~eferenten~ der ja das Heidelbergor Material be.- 
arbeitet hat~ in allen seinen klinischen, bee. den aetiologisch~n und diagnosti- 
sehen Auseinandersetzungen iiberein; auch die klare und entschiedene Beto- 
hung der Schwieriglceiten in der anatomischen Auffassung des KranM~eitspro- 
tosses habe seinen vollen Bcifall. - -  "v'erschiedenartig seien die v e r s c h i e -  
donen  F o r m e n ,  unter denen die Herdslerose auftreten und es sei reoht 
schwerzuentseheiden, ob essich d a e t w a a u c h u m  v e r s c h i e d e n e a n a t o -  
m i s c h e  Grun  d l a g e n  handele. Die anatomischen Studien miissten sich be- 
senders auch auf die alterersten Anf~nge des Leidens erstrecken. Entschei- 
deride Thatsachen seien eben bisher noeh nicht beigebracht worden; man firidet 
eigentlich immer nat  ,alto" Horde. 

Den yon B~u ruler demonstrirten Fall h~lt E. fiir eine dissominirte Skle- 
rose. Die Art dos Nystagmas ski auch bei dieser Krankheite eino weohsolvolle 
undes stehe keineswegs fest, dass hystorische Sypt0men-Komplexe stets psy- 
chogen entst~nden. Die enormen Schwankungen in der Intensit~it zeigtcn alto 
Skt'erose-Symptome, auoh dig Anaesthesien seien oft flfiohtig. Autf~tlige 
Besserungen und tleilungen seien gar nieht selten, sie seien ebe~ nur sotrein- 
bar es ; komme dann oft genug noch nach Jahren zur vollen Entwioklang der 
Krankheit. Grade das Sd~wanl~ende des Verlaufes kann diagnostisch bec~eu- 
tungsvoll sein. 

F f i r s t n e r :  Es heben sich gewisse Gruppen yon dem landl~iufigen Bild,~ 
der diss. Sklerose ab. Die einen z. B. entwict~eln sioh in de= 20or J alrre, n 



1052 26. Wandervers. tier Sfidwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 

und schreiten fort 7 bei anderen entwickeln sich Erscheinungen yon dissemi- 
hitter Sklerose auoh in sehr friihen Lebensperioden, aber sie treten dann wieder 
zuriick~ es spricht dann manehes daffir, class eine gewisse Yerminderung der 
Resistenzfiihigkoit der Nervensubstanz vorliege. Auch bedrohliehe Sehst5rungen 
kSnnten sich wieder zuriickbilden. Der ~Nystagmus sei ein unsicheres Symptom. 
F. verfiigt abet iiber einen Fall~ der sich innerhalb weniger Monate abspielte. 
Aber frische Veriinderungen als solche zu erkennen, soi ouch reeht schwierig. 
Es muss zweifolhaft bleiben~ ob die k 1 in i s c h e Diagnose nmultiple Sklerose a 
identisehen K r a n k h e i t s p r o e e s s e n  entspricht. Was den ideogenen Character 
der hysterischon Symptome betrifft 7 so erinnert F. an die Respirations-Kr~mpfe 
der Hysterisehen~ die er 5frets gesehen und die nichts weniger denn als ideo- 
gone imponirte m 

E d i n g e r  berichtet fiber einen Fall yon disseminirter Sklorose aus seiner 
Praxis~ der durch methodische Sehwimmfibungen eine auff~illige Besserung er- 
fahren habe; dos Wesentlicho am Sehwimmen sei dabei dos Ueben bei auf- 
gehobenem Eigengewicht der Extremitiiten. 

B i iumle r  erw~hnt die Leidensgeschiehte eines an Sklerose seit langen 
Jahren erkranktenhrehitecten~ dessen SprachstSrung hei gut erhaltener lntelli- 
genz besonders in Bezug auf medicinisoho Dinge, mit denen er sich in ver- 
schiedenen Krankenhiusern und in Kliniken duroh I-ISren und huffassen der 
klinischen u besch~ftigt habe, so hochgradig sei 7 dass er sich zumeist 
nut schriftlich verst~indlich maehen kSnne. 

Booker  hat den Nystagmus des Patienten genauer geprfift und erkliirt 
die AugenmuskelstSrungen fiir eine ataktische duroh ein gestiirtes Muskelgefiihl 

bedingte Bewegungs-Anomalie. Er m5chte auch dem organischen Charakter 
tier Symptome dos Wort redon. 

B ~ u m l e r  entgegnot Erb ,  dass or sieh ein fostes Urtheil fiber don Fall 
noeh nieht gebildet hat; dora vorliegenden Krankheits-u gegenfibor 
wiirden auch die erfahronsten Beobaehter nicht sieher sein. 

L i l i  e n s t e i n sah Besserung paraplegischer Erscheinungen bei Herdskle- 
rose nach Ersehiitterung durch Wagenfahrten. Die betr. Kranke ging sehon 
in den ersten Tagen frei und ohne Stfitze~ psychisehe Memento sehliesse or 
dabei allerdings night ganz aus. 

G e r h a r d t  schildert F~lle yon Paraplegie mit Quersehnitts-Erschei- 
nungen~ charakteristichen Sensibilit~ts-StSrungen, Kontrakturen~ Sphincteren- 
Betheiligung~ aueh in einem Falle rait Atrophia N. opt. Man sehwankte in 
der Diagnose zwischen Myelitis und Tumor und in beiden F~illen ergab die 
Sektion eine multiple Sklerose yon der Medulla oblongata bis zum Lenden- 
mark. Die oberon Extremit~ten waren trotz starker anatomischer Ver~nde- 
rongen im Brustmark vSllig frei geblieben. 

F a u s e r  glaubt nicht~ dass die bei multipler Sklerose beobachteten 
h y s t e r i e ~ i h n l i c h e n  Symptome einfach z u f ~ l l i g e  C o m p l i c a t i o n e n  (,,mul- 
tiple Sklerose und Hysterie") der Grundkrankheit darstellen. Er weist auf 
dos h~iufige Vorkommen ~hysteriseher" Erseheinungen bei anderweitigen Er- 
krankungen des Nervensystems hin und erw~.hnt einen yon ihm beobachteten 
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Fall yon oiterigor Corebrospinalmoningitis, der mit ausgosproehen ,,hysteri- 
schon" Symptomen begann, fernor einen (gleiehwie dor erste t S d t l i c h  ver- 
laufenen) Fall yon Ur~mie,  boi dora die einzelnen AnF~.lle ganz nach dora 
Typus der , , H y s t e r i e "  (theatralische, psychisch beeinflussbaro Kr~mpfe, 
Lachen u. s. w.) begannen und orst so zum S c h l u s s  den , e p i l e p t o i d e n "  
Charakter annahmen. Solcho F~ille wie auch die seitens dos Herrn Roferenten 
besohriebenen Augensymptome yon anf~inglich hysterie~hnlichem, sp~iter ana- 
tomisch fixirten Charaleter legen die Vermuthung nahe, dass es sich auch bei 
den hysterie~hnlichen Symptomen um Aeusserungen der Grundkrankheit 
handle - -  etwa in der Weise, dass n e b e n  resp. vor  den g r i i b e r e n  u 
rangen, dutch die die Hauptkrankheit erzeugt werde~ die - -  his jetzt freilich 
noch hypothetischen - -  leichteren Veriinderungen bostehen, die den ,h  y s t e  ri- 
s c h e n "  Symptomen zu Grunde liegen mfissen. 

S t r f i m p e l l .  W~ihrend die Symptomatologie der m. Skl. jetzt schon 
ziemlich genau erforscht ist, wissen wit fiber die A e t i o l o g i e  dieser h~iufigen 
Krankheit noch gar nichts Bestimmtes. Die Auffassung der m. Skl. als einer 
chronisehen Myelitis im Anschluss an akute Infectionskrankheiten ist zweifellos 
unrichtig, denn nach Str's. Erfahrungen entwickelt sich die Krankheit in 
der fiberwicgend grossen Mohrzahl der F~ille bei jugendlichen Individuen 
scheinbar vollst~indig spontan, ohne jede nachweisbare Veranlassung. Ebenso 
kSnnen ohronische Intoxicationen (mit Blei oder dergl.) unmSglich als die 
cigentliche Ursache der Krankheit angesehen werden. Wenn gelegentlich ein- 
real dem Ausbruche dot Krankheitserscheinungen eine acute Krankheit, ein 
Trauma odor dergl, vorhergeht, so kiinnen diese Momente vielleicht wohl als 
,auslSsende" Factoren, gewiss abet nicht als causao efficientes angesehen 
werden. Somit legt also schon dot vSllige Mangel alier nachweisbaren 
~ u s s e r e n  Ursachen don Gedanken an eine e n d o g e n e  Entstehung der Krank- 
heit nahe. - -  Sehr merkwfirdig und in vielen Punkten noch vSllig unaufgekl~rt 
ist die Pathogenese der a n a t o m i s c h e n  Ver~ndorungen bei der m. Ski. Die 
einzelnen Horde haben sicher nicht die geringsto Beziehung zu irgend wolchen 
physiologisch odor anatomisch zusammengehSrenden Fasersy~temen. Ebenso 
wenig l~sst sich irgend oino Beziehung der tterdo zu don einze~non Blutgef~ss- 
Bezirken finden. Die Ansicht, dass die Entwicklung der Horde yon einer pri- 
m~ren Gef~isserkrankung abh~ngt, h~lt Str. ffir unhaltbar. Htichst auffallend 
und im Gegensatz stehend zu den moisten sonstigon ,sklerotischen" Processen 
im Rtickenmark und Gehirn ist das Erhaltenbleiben der Achsencylinder in den 
sklerotischen Herden. huch dieser Umstand spricht gegon eine exogene~ 
toxisch-infectiSse Krankheitsursaoh% da derartige Krankeitsursachen moist auf 
die Nervensubstanz selbst einwirken. St. h~lt daher den anatomischcn Plo- 
cess fiir eine p r i m ~ r e  Gliose~ fiir eine hcrdweise Wucherung der Glia~ auf 
dem Boden einer nicht n~her definirbal'en congenitalen Veranlagupg des Glia- 
gewebes. Man kann die multiple Skterose (vielleicht also besser ,,multiple 
Gliose" genannt) in gewissem Sinne analog setzen der Bildung multipler Fi- 
brome~ Neurofibrom% Lipome u. dergl. Merkwfirdig ist, wie scharf die Mark- 
scheiden an der Grenze der Horde in ann~hernd regelmiissiger Linie aufhSr0n. 
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Ein Entzfindungsherd kSnnte kaum so eigenthfimlich regelm~issige Grenzen 
zeigen. Bemerkenswerth ist aueh die Thatsache, dass aueh die gLiSsen Horde 
koine eigentliche st~,rkere Sehrumpfung zeigen. Die ~ussere Contour des 
B, fickenmarks wird dutch die bis an die Oberfliiche reichenden gr5sseren Herdo 
kaum vergndert, ganz im Gegensatz zur narbigen Sehrumpfung bei entzfindlieh 
sklerotischen Herden und dergl. Alle diese Eigenschaften lassen sich am 
besten dureh die Annahme einer prim~iren Gliose erkl~ren. Die multiple Skle- 
rose tritt hierduroh in eine gewisso Beziehung zu der sicher endogenen oen- 
tralen Gliose bei der Syringomyelie. St. beobachtote einen Fall yon Combi- 
nation multiplor Skloroso mit Syringomyelie. Gewiss ist die Annahme oiner 
endogenen Entstehung der m. Skl. dureh eine primiire Gliawueherung noch 
nicht bewioson~ aber sie erscheint Str. doch viol wahrsehoinlicher, als alle 
anderen bisher ausgosprochenon Vermuthungen fiber das Wesen dieser r~ithsel- 
bafton Krankheit. 

Sehr goring sind unsero Kenntnisse fiber die Pathogenese der einzelnen 
Symptome. Die BewegungsstSrungen bei der m. Sk. zeigen sich theils als 
ochres Z i t t e r n  (d. h. oscillatoriscbe Bewegungen der Antagonisten), thoils 
als eehte _~:taxio. Die Gonoso dos Zitterns ist uns ganz unb@annt. Ebonso 
wenig wissen wir, wie die Intontionsataxie bei der m. Skl. zu Stando kommt. 
StSrungen des Muskelsinnes, wie bei der tabischen Ataxio, fohlon gewShnlich 
bei dot m. Skl. Auffallend ist das yon St. gefundene h~ufigo Fehlon dot 
Bauohdeckon-Reflexe in F~,llen yon typisoher m. Ski. 

Der oft fehlende Nystagmus ist in seiner diagnostisohen Bedeutung iibor- 
soh~tzt wordon. 

F f i r s t n e r .  Die Thatsache, class man an dor Grenze der Herde im an- 
sohoinend gesundon Gowobo wohl Markzerfall sehe, aber nichts yon gliSsen 
Vor~,ndorungon~ spricht fiir einon primgr an don nervSsen Bestandthoilen 
sich abspielenden Process. 

We igo r t .  Die nach don ~lteron Methoden hergestellton Pr~.parato geben 
Soheinbilder; in Wirkliehkeit~ bei Anwondung der olektivon 61iaf'~rbung, 
sind die Gronzen der Horde gar koine scharfen, die Gliawucherung nimmt all- 
m~i, lig ab in alas noeh ,,gesunde" G0~ve~e hinein. Ueberhaupt bestehen, wie 
~oi geeignoter F~rbung loicht zu sehen ist, vi el mohr  kleine Borde, als man 
vermuthon mSehte. In pathologisoh-anatomischer Beziehung ist tiber die Ent- 
stohung der Horde oinstwoilen gar nichts siehores auszusagen. Die Gef~ss-  
v e r ~ n d o r u n g e n  sind ftir die anatomisoho Auffassung b e d e u t u n g s l o s ;  si~ 
sind secund~i r ,  und finden sich in gle!cher Weiso bei allen mSglichen 
nischen Processen. 

Auoh die Gliamethode zeigt fibrigens immer nur ,alto" Horde; nirptt&t 
sieht man eine frisohe Entstehung. 

Gegeniiber S t r f i m p e l l  ist darauf hinzuweisen, dass eine g ~  
Schrumpfung auch bei moltiplerSklerose auftritt~ wenn darin auoh kein 
mii, ssiges Verhalton zu erkennen ist. 

H o f f m a n n  hebt im Sohlusswort hervor, dass es aueh funotionelht 
rungen gebe, die auf leichte anatomische Veriinderungen zuriickzuffihre,~ mlitum, 
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Die Enstehungsart der diss. Sklerosen set auch nach der heutigen Disscussion 
xecht hypothetisch. Jegliches Symptom kSnnte ein lnitialsymptom bedeuten. 
Die Sehnervenatrophie kSnne lange fiir sich bestehen~ plStz|ich breche in ganz 
kurzer Frist das ganze Krankheitsbild der lierd-Sklerose horror. Die Krank- 
heir babe wegen der Mannigfaltigkeit und wegen des schwankenden Verlaufes 
der Symptome geradezu etwas Geheimnissvolles! 

6. Dr. P. R a n s c h b u l ' g  ( B u d a p e s t ) :  D e m o n s t r a t i o n  e i n e s  
e i g e n e n  A p p a r a t e s  zur  U n t e r s u c h u n g  der  A u f f a s s u n g ~  A s s o c i a -  
t ion  und des Gedg tch tn i s se s .  

Der vorz~iglich fiir medicinisch- und piidagogisch-psychologische Unter- 
suchungen bestimmte hpparatenkomplex besteht aus einem optischen geiz- 
apparat~ Metronom und Taster~ welche in den Stromkreis ether Batterie ein: 
geschaltet sind. Die optisehen Reize werden auf ether kreisenden Karton- 
scheibe mit 60 Feldern angebracht; die Scheibe wird auf der Axe eines Zahn- 
r~idersystems befestigt, welches sich bet jedem Stromschluss momentan um einen 
Zahn welter bewegt~ so class jedesmal ein neues Feld der Scheibe in den Spalt 
am Deckel des optischen Apparates gclang't. Die StromSffnung ist fiir die 
Weiterbewegung der Scheibe irrelevant. Den Stromschluss besorgt das Metro- 
nora, welches je nach Einstellung seines Pendels in jeder 1/4 , i/s , 1/2 , 5/s , 
8h, 1, 11/4, 11/2 , 2, 21/2 odor in jeder dritten Sekunde den Strom schliesst 
und auf diese Weise automatisch das Erseheinen und Verschwinden tier geize 
im Sp.alte vermittelt. Auf diese Art kann man Serien yon his 60 Keizen odor 
Reizgruppen nach einauder vorffihren~ ohne den Apparat selbst zu beriihren. 
Die E x p o s i t i o n s d a u e r eines jeden R e i z e s sowie der eingeschalteten Pausen 
ist gleich dem intervalle zwischen je 2 Stromschlfissen, w i r d  a l so  e i n f a c h  
d u r e h E i n s t e l l u n g  d e s P e n d e l s  am Met ronom b e s t i m m t .  DieZahl 
der Umdrehungen tier Scheibe~ also tier W i e d e r h o l u n g s z a h l  tier geize 
g i e b t  e in  Tourenzi i ,  h l e r  an. Dutch hTiederdriieken des Tasters kann 
warm immer die Weiterbewegung tier Seheibe verhindert werden. Wiirden nun 
z. B. Silben- odor Wortpaare unter physicalischen Versuchsbedingungeu, die 
mit H/ilfo des Apparates s~mmtlich bestimmt und zahlenm~ssig ausgedriickt 
werden ki~nnen, eingepr~gt, so werden nach bestimmter L a t e n z z e i t bless die 
Reizsilben7 odor Reizworte vorgeffihrt und die zugehiirige zweite Silbe~ odor 
das Paarwort ist aus dem Gediichtnisse zu ersetzen. Wird nun beim Er- 
scheineu des Reizwortes im Spalte der Taster niedergedriickt~ so bleibt das 
R,eizwort unbeweglich sichtbar~ wiihrend der Versuchsleiter an den Sehliigen 
des Me~ronoms einfach die Sekunden (odor Theilsekunden) abzi~hlt~ bis die 
Versuchsperson das Paarwort reproducirt und ausspricht. Auf diese einfaehe 
und geniigend emptindliche Weise w i r d  d ie  R e p r o d u k t i o n s d a u e r  ohne  
(3hronoscop  b e s t i m m t ,  Wi~hrend der U m f a n g  des  Gedi i .eh~nisses  aus 
der g, ahl der richtigen und berichtigten l',eproductionen, die S i c h e r h e i t  des- 
selben aus dem Verhiiltnisse der falschen zu den riehtigen Reprzductionen be- 
stimmbar ist. 

Bet A u f f a s s u n g s v e r s u c h  en werden homogene Reize bestimmter An- 
zahl mit bestimmter I~eizdauer (1/4 Sekunden) vorgefiihrt und wird bestimmt~ 
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bis zu wolcher Anzahl d~r gleichzeitig oxponirten l<eizo die Angaben tier Ver- 
suohsperson richtig sind, und nm wie vicl die falschen Angaben vondor that- 
s~chlicho Gesammtzahl der vorgefiihrten Reize difforircn (P u n kt e z s 1 o n). 

Odor es werden farbige Reizo vorgeffihrt, ein, zwei odor drei versohioden 
farbige Punkle bestimmter GrSsso auf oinmal, und das Verh~ltniss der richtigen 
F~lle zu den unrichtigen bei verschiedener Expositionsdauer zahlenmi~ssig be- 
stimmt ( F a r h o n a u f f a s s u n g ) .  Auf diosotben Art kann die huffassung fiir 
sinnloso Silben, mehrsilbige Worte, mehrstellige Zahlen bei verschiedener Ex- 
positionsdauer gopriift und ausgodriickt werdon. 

Werden als Roize Worto angebracht, auf welche die Yersuchsperson mit 
dem ni~chstsn, ihr in den Sinn kommende Worte reagiren sell, odor Reohen- 
aufgaben (Additionen, Multiplikationen ein-odor mehrstelliger Zahlen), die 
sielSsen soll~ so kann die A s s o c i a t i o n s  odor R e o h o n d a u e r  nach Er- 
scheinen des Keizes durch Druck auf den Taster (Fixirung des Rcizos im 
Spalte) mittels Abzs der Schl~ge des Metronoms, wie oben die Repro- 
duktionsdauer, in Sekunden odor Theilsekunden bostimmt werden. 

All diese Versuche erlauben eine Durchfiihrung psychologischer ,U n t e r- 
s u c h u n g o n "  an don mois ten  G e i s t o s k r a n k e n  ohuo o o m p l i c i r t e  
A p p a r a t e  und cane  an den Untersuchenden, noeh weniger an den Gepriiften 
b e s o n d e r e  A n f o r d e r u n g e n  zu stellen. 

Fiir p s y c h o p h y s i s c h e  , V e r s u c h e "  ist am Apparat einebesondere 
Vorrichtung angebracht~ durch wolche derselbe auch zu exakten Messungen 
mit dem Hipp'schen Chronoscop benutzbar wird. Die Roaktionsdauor 7 sowie 
die Reproduktionsdauer kann in diesem Falle precis, in Tausendstelsekunden 
festgeste]lt werden. 

Ffir U n t e r s u c h u n g e n  in ~ rz t l i ch -  und p i i d a g o g i s o h - p s y c h o -  
] o g i s c h e r  R i c h t u n g  jedoch sind die anniihernden Untersuchungen ohne 
Chronoscop in Folge ibrer leichten Durchfiihrbarkeit und Uebersichtlichkeit 
empfchlenswerther. (Ausfiihrliche Besohreibung des hpparates und der Me- 
thodik folgt in Z i e h e n ' s  Monatsschrift ffir Psychiatric und Neurologie.) 

Der Apparat wurde yon Herrn E. Z i m m e r m a n n ,  Pr~cisionsmechaniker 
in L e i p z i g  nach meinen Angaben ausgefiihrt. 

D iscuss ion .  

W o y g a n d t :  Der noue hpparat ist veto Standpunkt des Psychiaters und 
Experimentalpsychologen lebhaft zu begriissen. Wet mit don optischen 
Apparaten nach RSmor und nach Albe r  gearbeitet bat, muss iubcln~ dass 
"lie neue Construction mit ihrem regelm~ssigen~ bequem regulirbaron Gang und 
der MSglichkeit, jedes Ger~iusch abzuhalten, grosse Vortheile bietet, wenn 
auch eine gewisse StSrung, die auf der, al|erd~ngs sear raschen Bewegung 
dos Objekts beim Auftauchen beruht~ noch nicht eliminirt ist. Vet allem fiir~ 
die Untersuchung der Auffassung und des Gedgchtnisses ist dcr Apparat worth- I 
voll~ w~hrend es bei Associationsversuchen nicht so sear darauf ankommt, mit~ 
kurzen, regelmiissigen Pausen zu arbeiten, als vielmehr nach jeder Reaktion~ 
eine descriptive Analyse des Bewusstseinsvorganges vorzunehmen, wodurch die] 
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Klassifikation der Associationsart oft erst ermSglicht wird. Sehr praktisch er- 
scheint das Registrirsehema fiir die Ged~.chtnissversuche, das eine bequeme 
Ablesung der verschiedenen Faktoren der Werthf~ihigkeit, Reproduktionstreue 
und SchneIligkeit orlaubt. Es steht zu wfinschen, dass diese Forschungs- 
riehtung aueh in den deutschen Kliniken und Anstalten immer mehr Eingang 
findet. 

7. Dr. M. F r i e d m a n n  (Mannheim): Uebe r  M y e l i t i s  nach  I n f l u e n z a .  
Die k l i n i s c h e n  Verh~iltnisse der acuten Myelitis sind im Wesentlichen 

gut bekannt. Die m~issige Vermehrung der Casuistik, welche uns die modernen 
Intluenzaepidemien gebracht haben, fiihrto deshalb in der Hauptsache nur nach 
zwei Seiten hin zu einer Erweiterung unserer Kenntnisse: erstlich lernte man 
eine relativ grSssere Zahl h el l  b a r e r  aeuter Myelitiden kennen, und dies inso- 
fern als mindestens ein Drittel der publieirten F~lle mit vSlliger Heilung oder 
m~issigen Defecten geendet hat. Dabei zeigten sigh diese g~nstigen Verlaufs- 
formen yon differenter Art, entweder niimlich fund sich dig R~ickkehr zur Ge- 
tesung prim~ir und fast sofort nach dem IIShestadium der L~.hmungen ein, oder 
~'eitens nach einem etwa 6--gmonatlicheu Stadium der Bliithe, d. h. des un- 
~r~inderten Fortbestehens der L~hmungen, oder drittens und nut vereinzelt 
.h man Sp~theilungen nach 2--3  Jahren; doch ist im letzteren Falle dor 
~bergang in tlerdsclerose zu bef~irchten. Zweitens ist der Influenzamyelitis 
genthiimlieh der ebenfalls relativ grosse Procentsatz der h e r d f S r m i g  be- 

rr 
nZten Myelitiden: wolcho durehweg unter dem Bilde der spastischen Spinal- 
alyse aufgetreten sind, und welche zumeist giinstig verliefen, sofern nicht 

ultiple sich folgende llerde sich ausbiideten. Dieser Ietzteren Categorie 
wieder ca. 1/8 tier Casuistik - -  gehSren auch die drei eigenen Beobachtungen 

t. 's an. 
Im ersten Fall, bei einer 50j~ihrigen Dame, war 2 Wochen nach einer 

Influenza eine Halbse i ten lKhmung aufgetreten, rechts L~hmung und An- 
~sthesie his zur Weiche, nebst starkerhShten Sehnen- und Hautreilexen (letztere 
wechselst~ndig, so dass bei Reiz rechts das linke Beiu zuckte)~ linksAnasthesie 
ebenfalls his zur Weiche. Blast und Mastdarm frei, Drucksehmerz in der 
Lendenwirbels~.ule. h-aeh 6--8 Wochen bedeutende Besserung; dann offenbar 
neuer Herd im Dorsalmark~ Gfirtelsehmerz, motorische Liihmung auch des 
linken Beins, u des rechten, hochgradige Muskelstarre beider- 
seits u. s. f., w~hrend die GefiihlsstSrungen inzwischen vSllig geschwnnden 
waren. Die Pat. starb ungeheilt nach 11/2 Jahren. Im zweiten Falle, bei 
einem 27j~ihrigen Kaufmann~ bildete sich am 7. Tage der Influenza eine 
spastische L~hmung beider Beine aus, welche nur 8--14 Tage yon Blasen- 
stSrang und Gefiihlsabstumpfung begleitet war, und binnen zweier Wochen 
rasch ihren IIShepunkt mit fast absoluter L~hmung" der unteren ExtremitY.ten 
errreichte. Gteich darnach folgte eine betr~ichtliehe und stetig zunehmende 
Bessorung, sodass der Pat. bereits nach 3 Monaten wieder seinen Beruf ver- 

F 
hen und nach 5 Monaten mehrst~indige M~irsehe unternehmen konnte bei 

tarkem Nachlass d er Reflexsteigerung. Nach dieser scheinbar vSlligen tleilung 
rat abet wieder eine allm~ihliche m~ssige Verschlimmerung ein~ namentlich 
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ein Nachlass der Ausdauer im Geheu~ sodass bei Anfangs normaler Kraft dev 
Beinr nach 1/2--1 Stunde ~ew~ils dieselbeu ihreu Dieust versagten. Zugleieh 
beobachteto'man stets grhsste Schlaffheit der Musculatur, begleitet you hoch~ 
gradiger Steigerung der Sehnenreflexe. Jede i n t e r c u r r e n t e Erkiiltungskrank- 
heir fiihrte ausserdem, mindestens ein halb Dutzend Mal, zu voriibergehenden 
Recidiven mit Parese: Sehmerz in den Beinen und Geffihlsstumpfheit, und 
wiederholt ausserdem mit rechtsseitiger retrobulb~rer Neuritis (centrales See- 
tom), welche 2mal wieder verschwand und das dritte Mal s~bil  blieb. Sehr 
zu bemerken war endlich die gate Wirkung blutiger SchrSpfkhpfe, welche am 
5. Tage der Liihmung an dem empfindlichen 6. Dorsalwirbel applicirt wurden, 
und deren reflexherabsetzender Efect 3 Tage lang zu beobachten war. - -  Hier 
war der Herd im mittleren Dorsalmark anzunehmen. 

Im dritten Fall~ bei einem 42jiihrigen kriiftigen Beamten, gestaltete sich 
dot Verlauf sehr kurz und giinstig; das Sym~omenbild war eigenartig und 
iuteressant: am 13. Tage der Influenza plhtzlich Urinretention, welehe nach 
einer Woehe boseitigt war; ein Tag naeh dem Eintritt derselben fand sich sir 
hiichstgradiger Sehiitteltremor allot 4 Extremiti~ten und Anfangs sogar aur 
des Kopfes bei allen willkiirlichen Bewegungen ein, verbunden mit starke 
Steigerung tier Sehnen- und IIautreflexe und mi~ auf den 5. Dorsalwirbel be 
grenzter Spinalempfindlichkeit. Keine spontanen Schmerzen, keine lr 
steifheit, keine Gehirnsymptome, jedoch grhsste Schlaffheit der Extremit~ten 
muskeln ohne Volumenabnahme derselben. Sehon nach 4--5 Tagen liisst d t 
Schiitteltremor nach~ nach 14 Tagen kann der Patietit gehen und sogar etw~l 
sehreiben, die Reflexsteigerung ist beinahe voriiber. Naeh 3 Wochen kann 
bereits ausgehen. Bei dieser Gelegenheit acquirirte er sogleich eine frisch~ 
Erk~Itung, welche sich zuuiichst durch einen heftigen schmerzhaften Kram ff 
im Sphincter ani iiussert, tier nach 2 Tagen wieder besoitigt war; doch folgte 
nun unter Sehiittelfrost eine mehrwhoheutliohe Pleuritis~ ohne (lass abet zu- 
gleich oder spiiter dis nerviisen Symptome sich wieder gezeigt hiitten. Der 
Fall ist ausgezeichnet durch den kurzen Verlauf und durch den van Reflex- 
steigerung begleiteten heftigsn Schiitteltremor, welcher an Stelle der gewhhn- 
lichen motorisehen L~ihmung und verwandt mit der acuteu Ataxie nach Diph- 
theritis (hier aber mit Verminderung der Reflexe) aufgetreten war. Auch hier 
muss wahl ein Herd in lace dolenti~ d. h. im mittleren Dorsalmark vorausge- 
setzt werden~ vielleicht auch nur eine toxische Wirkung des Influenzagiftes auf 
das Riickenmark. Ein vollkommen ~hnlicher Fall scheint noah nicht be- 
sehrieben zu sein. 

In Mien drei F~llen wurde also - -  wie gewShnlieh b e i d e r  aeuten Mye- 
litis - -  ein sehr acutes Eintreten der Muskell~hmung oder des Tremors beob- 
achtet~ sofort yon Reflexsteigerung begleitet~ und baldiges Schwinden bo- 
begleitender Blasen- odor GefiihlsstSrung; die Wendung zur Besserung folgte 
hier auf der Stelle nach der vollkommenen Ausbildung dor L~ihmung. Doeh 
gostaltete sieh der fernere Verlauf in jedem Falle versehieden; im ersten zeigt 
sich Verschlimmerung und Unheilbarkeit mit dem Auftauchsn eines zweitent 
neuen Herdes; im zweiteu folgt dot scheinbar viilligen Genesung eirt chroni- 
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scher Zustand einer eigenartigen Gehschw~che mit B.eflexsteigerung und 
grosset Recidivneigung bei intercurrenten Erk~,iltungsaffectionen; im dritten ist 
die tIeilung eine rasche und vollkommene, inatomisch muss eine Yoriindorung 
innerhalb eines tlerdes in den Pyramidenbahnen vorliegen, welehe sich rasch 
in 1--~ Tagen zu botrEchtlicher Intensit~t entwicl~elt, sich dann noch etwas 
stoigert, aber darauf zu eiDem grossen Thei]e oder vSllig der Kiickbildung 
~i~hig ist. Da bei der acuten Encephalitis die Entwiekelung der L~ihmungen 
- sowoit keine starken H~morrhagien erfolgten - -  eine viel allm~ihlichere zu 
~in pflegt, so liegt es nahe~ auf eine dora Riickenmarl(e eigene Ver~nderung 

rocurriren, und dies ist die starko Neigung der Nervenfasern desselben zu 
ascher und intensiver Schwol lung~  welche schon im ersten Stadium der 
,~ntzfindungen zu orfolgen pfiogt. Es w~ire dann welter zu sehliessen~ dass 
[ieses ,Oedem" der Nervenfasern in betr~chtlichem Maasse der giickbildung 
~'~hig ist oime Sch~digung der Faser. 

8. Dr. van O o r d t ( S t .  B l a s i e n ) :  U e b e r i n t e r m i t t i r e n d e s I I i n k o n .  
1. Fall: Typische Claudicatio intermittens mit P(llslosigkeit aller Bein- 

r Die bisher in dot hetiologie der Krankheit bekannten Gifte wie AI- 
~hol, Lues und Nicotin lassen im Stich, dagegen zeigte der Kranke yon Jugend 
if ein reizbares Gef'asssystem und ist intolerant gegen Gef'assgifte wie Coffein 
d Digitalis. Als direst die Erkrankung auslSsendes Moment l~ommt vielieicht 

schlechtsitzendes, die Beingefiisse comprimirendes Schenkelbruchband in 
;racht. 

Im zweiten Fall compliciren ausgedehnte Yaricen der Unterschenkel das 
Uebrigen typische Krankheitsbiid, bei dcm die Pulslosigkeit tier Bein- 

~orien in den Popliteen beginnt. Auch bier sind weder Lues noch AIkohol 
,dcr betr~chtlicher Nicotinabusus, noch Erk~ltungssch~diichkeiten 5.tiologiseh 

anzuschuldigen, hingegen leiden der Kranke und seine Nachkommen an Veu- 
ectasien seit friihen Lebensjahren. 

Beide F~lle lassen demnach eine angiopathische Diathese erkennen, die 
unter Umst~inden bei Einwirkung selbst verh~ltnissmassig geringfiigigor An- 
]~sse (.Brnchband, das die Gef~isse comprimirt, miissiger chronischer Tabaks- 
genuss) zum Obliteriren der Beingef~isse und damit zum intermittirenden 
Hinken fiihren kann. Bei Mitbetheiligung des u kann vorsiehtige 
centripetale Bindenwicklung mit Erfolg therapeutisch verwendet werden neben 
der bekanntcn yon Erb  vorgeschlagenen Therapie: Jod, Strophantus, Galvani- 
siren und warme B~ider der UntercxtremitMen und Vermeidung der vaso- 
motorisch reizenden Mittcl. 

1[1. Sitzung, Sonntag, den 9. Juni, Yormittags 91/4 Uhr. 
Vorsitzender: Geh. P~ath Woiger t .  

Als Oft d~r n~chstj~.hrigen Versammlung wird B a d e n - B a d e n ,  zu Go- 
ch~,l'tsfiihrern die Herren Prof. K r a e p o l i n  und Med.-Rath F. F i s c h e r  ge- 
~hlt. Als Thema des Referates fiir 190"2, mit dessen Erstattung Prof. Hocho 



1060 26. Wandervers. der Sfidwestdeutschen _Neurologen u. Irren~rzte. 

betraut wird~ wird bestimmi: ,,Differential-Diagnose zwischen Epilepsie und 
Hysterie." 

Sodann wird der Antrag von GeL Rath S c h u l t z e  beratheu, der dahin 
geht, dieWanderversammlung in Zukunft jedesmal auf den dem Pfingsfest fol- 
genden Sonntag zu legen. 

Der Antrag wird im Prinzip abgelehnt, indem es Sache der Gesehtifts- 
fiihrung sei, den Zeitpunkt festzusetzen; jedoeh wird von derVersammlung del 
Wunsch ausgesproehen~ im Jahre 1902 am Sonntag nach Pfingsten zu tagen] 

Es folgen die Vortr~.ge: ] 
9. Professor Rumpf(Bonn) :  Ueber chemische  A e n d e r u n g e n  de~ 

Muskels  bei der E n t a r t u n g s r e a c t i o n ,  
Rumpf  hat im Ansehluss an einen geeigneten Fall die Frage zu beant- 

worten gesucht~ welche Vorg~nge ehemischer Natur in dem Muskei neben dem 
pathologisch-anatomischen Ver~nderungen bei der Entartungsreaction einher- 
gehen. 

Es handelto sieh urn einen 37j~hrigen Mann aus gesunder Familie, del 
seit Jahren t~4glieh 3--4 Liter Wein neben wenig Bier und einigem Schnap~ 
vertilgt hatte. Derselbe erkrankte Anfang August 1900 ganz pliitzlieh bei t 
Klavierspielen mit L~.hmung der Finger~ welcher eine solehe der Beine folgtdl 
Am 13. August wurde er in das Krankenhaus aufgenommen. 

Hier wurde neben einer geringeu Affection des linken Oberlappens ei~ 
viillige Liihmung der Finger und Vorderarmmuskeln, eine Parese in dora Ob t 
arm und Schultern, ferner eine vSllige L~hmung der Nn. peronaei un~ 
tibiales und eine Parese im Cruralisgebiet und den Knie- und Hfiftbeugen co ! 
statirt. Die ergriffenen Muskeln zeigten E n t a r t u n g s r e a c t i o n ;  die vSlli'~ 
gel~.hmten Muskeln waren faradisch unerregbar, in den paretischen war die 
Mittelform dor Entartungsreaction vorhanden. 

Bei diesem Patienten entwickelte sich veto 5. IX. an eine tubereulSse 
Meningitis, welcho am 20. 1X. den Ted herbeiffihrte. 

Die Obduction best~.tigte die Diagnose, das Riickenmark war intact, die 
N. N. radialis, ulnearis, peronaeus, poplitaeus wurden eingehend untersueht 
und zeigten das Bild einer Perineuritis. 

Die chemische Untersuehung der erkrankten Muskeln wurde von R u m p f  
in Gemeinschaft mit seinem Assistenten O. Sehumm durchgefiihrt. Zum u 
gieich mit gesunder Muskulatur liessen sich die Untersuchungsergebnisse you 
v. Hoess l in  und besonders Katz heranziehen. Als Resultat betrachtet der 
u Folgendes : 

I. Der Fettgehalt der entarteten Muskeln war in hohem Maasse vermehrt. 
2. Die Untersuchung diesos Fettes ergab einen Befund, welcher dem yon 

L e b e d e f f  untersuehten Darmfett am n~chsten stand. Es diirfte also anzu- 
nehmen sein, dass das Fett einer Einlagerung in die entartete Muskulatur und 
nicht einer fettigen D~generation des Muskels seine Entstehung verdankt. 

3. Bringt [man den hohen Fettgehalt in Abzug, so zeigt tier entartete 
Muskel eine betr~chtliche Verminderung der Trockensubstanz und eine starke 
Vermehrung des Wassergehaltes. 
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4. Gleiohzeitig steigt dor Chlornatriumgehalt an, wiihrend der Gehalt an 
Kalium der Trockensubstanz entsprochend sich vermindert zeigt. 

5. Dor Eisongehalt der frischon Substanz is~ ontschiedon starker horab- 
go~etzt als der Verminderuug der Troekensubstanz ontspricht, w~.hrend der 
Gehalt an Calcium verhiiltnissm~issig hoch, an Magnesium entsprechend ver- 
mindert ist. 

10. Dr. L. L a q u e r  (Frankfurt a. M.) be~icht~t nach kurzer Darlegung 
er Geschichte der E r b ' s c h e n  K r a n k h o i t  ( M y a s t h e n i a  g r a v i s )  und 
~ch Wfirdigung dot Vordienste G o l d f l a m ' s ~  J o l l y ' s ,  S t r f i m p e l l ' s  und 
p p e n h e i m ' s  um diesen merkwiirdigen Symptomencomplex fiber die wosent- 

iohen klinischen Erscheinungen bei derselben: fiber die eigonartige ErsehSpf- 
)arkeit aller quergestreiften Muskoln des KSrpers~ die anfiinglich yon normaler 
Kraft, nach kiirzerer odor l~ngel'er Th~tigkeit versagen, mSgen die Contrac- 
tionon auf Reize des Willens~ des constanten oder faradischen Stromes er- 
olgen. 

Die neue Beobachtung yon E r b '  sober Krankiieit betraf einen 30jM~rigen 
~c, hlossergehilfen, dessen Vater ein Trinker war~ dessen Geschwister kriinklich 
nd; ein Bruder soll an Hcrzschwiiche leiden. Er selbst war friiher gesund, 
e luotisch inficirt~ dem Missbrauch yon Alkohol nicht ergeben. 

In don Jahren 1896 und 1897 litt Patient, der ein sehr intelligentcr und 
sigor Arb,itor.~ wary zeitweilig an plStzlich auftretenden Schwindelanflillen~ 
Naehts hier und da auch an heftigem nervSsen Herzklopien mit Beklom- 

ngs- und Angstzustfinden. Auch wird seitens dot" Frau fiber einzelne wirk- 
e Obnmaohtsanfiille~ besonders nach liingoren Spazierg~.ngen kurz vor seiner 

erheirathung, die im Jahre 1898 erfolgte~ berichtet. 
Als Ehemann sah Patient immer elend und blass aus, ging aber trotz des 

dureh Herzunruhe des Ooftercn gest~rten Schlafes regelm~issig seiner Arboit 
nach. Geschlechtlicher Verkehr ffihrte zur ErschSpfung; er klagte ferner fiber 
Magendruck, fiber Kopf- und Rfickenschmerzen, Yerstopfung und Schwindel- 
empfindungen. Die Frau abortirte nach dreimonatlicher Schwangerschaft. 

Im Juni 1900 machten sich Schwierigkeiten beim Erheben der Arme be- 
morkbar; im Juli trat wicder eine bedrohliche Herzschwiiche beim Spazieren- 
gehen ein; zu gleicber Zeit fieI eine Li~hmung des rechten oberon Augen- 
lidos auf. 

Diese Erscheinung fiihrte ihn in clio Behandlung des Frankfurter Augen- 
arztes Dr. Carl .  

Dr. L. sah den Kranken Ende August des vorigen Jahres und land eino 
Ptosis des rechten Anges, die beim hiiufigen lebhaften Augenzwinkern zunahm 
nnd dann auch auf das linkeAnge fiberging, eine Pupillendifferenz, eine hoch- 
gradige ErschSpfbarkeit der Kau- und Kehlkopfinuskeln: bei liingerem Lesen 
ward er leicht heiser, beim Singen sang er gleich zu tier. - -  Der rechtsseitige 
l~n.aaUmenbogen erschien engcr als der linke. Auch land sich eine strumSso 

schwellung wosentlich ira rechten Lappen der Schilddrfise. Die Myasthenie 
t besonders deutlich zu Tage bei der Action der beiden Deltoidei, die nach 
Archiv  f. Psychiatr ie .  Bd. 34. Heft 3. 68 
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mehrmaliger Contraction bald matter wurden~ nach weiteren uud wiederholten 
Hebungen des Armes ihre Th~itigkeit eiustellten. 

W~ihrend wir in der Dr. Carl~schen Kiinik die eben geschilderten Er- 
scheinungen yon ErschSpfang der bulbiiren und Extremit~itenmuskeln~ die sich~ 
wie Patient angab~ am Abend in ihrer Ausdauer ganz betr~chtlich verschlech- 
terten und dann fast paretisch erschienen: gemeinsam feststellten, trat ein 
schwererAnfall vonHerzschwiiche bei demPatienten ein. Er war denen analogy 
fiber die seine Umgebung uns schon berichtet hatte: Patient wurde todtenl 
bleioh und klagte fiber Rauschen ira Kopfe. Es kam zar tiefen Ohnmacht~ 

| 

Kfihte der Extremit~ten~ Sinken des Pulses yon 72 auf 40. Die Pulswelle wal ~ 
klein~ d finn and setzte aus. Naeh 5 Minuten erholte sich Patient wieder. Wit 
nahmen an~ class sowobl die psychische Erregung~ wie die muscul~ire Ueber- 
anstrengung in den Armeu and ihre auch yon anderen Autoren beschriebene 
refiectirende Riiekwirkung auf andere KSrpermuskeln - -  bier auf den Herz- 
muskel --- zur Herzschw~che (Herzmyasthenie) geffihrt hatte. Auf Grand 
dieses Ereignisses waren wit sehr vorsichtig und sahen yon weiteren Experi- 
menten ab. Die Psyche~ Sensibilit~,t~ Ern~ihraug der Muskalatur~ Blaseu- 7 
Mastdarmfunction~ Lungen and Nieren hatten wir frei gefunden. Auch Glykos-~ 
urie fehlte. 

Als wit uns einig waren fiber das Bestehen einer Erb ' schen  Krankhei~ 
und zwar in ihrer schwersten Form~ wurde dem Patienten vSllige Bettruhe b J  
geeigneter Di~,t~ Jodkali~ spiiter Arsenbehandlung anempfohlen. - -  Er f f i h ~  
diese Maassnahmen attch 4 Monate mit einem gewissen Erfolge dutch. Der~ 
er nahm dabei 12 Pfund zu. Acht Tage vor Weihnachten des vergangeneq 
Jahres g inge r  wieder zur Arbeit~ da die Extremit~iten ausdauernder und kr~f- 1 
tiger geworden zu sein schienen. Er that leichte Handreiehungen und fiihrte 
zumeist nur die Aufsicht fiber andere Arbeiter. Aber auch diese geringfiigige 
Th~tigkeit musste er schon nach 4Wochen einstel]en ~ daSchw~che derZungen- 
and Schluckbewegungen sich geltend machte% beim Treppensteigen die Beine 
kaum zu heben waren and ihm oft der Athem ausging. 

Am 16. Janaar d. J. wurde er bett~igerig. Nacken- and Rumpfmuskeln 
wurden paretisch. Er konnte sieh nicht mehr aufrichten. Die Schluck- 
beschwerden steigerten sigh in hohem Maasse. Er spraeh n~selnd. Linke 
Pupille war ~ R. Der Pals war diinn und frequent. Mehrmals am Tage7 
zumeist beiVersuchen~ sicb im Bett aufzurichten oder umzuwenden~ kam es zu 
bedrohlichen Collapserscheinungen. 

Auf Druek watch die Muskeln nirgends sohmerzhaft. Myastheniscbe 
Reaction. ErschSpfung nach einigen faradischen und galvanischen, kurz 
hintereinander folgenden Reizungen aber war sebr ausgcsproehen. Steigerung 
der mechanischen Erregbarkeit in den scblaff anzufiiblenden Deltoideus- 
muskeln war sehr deutlich. Es bestaud colossale Myasthenie aller Arm- 
und Beinmuskeln. Ende Januar braeh Patient bei jedem Versuch% zu 
stehen oder zu gehen~ wegen cardialer und locomotorischer Schw~ehe zu- 
sammen. 

Anfang Februar kam es zu beschleunigter Athmung bei Anspannung 
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aller respiratorischen Hiilfsmuskeln~ zur Parese des Zwerchfells und der Inter- 
costales; die Exspiration wurde kraftlos. Ein z~iher~ trockener 7 festsitzender 
Schleim machte dem Patienten namenlose Besehwerden. Die Opressiou war 
bejammernswerth ! 

Bei vollom Bewusstsein erlag der Kranke am 6. Februar 1901 dieseu 
kl~glichen Krankheitserscheinungen, die trotz 4j~hrigen Bestehens auf die 
~nrzOtOrische Sph~ire besehr~nkt geblieben worden und welche die waren~ gegen 

tliche gunst sich als vS[lig machtlos erwiesen hatte. 
11. Geh.-Rath W e i g e r t  (Frankfurt a. M.) giebt einen p a t h o l o g i s c h -  

a n a t o m i s c h e n  B e i t r a g  zur  E r b s e h e n  K r a n k h e i t .  ( M y a s t h e n i a  
g r a v i s . )  

Bei der Sektion des yon IIerrn Dr. L a q u e r  gesehilderten Falles yon 
Myasthenia gravis fandea sieh~ abgesehen yon einer Aspirationspneumonie~ 
die ja uur eine finale Bedeutung hat, alle Organe b is  a u f  e ins  flit das blosse 
Auge in ganz normalem Zustande. Am Gehirn war die Pia mater etwas blut- 
reieh~ der Duralsack des Riiekenmarks enthielt reichliche Fliissigkeit; das 
Riickenmark se[bst zeigte, namentlieh in seinem Brust- und Lendentheil schon 
ausgesproche.ne cadaverSse Erweiehung~ aber etwas Pathologisches fand sich 
fir das blosse huge weder in ihm, noch im Gehirn, noeh auch in den peri- 
~erischen Nerven. Das Gleiche gilt fiir die Muskeln. llingegen fund s i c h  

v o r d e r e n  M e d i a s t i n u m ,  dem o b e r e n  h b s c h n i t t e  des  Herz-  
u t e l s  d i c h t  a n l i e g e n d ,  a l so  an der  S t e l l e  de r  T h y m u s d r i i s e ,  
le 5 cm lange und breite, etwa 3 cm dicke r yon aussen rSthlich erscheinende 
~sse. Sie hing zwar innig mit dem Herzbeutel zusammen, die Innenfl~iehe 
~sselben war abet im Gegensatz zu ~hnlichen F~illeu ganz glatt. Ebenso 

wareu die benachbartcn grossen Venen, speciell die Vena cava superior in 
diesem Falle ganz frei. Von der linkeu Lunge war ein Zipfel an die tumor- 
artige Masse festgewaehsen. Die Oberfl~che der Geschwulst~ wie wir das Ge- 
bilde vorl~iufig nennen wollen~ war nut naeh rechts lain hSckrig, sonst glatt. 
Auf dem Durehschnitt war das Gewebe derselben theils dunkel~ theils hell- 
roth~ aber iiberall~ namentlieh in den hinteren Abschnitten, mit weissen 
Knoten durchsetzt. Die Consistenz war derb~ nur naeh links hin welch. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Geschwulst fauden sieh dem 
makroskopisehen Anbliek entsprechend reichliehe freie Blutmassen~ in die aber 
theils grSssere~ theils kleinere Gewebsinseln eingesprengt waren. Diese 
letzteren bestanden zum allergrSssten Theile aus kleinen Zellen 7 welche sehr 
wenig, ira Balsamprgparate vielfaeh anscheinend gar kein Protoplasma hatten~ 
und die einen einzigen runden~ chromatinreichen Kern besassen. Es sind 
das also lymphoide Zcllen 7 die aueh in der normalen Thymus die Hauptmasse 
darstelleu. Sp~h'licher waren protoplasmareiohe~ mit .grossem~ blassem Kern 
versehene~ sogenannte epithelioide Gebilde~ die hier und da kleinere Zellen 
eingesehlossen hatten (Makrophagen)~ wie man solehe ebenfalls in der nor- 
malen Thymus antrifft. Endlich sah man aueh die bekannten~ perlkugelartig 
geschichteten Zellmassen~ die sogenannten fiir die Thymusdrfise besonders 
eharacteristischen H as s al 'schen KSrperchen. 

68* 
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~enn auoh~ wie erwEhnt~ die g r o s s e  n u von Tumormassen in 
diesem Fallo frei gefuuden ~urden~ s 9 w~, r doch alas f ~  die kleinen mikro- 
st~opi~chen u inperh, al b des Tumors nicht zutreffend 7 wie sich nach Fiiz- 
bung der elastischen Fasern mit Leichtigkeit erkennen liess. An mehreren 
solchen Gefiissen war die Wand partiell zerstSrt und yon den Tumorzelleu 
durohwaehsen, das Lumen bis auf einen geringeu Blutrest yon j0nen Zelltm 
ausgefiillt. Merkwiirdiger Weise fanden sio!~ solche Zellen auch in einigor~ 
kleineren Arterien reiehlich vo.r. 

Besonderes Interesse nahmen aber die mik~'oskopischen Befunde an den! 
m akroskopisch ja normal ersehienenen Muskeln in Ansprueh. .in vielen 
Stelleu des Perimysium externum und internum~ hier und da in schmalen 
Ziigen zwischen die Muskelfasern selbst eindringend, sah man verbunden mit 
(mikroskopischen) freien Blutu~assen reiohliche Zellanhiiufungeq~ die~ urn es 
kurz zu sagen, don in der ThYm.usgeschwulst gesehilderten gliohen. Auch 
bier waren die kleinen lymphoiden Zellen diejenigen~ welehe die I-lauptma~e 
bildeten~ w~,hrend die gr6sserea epitheloiden nnr sp~rlich vorhanden waren. 
Die HassaFschen KSrperchen fehlten ganz. Ausnahmsweise sah man die 
Zellen auch in R~umen~ die dutch ihre Endothelbegrenzung Ms Capillaren 
zu erkennen waren. Im Bereiehe der Zellmassen waren die Bindegewebs- 
und die elastischen Fasern vielfach rareficirt. Die ~uskelfasern selbst zeigts~[ 
eine sch~ne querstreifung, nur hier und da waren vereinzelte Faserstfieke, d |  
in die eingolagerten Zellmassen hineinragten, ohne solche. 

Veto Centralnervensystem wurdB der oberste Theil des Halsmarks~ d |  
Medulla ob]ongata~ Pons~ u und Stiicks veto Grosshirn mit negative 1 
Erfolge untersucht. Die Markscheidenf~rbung gelang fiberall gut~ die Neurol 
gliaf'~rbung wenigstens am I-lalsmark und der Medulla oblongata geniigend, 
an den anderen Theilen dem Zustand der Stiicke bei der Sektion entsprechend 
nut m~ssig gut. Fiir die klassische Nissl-Methode war die Vorbehandlung 
nicht geeignet geweseu. In der Pin mater der Medulla oblongata war hier und 
da in den Masehen fl'eies Blut zu sehen~ aber ohne Zellanhiiufungen. Viel- 
leicht ist dieses nur beim Zersehneiden der Stiieke da hineingerathen. 

Dass die abnorme Gewebsmasse im vorderen Mediastinum yon der Thy- 
mus abstammt~ unterliegt bei der Lage und der mikroskopischen Structur der- 
selben auch nicht dem geringsten Zweifel. Man kann ferner auch wohl mit 
Bestimmtheit sagen: class diese Thymusver~nderung ein Tumor  ist, denn 
einmal ist fiir einen dutch Blutung vergrSsserten persistenten Thymusrest 
die Gbwebsm~sse auch nach Abzug der Blutungen doch zu massig~ sodann 
abet zeigt das I-lineinwachsen der Zellen in die Blutgefiisse nicht nur einen 
Tumor iiberhaupt an, sondern sogar einen bSsartigen. Unter diesen Um- 
st~nden gewinnen auch die Ver~nderungen in den Muskeln ein besonderes 
Interesse. 

Bei diesen handelt es sich n~imlich nicht um einfach ,entz~ndliche ~ 
Processe. Gegen diese spricht der fast vollst~indige ~angel an polymorph- 
kernigen Leukocyten yon echten Fibroblasten~ und neuem Bindegewebe. Auoh 
im Leben war ja nichts vorbanden, was auf eine Musl~elenlziindung hingedeutet 
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h~tte. Hingogen batten die Zellen ganz denselben Charakter, wie die in der 
Thymusgeschwulst; sogar die Neigung zu Blutungen bestand ebenfalls. Dass 
die H assal ' sehen KSrperehen fehlten, ist nicht nur nicht zu verwundern~ son- 
dern einer allgemeinen Regel b~i bSsartigen Thymustumoren entsprechend, 
die in ihren Metastasen niemals~ naeh meiuen Erfahrungen wenigstens 7 
Hassal'sche KSrperehen aufweisen. Wir  df irfen d a h e r  d ie  Z e l l a n h i i u -  
f u n g e n  wohl  a l s  M u s k e l m e t a s t a s e n  des  ( b 6 s a r t i g e n )  T h y m u s -  
t u m o r s  a u f f a s s e n .  

Da nur d i e  genannten Muskeln und Theile des Nervensystems unter- 
~ucht worden sind, so kann man nicht wissea~ ob das Mikroskop nioht aueh 
noch an anderen KSrpertheilen Metastasen aUfgedeckt hRtt% odor ob diese 
sich nur in den Muskelu locMisirt haben~ wie gewisse Krebse sieh unter Um- 
st~inden metastatisch nut in Knochen loealisiren. Eino al/gemeine Reg'el fiir 
b~isartige Thymustumoren ist das fibrigens nicht. Die grossen Mediastinal- 
tumoren, die meiner ~knsicht naeh auch yon der Thymus ausgehen (vgl. die 
Heidelberger Dissertation yon F r i t z  G r a n d h o m m e ,  die unter W e i g e r t ' s  
Leitung gemacht ist) sind ja aui~h sehr bSsartig. Sic greifen nicht nur auf 
den Herzbeutel~ das Her~ u. s. w. fiber, sondern durchwaehsen sehr gern aueh 
die grosseu anliegenden Venen, namentlieh die Vena eava superior~ die sie 

reugern odor ganz verschliessen. Ausserdem geben sie auch zu Metastasen 
ranlassung, die aber eben nicht die Muskeln bevorzugen. Freilich unter- 
leiden sich diese grossen Thymustumoren auch in ihrem mikroskopischen 
L yon dem hier geschilderten Fali% und so w~ire immer noch die MSglieh- 
; vorhanden, dass gerade g e w i s s e  Thymustumoren in ihren Metastasen 
Ciell die Muskeln befallen. Darfiber mfssen weitere Untersuchungen ent- 
olden. 

Das so reichtiche AnhRufungen fremder Zellen nicht ohne Einfluss auf 
'e Muskelfunction sein konnten~ ist wohl anzunehmen gestattet. In weleher 

und durch welche Memento aber diese Einfifisse stattgefunden haben 
b i o l o g i s e h - o h e r a i s e h  odor  m e o h a n i s c h - c i r o u l a t o r i s o h ) ~  ist ganz 

ungewlss. In  j e d e m  F a I l e  i s t  a b e r  doch d i e s e r  e r s t e  p o s i t i v e  
~ u s k e l b e f u n d ,  de r  be i  e inem v0n f a c h m ~ n n i s c h e r  S e i t e  d i a g n o -  
S t i c i r t e n  F a l l e  yon , E r b ' s c h e r  K r a n k h e i t "  e r h o b e n  w'urde ,  yon 
einem g e w i s s e n  I n t e r e s s e .  

Auoh d ie  C o m b i n a i i o n  der  M y a s t h e n i a  g r a v i s  m i t  e i n e r E r -  
k r a n k u n g  tier T h y m u s d r i i s e i s t  b e m e r k e n s w e r t h ,  zumal es sich bier 

ntcht  um ein so gan  z vereinzeltes Zusammentreffen einer Thymusgesehwulst 
mit einer 5unklen neuromuscu~iren Erkrankung - -  um dieson ganz allgemein 
gehaltenen Ausdruck zu brauehen - -  handelt. So erwiihnt O p p e n h e i m  in 
selner Monographie fiber die Myasthenia gravis auf S. 129 einen yon ibm selbSt 
beobaehteten, als ,zweifelhaft" bezeichneten Fall (No. 5), bei dem H a n s e -  
mann  ein Lymphosareoma grandulae thymieae post mortem fund. Ieh selbst 
hatte ferner einige Zeit~ beret  (ter bier geschilderte Fall zur Obduetion kam~ 
Gelegenheit, einen im Leben durchaus unklar gebliebenen Fall zu beobachten, 
der hierher gehiirt. Es bandelte sieh um einen 35ji~hrigen Mann, bei dem, 
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wie sich nachtr~iglich herausstellte~ die Diagnose zwischeu Hirntunnor, Bulb~ir- 
paralys% vielleieht sogar Myasthenia gravis geschwankt haben sell. Uns war 
von dem den Kranken zuletzt behandelten Arzte die Diagnose ,,Bulbiirparalyse ~ 
mitgetheilt worden~ abet in der Medulla oblongata war aueh microscopisch 
niehts Pathologisehes zu finden. Hingegen zeigte sich bier ebenfalls ein 
Mediastinaltunnor yon ~ihnlicher Beschaffenheit, wie in denn yen Dr. L a q u e r  
beobachteten Falle. Mit Rficksieht auf den Befund in den Muskeln bei dem 
letzteren wurden dann noch nachtr~iglich in dem anderen Falle die zuf~lli~ 
ann Sammlungspriiparate darangebliebenen Muskeln nnicroscopisch untersuehlll 
aber es wurden keine Zellherde in ihnen gefunden. In denn Falle Oppenhe im  
(No. 5) sind Muskeln fiberhaupt nieht zur Untersuehung gelangt. 

Es ist fibrigens auch d enkbar~ dass die Zellanh~ufungen in den Muskeln I 
keine conditio sine qua non fiir alas Zustandekomnnen yon BewegungsstSrungen 1 

bei Thynnuserkraukungen darstellen~ sonderu dass hier wieder jene dunkteu 
intermedi~iren Stoffwechselprodukte eine RolIe spielen~ die in neuerer Zeit so 
viel yon sich reden gemacht haben. Freilich h~tten wir uns bei der Thymus 
diese r~thselhaften Einfliisse genau u m g e k e h r t  zu denken~ wie etwa bei der 
Schilddrfise. W~.hrend bei dieser die h n w e s e n h e i t  zum mindesten eine., 
genfigendeu Restes der Driise ffir die normaleu entspreehenden Punktioner 
nothwendig ist 7 w~re bei tier Thymus geradc die Abwesenhe i t  odor Gerin 
ffigigkeit des normalen Gewebes naeh Abschluss des Wachsthunns fiir die G 
sundheit erforderlich. Eine h y p e r t r o p h i s e h e  Thymus ist iibrigens au] 
bei k l e inen  Kinde rn  vonn Uebel. Ob aber alle Thymustumoren diei 
Ueberschuss yon nornnalenn Gewebe enthalten~ ist durchaus nicht sic~ 
undes muss weiteren Beobachtungen vorbehalten werden, hierfiber ins / l l  
zu komnnen. 

In keinenn Falle mSohte ieh, aueh abgesehen yon den erw~thnten vie I 
Unk]arheiten~ glauben~ dass etwa jetzt sehon das R~thsel der E r b ~ s e l ~  
Krankheit deflnitiv gelSst sei. Man kSnnte daran denken~ dass gerade n ~  
eine bestinnnnte Gruppe yon Fiilleu aus diesem dunklen Gebiete nnit unsered] 
Falle fibereinstimnnte. Vielleicht werden sieh solche F~lle~ wenn erst eiunnal 
die hufnnerksamkeit auf sie gelenkt ist~ noch 5fret findeu~ so dass es mSglieh 
sein wird~ die Gruppe genauer abzugrenzen und in ihrer Pathogenic zu 
wfirdigen. 

1'2. Privatdoceut Dr. Bethe ( S t r a s s b u r g ) :  Ueber die Regene -  
r a t i o n  p e r i p h e r i s c h e r  Nervon.  

Meine Herren! Inn Laufe der neunziger Jahre des verflossenen Jahr- 
hunderts hatte sich die Neuronlehre dahin entwickelt~ dass sie folgendes be- 
hauptete: 1. Ein Neuron ist die anatonnische Einheit yon Ganglienzelle~ Proto- 
plasmaforts~tzen und Axenfortsatz nebst Endverzweigung. Die einzelnen 
Neurone stehen nur durch Contiguit~it mit einander und ihren eventuellen peri- 
pherischen Endorganen in Yerbindung. 2. Jedes Neuron ist eine funetionelle 
Einheit. 3. Jedes Neuron ist eine pathologisehe Einheit, d. h. bei Verletzung 
des Neuron greifen die pathologischen Ver~nderungen nicht fiber die Grenzen 
des Neurons herfiber und eine eventuelle Wiederherstelluug l~ann nur yon denn 
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kerntragenden Theil~ der Ganglienzelle der alten Autoren~ ausgehen. 4. Das 
Neuron ist eine entwicklungsgeschichtliche Einheit~ es geht [nit allen seinen 
Theilen aus einer einzigen Embryonalzelle~ einem Neuroblasten~ hervor und 
stellt auch im adulten Zustand nur eine einzige Zelle dar. 

Der erste Punkt ist durch die Untersuohungen yon Ap~ithy als falsch 
erwiesen~ indem er zeigte~ dass zwischen den eiazelnen Neuronen direkte Ver- 
bindungen auf  dem u der Primitivfibrillen (Neurofibrillen) bestehen. Die 

~ hysiologische oder funktionellc Einheit des Neurons muss bestritten werden, 
achdem ich bei Carcinus Maenas gezeigt habe, dass das Nervensystem auch 
hne Ganglienzellen seine Funktion auszufiben im Standei st. Ich kann mir 

eine funktionelle Einheit immer nur so vorstellen, dass alle Theile der Einheit 
zu der einheitlichen Funktion nothwendig sind. Nimmt man einer Kanone den 
Verschluss oder einer Uhr das Pendel oder ein Rad fort~ so ist in beiden F~,llen 
die Einheit gestSrt und die Funktion sofort unmSglich. Da die Funk~ion des 
Neurons nicht sistirt~ wenn man ihm den der Masse nach grSssten Theil~ den 
ZellkSrper~ fortgenommen hat~ so ist es eine funktionelte Einheit nicht. Im 
fibrigen geht die UnmSglichkeit der Annahme einer funktionellen Einheit 
im Neuron auch ohne weiteres aus der Betrachtung des Fibrillenverlaufs in 
einer Wirbelthierganglienzclle hervor, wenn man die berechtigte Annahmo 
macht~ dass die Fibrillen das Leitenende sind. - -  Wie steht es nun mit der 
)athologischen Seite der ~'euronlehre? Sic wird ja yon denjenigeu Autoren~ 
ie gewillt sind~ die Errungenschaften der letzten Jahre ernstlich zu priifen 

:1 nicht einfaeh als angenehmen Detailschmuck dem Schema einzuverleiben, 
~der I-lauptstiitzpunkt fiir ihre Richtigkeit bezeichnet. - -  Niss l  hat schon 
einem u in Aachen an dem Beispiel der motorischen Bahn gezeigt~ 

die Erfahrungen der Pathologie doch keine so ganz sichere Stfitze fiir die 
uronentheorie abgeben. Weitere Einw~inde ergeben sich aus der lgngst be- 
nnten Thatsach% dass versohiedene sicher nicht zum verletzten Neuron ge- 

iirigen Endorgane yon dem pathologischen Prozess nach Durchsehneidung 
der zugehSrigen Nerven ergriffen werden. Das sind ausser den Muskeln und 
Drfisen vet allen die ~Schmeckbecher" der Papillae ciroumvallatae und foliatae. 

Bei Muskeln und Driisen folgt die Degeneration nicht prompt auf die 
Durchschneidung; es bleibt einem dort auch immer der Ausweg~ die Degene- 
ration als eine lnactivit~,tsatrophie hinzustellen. Beides vcrh~,lt sich bei den 
Schmeckbechern anders. Nach den P~esultaten von V i n t s c h g a u  und HSnig-  
schmied(die  mehrfach bestii, tigt sind) sind dieSchmcckbecher beim Kaninchen 
2--3 Wochen nach Durchschneidung des Glossopharyngeus vollst~ndig yon 
tier Bildfl~tche verschwunden und Ver~,nderungen der Zellen lassen sich schon 
erheblich friiher constatiren. Dass es sich bier um ]nactivitiitsatrophie handelt~ 
wird schwerlich iemand behaupten wollen, da die Schmeckbechcr ihre Reize 
nach wie vet erhalten. Da es sich nun nach den fibereinstimmenden Resultaten 
mehrerer Untersucher in den Schmeckbechern um Zellen handelt, an denen die 
Nervenfasern durch Anheftung enden, so sehen wir hier deutlich~ dass der 
p a t h o l o g i s c h e  P rocess  d u r c h a u s  n i c h t  an d e r G r e n z e  des N e u r o n s  
H a l t  macht .  Wenn wir in den Centralorganen ein Uebergreifen des patholo- 
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gischen Processes auf ungeschii, digte Neurone nicht nachweisen ki~lnnen~ so 
mSchte ioh es nach derartigen Befunden an der Peripherie doch nicht ffir aus- 
geschlosson halten, dass dies nur in der Unvollk6mmonheit unserer Methoden 
seinen Grund hat. 

Ich babe nun aber noch andero sehr viol gewichtigere Grfinde gegen die 
Beweiskraft der pathologischen Ver~nderungen anznffihren: Nach der Neu- 
ronenlehre (die h ier nut das alto Wa l l e r ' s che  Gesetz i n  neue Worte gekleideJ 
hat) sell ein Axencylinder (Nervenfaser) der Degeneration anheimfallen~ wen~ 
er yon seinernr Ganglienzelle. . (hier wenden niimlich auch dle" fiberzeugtest~d 
1%uroniste ~,enau, wle ]ch es es im Carcinus Maenas gethan habe, as Wort~ 
Ganglienzelle in dem alton Sinne nur ffir den kerntragenden Theil des~ 
~eurons an) getrennt wird, lind er s011 sich nur durch A u s w a c h s e n  yon 
dieser Ganglienzelle aus regeneriren kSnnen. Die Ganglienzelle sell das ,nutri- 
torische Centrum" des ganzen Neurons sein. Soweit meine auf diesen Punkt 

i n  Gemeinschaft mit Dr. Mi inokeberg  und Dr. M e r z b a c h e r  gerichteten 
Yersuche reichen, ist der erste Theil des Satzes ffir die peripheren Nerven 
allerdings richtig. We und wie man aueh einen Nerven unerbrioht, ob bei 
jungen oder alten Thieron, immer F~llt das periphere Ende der Degeneration 
anheim. Der zwe i t e  T h e i l  des  S a t z e s i s t  abe r  f a l sch .  Schon yon ver-] 
sehiedenen Autoren (Huber ,  v. Bf i chne r  u. s. w.) ist in den letzten Jahre]~ 
angegeben wordcn, dass die Kerne und das Protoplasma dot S c h w a n n '  sch I 
Scheiden wesentlich bei der Regeneration des peripheren Nerven betheiligt s ~  
dass seine Axencylinder nicht veto contralen Endo auswfiehsen, s o n d e r n ~  
unter dessen Einfiuss aus dem gewucherten Protoplasma d er S c h wan n ' s d ~  
Scheide herausdifferenziren. 

Ich babe nun nicht wie diese Autoren einfaehe Durchschne idu t~  
ausgeffihrt~ sondern dutch geeignete Maassnahmen die Verheilung des 
tralen und periphoren Stumpt'es verhindert und dann den ganz sich se 
iiberlassenen peripheren Stumpf der Untersuchung unterworfen: Bei 
wachsenen Hunden und Kaninchen wuchert nach Vollendung der Degeneration 
und vollst~.ndigem Verschwinden des Axencylinders das Protoplasma der 
S c h w a n n ' s c h e n  Scheiden. Aus  dem so entstehenden, continuirlichen Proto- 
plasmaband differenzirt sich innerhalb 6--9 Monaten ein axialer Strang und 
eine periphere Scheide heraus. Im axialen Strang sind keine Primitivfibrillen 
nachzuwcisen ; die Scheide enth~lt kein Myelin ; Leitungsf~.bigkeit fehlt. Jeden- 
falls ver~indert sich aber das Endbild der Degeneration so~ dass der Nerv dora 
normalen wieder ~ihnlicher wird; es zeigt sich eine partielle Regeneration. - -  
Anders ist es bei jungen Tbieren, bei denen ja, wie bekannt~ die Regenerations- 
kraft allot Gewebe erheblich viol starker ist als bei Erwachsenen. Hier  kann  
- -  bei verhinderter Zusammenheilung] - -  d ie  R e g e n e r a t i o n  e ine  vo l l -  
s t~ indige  werden .  Ich verfiige vorliiufig fiber 5 Fiille, 4 yon jungen Hunden, 
1 yon Kaninchen. In den 3 besten F~iilen war die Regeneration nicht nur eine 
anatomische, sondern auch eine physiologische; d. h. ich war im Stande durcb 
schwache Inductionsreize~ welche noch lange nicht genfigten~ um die Muskeln 
direct zu roizen, ausgiebige Contractionen tier Waden- und Fussmuseulatur 
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veto peripheren Stumpf des Ischiadicus aus auszulSson. (Der Isehiadicus 
wurde wegen des Mangels an anatomisch feststellbaren Anastomosen zu don 
O)erationen gewiihlt). Bewogungen tier gleichen Muskeln waren veto centralen 
]~de des Norvon, das in einer Entfornung yon 4--5  cm stumpf endete7 n i e h t  
szulSsen. Der regenerirte Stumpf bildete also gowissermaassen mit den zu 
m gehSrigen Muskeln ein Weson ffir sich; dora Gesammtorganismus kam die 

'eneration des peripheren Stumpfes in keiner Weise zu Gute~ was wohl kaum 
i~hnt zu werden nothwendig ist. Makroskopiseh siehtbaro Verbindungen 
~chen dem centralen und peripheren Stumpf zeigten sieh nicht. Die genaue 
ersuehung des. peripheron Stumpfos, der mit dem umgebenden Bindegewebe 

musgenommen wurde, zeigte~ class tier Nerv centralw~rts stumpf endete. 
L don so ohne  E i n f l u s s  des C e n t r u m s  regenerirten Nervenstiimpfen 
aden sich neben einer griisseren odor geringeren Zahl marldoser Fasern an- 
dre, die alle Charaktere einer normalen Nervenfaser besassen : Sc h wa n n '  s~he 
~heide, Markschoide und Axencylinder mit deutlichen Primitivfibrillen. Auf 
ie gi~naueren histologisehen Details kann ich hier nicht eingohen. 

~d 
ES geht aus dieson Versuehen mit Sieherheit hervor, dass die Fasern der 

ipheren Nerveu sich unter giinstigen Bedingungen u n a b h ~ i n g i g  yon ihrer 
rungszelle regenoriren k5nnen, dass ihnen eine bisher unorkannte Selbst- 
igkeit zukommt, welche der Lehre yon dor trophischen Function der 

widerspricht. ( S c h o n v o n P h i l l i p p e a u x  und V u l p i a n  wurden 
ieren ~hnliche Befunde erhoben ; jedoeh nahm V ul p i an fiir seine 
er spiiteren Arbeit die daraus gezogenen Schliisse zuriick). 
noch zweifelhafteres Lioht wird diese Lehre durch folgenden Ver- 

s c h n e i d e t  man o inen  s o l c h e n  Nerven~ do t  s i ch  aus  s ieh  
o ohue  B e t h e i l i g u n g  de r  U r s p r u n g s z e l l e n )  r e g e n e r i r t  
t i n  k e i n e r V e r b i n d t i n g m i t  d e m R f i c k e n m a r k  s t e h t ,  zum 
t, so d e g e n e r i r t n u r  das  p e r i p h e r e E n d e ,  w~ihrend das  
l de (welches eentralw~rts stumpf zwischon den Muskeln cadet) 
l e ib t .  I I i e r a u s  e r g i e b t  s i c h ,  d a s s  es b e i  t ier D u r c h -  

e i n e s  n o r m a l e n  N o r v e n  n i c h t ,  wie man b i s h e r  be -  
h a u p t e n  d u r f t e ;  d i e  A b t r e n n u n g  yon e i n e m  in d e r  

G a n g l i e n z o l l e g e l e g e n e n  t r o p h i s c h e n  C e n t r u m i s t ~  was den p e r i -  
p h o r e n  S t u m p f  zur  D e g e n e r a t i o n  b r ing t~  und d a s s  es n i c h t  d ie  
Y e r b i n d u n g  mi t  eben  d i e s o m  t r o p h i s o h e n  C e n t r u m  ist~ was den  
c e n t r a l e n  S t u m p f  vor  der  D e g e n e r a t i o n  bewahr t~  Sondorn  d a s s  
w i r e s  h i e r  mi t  uns  b i s h e r  u n b e k a n u t e n  und u n v e r s t ~ i n d l i c h e n  
U n t e r s c h i e d o n  z w i s e h e n  dem r e l a t i v e n  Verh~i l tn iss  yon d i s t a l  
ipnd proxim/~l  zu t h u n  haben .  

Danach kiinnen also auch die pathologischen Verh~ltnisse nicht mehr als 
|tfitze tier Ncuronentheorie in Ansprueh genommen werden. 

wenn es auch F~lle giebt~ in denen die Regeneration eines Gewebes 

I 
ht in derselben Weise erfolgt, in der es be i  der normalen Entwickelung 
stand~ so is t  dies vorlKufig dooh nut als Ausnahme zu betrachten. Es 
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musste daher die augenblicklich herrschende Ansicht yon der Entwickelung 
der peripheren Nerven einer erneuten Prfifung unterworfen werden, nachdem 
ich erkannt, dass die Regeneration der Nerven sich nicht im Sinne dieser An- 
sicht verh~il~. Bekanntlich basirt die Meinung, dass sich die mo~ori'. 
sensiblen Nervenfasern als sehr lange Forts~tze tier Vorderhornzellen 
und tier Spinalganglienzellen andererseits entwickeln und nicht 
meinten, multicellul~ren Ursprungs sind, in der Hauptsache auf del 
yon His.  Wet diese Arbeiten unbefangen priift, wird sich dem I 
sehliessen kSnnen, dass sie einen Beweis fiir die angefiihrte Ansct 
keiner Weise erbringen. Um sic zu beweisen, w~ire es nSthig, zu ze 
auf dem ganzen Wege yon der Ganglienzelle his an die Peripherie 
eine andere Zelle in genetische Beziehungen zur werdenden Nervent 
class z. B. auch die Neurofihrillen des sp~teren Axencylinders w 
b]asten aus entstehen. Dies ist nicht geschehen und die :MSglichk( 
Nachweis zu ffihren, muss bei unseren heutigen Mitteln als ein Dinl 
mSglichkeit bezeichnet werden. Dagegen ist eine einzige Thatsacl~ 
zeigt, class noch andere Zellen an irgend einem Oft der Nervenbah 
Entwickelung beitragen, geeignet, die ganze Ilypothese umzustossel 
ist zu beriicksichtigen, dass schon lange der His ' schen Ansi( 
sprechende Untersuchungen yon B a l f o u r ,  B e a r d ,  D o h r n ,  Ku[ 
vorlagen. Wenn diese mindestens gleichwerthigen Untersuchungen 
Stande waren, der allgemeinen Annahme der t I i s ' schen Ilypothese 
zuwirken, so liegt dies einerseits an der bescheidenen Zuriickhaltun 
diese Autoren auftraten, andererseits daran, dass die Haupiagent~ 
Hi s ' s che  Ansicht hie diese Ansicht und die ihr zu Grunde liegend( 
einer genauen Prfifung unterwarfen. Wet die I-lis 'schen Abbildl 
trachtet~ such die, welche direct nach dem Priiparat entworfen s 
nicht leugnen k~innen, dass es sich nur um Schemata handelt. Und 
diesen Schemata leuchtet die Hypothese durchaus nicht hervor. - -  
barkeit yon peripheriewiirts gerichteten Ausl~iufern an den Neurob] 
tier Mangel an Zellen in den ersten Nervenanlagen sind I t i s ' s  II 
punkte. Ffir den ersten Punkt fehlen die Zwischenstadien zwisc~ 
blasten mit kurzen und langen Ausl~iufern, dem zweiten Punkt wi 
seine eigene Abbildung (Arch. f. Anat. u. Phys. 1883. Taft u Fig. 3.), auf 
welcher man deutliche Zellen in der Nervenanlage sieht. 

Auch die schSne Arbeit von H a r r i s o n ,  welche L e n h o s s e k  mit einer 
Warnung, nut ja die Neuronentheorie nicht aufzugeben, vor Kurzem im ,Neuro- 
logischen Centralblatt" referirt hat, beweist nichts. I-lier findet sich neben 
Neuroblasten, deren Ausl~ufer das Riickenmark noch garnicht oder kaum ver~ 
lassen hat, nur einer, dessen Fortsatz etwa his zur Mitte des ]liyotoms zu 
folgen ist. Ueber die sp~teren Stadien und die Verh~iltnisse ausserhalb 
Rfickenmarks findet sich garnichts. Auch die Angabe yon G u r w i t s c h ,  
die Nerven zu einer gewissen Zeit keiue Zelle enthielten, beweist nichts~ da 

. . . . .  J nicht gezeigt hat, dass dies yon Anfang an so 1st, und da, wle wlr spa 
sehen werden, thatsiichlich in der s p ~ t e r e n  Entwickelung derartige Bib 
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vorkommen kSnnen. Ich habe nun an dem bequemsten Object, dem Hfihnehen, 
folgende mit der t I i s ' schen  Hypothese garnieht harmonirenden Verh~iltnisse 
constatiren kSnuen. 

t. Zu einer Zeit, we noch l+eine Nervenfasern das Rfickenmark verlassen 
(2 Tage und 12--16 Stunden), ist die Localit~t, an der sp~ter die 

auftreten, gekennzeichnet dutch Zellreihen, welche veto Rfickenmark 
a Myotom und noch welter zu verfolgen sind. Die e rs te  A n t a g e  t ier 
n b e s t e h t  also aus Ze l ]en ,  wie dies auch yon Ba l fou r ,  Dohrn  
+ard bei den Haien und von Kupfe r  fLir P e t r o m y z o n  gefunden ist. 
diese Zellen stammen, ist fiir die vorliegende Frage zicmiich gleich- 

Wenn die ersten vom Riickenmark austretenden Fasern zur Beob- 
g kommen, flndet man auch immer schon am Myotom primitive Nerven- 

Die Zah] der Fasern ist ontweder am Riickenmark und am Myotom 
,'ross, oder man findet an der Peripherie mehr als am hustritt aus dem 
~marl~. Dies ist leicht zu iibersehen, so lange es sich nur um wenige 

per Wurzel handelt (2--15 Fasern), (Mitte und Ende des dritten 
eser  B e f u n d  s p r i c h t  d a g e g e n ,  dass  die p r i m i t i v e n  
~rn v o m R i i c k e n m a r k s  a u s w a c h s e n  u nd  deu~et d a r a u f  
sie au f  der ganzon  L in i e  u~,gef~ihr g l e i e h z e i t i g  en t -  
e m i t  der Golgi ' schen Methode erzeugten Bilder tragen einmal 
er Methode an sich, sind abet' haupts~chlich deswegen werthios, 
;humskeulen" erst zu einer Zeit in der ~N~ihe des Rfickenmarks be- 
"den, we schon l~ngst Fasern ganz welt an tier Peripherie mit 
hoden siehtbar sind. 
derselben Deutlichkeit, mit der man Ausl~i.ufer der Neuroblasten 
;orischen Wurzoln heraustreten sieht, bemerkt man die centralen 
rjenigen bipolaron Zellen der prim~ren Nervenanlage, welehe in 
s Riickenmarks liegen, in das Rfickenmark welt hineinstrahlen. 

yon 2 Tagen 16 Stunden bis zu Stadien yon 5 Tagen.) Aus 
l d e r n  k S n n t e . m a n  ebenso  gut  f o l g e r n ,  dass  d ie  p e r i -  
e r v e n z e l l e n "  die  N e r v e n f a s e r n  bis  zur  G a n g l i e n z e l l e  
en, wie alas u m g e k e h r t e ,  l~icht selten tmnn man einen dbecten 
ks Ausl~iufers eines Neuroblasten in den einer prim~iren ,Nerven- 

zetle" constatiren. 
4. Schon auf frfihen Stadien sieht man i n n e r h a l b  der langgestreckten 

prim~ren Nervenzellen primitive lqervenfasern und zwar hiiufig mehrere, be- 
senders in Stadien veto Anfang und der Mitre des vierten Tages. Andere 
iiegen ausserhalb aber dicht an den Zellen, so dass es den Anschein hat, als 
.b die gebildeten Nervenfasern (gerade wie Bindegewebs[asern yon don Binde- 
ewebszellen) aus dem engeren Zellverband herausgeschoben wtirden. Dies 
~tzt allerdings voraus, dass die Grenze der Zelle deft liegt, we wir keine 
rotoplasma mehr fiirben kiinnen. Mir scheint dies unwahrscheinlich und ich 
aube, dass auch noch diese Fasern in dem dickeren Zellplasma liegen, alas, 
lr nicht mehr die genfigende Dichtigleeit hat, um Fs zu sein. J e d e n -  
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fa l l s  s p r e c h e n  diese Bi lder  daftir ,  class die p r i m i t i v e n  Nerven-  
f a s e r n  veto Cen t rum his  Zur P e r i p h e r i e  i n n e r h a l b  e iner  gunmen 
Re ihe  mi t  e i n a n d e r  v e r b u u d e n e r  Z e l l e u e n t s t e h e n .  

5. Die N e r v e n z e l l e n  v e r m e h r e n  sieh nu t  aus sich 
d u r e h  Karyok inese .  EineEinwanderung vonZellen findet, so 
sehe, nicht statt. Diese Zellvermehrung ist bis zum Ende des 5. Tag 
sehr stark und, da die Zellen die hxencylinder haupts~chlich auf der l 
Mitre tier Nervenanlage zugekehrten Seite ausscheiden, so kommen am 
Nervenstrecken vet, welohe in der Mitte fast zellfrei sind. Die Bildun 
liegen eben rings herum. Die Vermehrnng der Zellen durch Karyokin, 
veto 5. Tage an sehr viel st~irker. Dabei werden dann die Beziehur 
Kerne zu den Fasern wieder augenf~lligere, his schliesslich am 7.- 
alle primitiven Nervenfasern mit Kernen reichlich besetzt sind. Zu di. 
f~ngt die Differenzirung der primitiven Fasern an, d. h. der wichtigs 
des Axeneylinders, die Neurofibrillen, e n t s t e h t  ers t  nach  der Bes 
der  g a n z e n F a s e r  m i t K e r n e n .  

Naeh d iesen  B e f u n d e n i s t  d i e H i s ' s e h e H y p o t h e s e  n ich t  a .  
sehr  u n w a h r s e h e i u l i c h  geworden ,  sonde rn  sogar  die mul t i ce l  

I l~,re E n t s t e h u n g d e s  A x e n c y l i n d e r s ,  wie sie yon Ba l four ,  Do 
B e a r d ,  K u p f e r u n d a u d e r e n  a u f g e s t e l l t  wurde ,  als d u r e h a u s  
g r i i nde t  zu beze iohnen .  

Aueh alas stimmt gut: die F~,higkeit der prim~ren Nervenzellel 
Fasern zu bilden, ist ihren AbkSmmlingen~ den Zellen der Schwa 
Scheide, nicht abhanden gekommen. Es ist bekannt, wie bei tier Re 
innerhalb einer alten Schwann ' schen  Scheide 2, 3 ja 4 Nervenfe 
stehen k5nuen. 

Ich bin zweifelhaft, ob man auch noeh nach diesen Befur " 
wircl, die Neuronentheorie aufrecht zu erhalten. Mir seheint, d 
durch mSgllch seth wird~ dass man meine pathologischen und 
gesehiehtlichen Daten anzweifelt. Dem kann ieh mit gutem 
gegensehen. 

Ftir reich ist die Neuronentheorie als Cellulartheorie abgethan, u n d ~  
muss anfangen, reich naeh einer neuen gedankliehen Verbindung der T h ' ~  
sachen umzusehen. Vorl~ufig wird man mit den Thatsachen nieht in Couflic~ 
kommen, wenu man das gauze Nervensystem sieh aufgebaut denkt aus eider 
grossen Anzahl yon Zellsociet~ten, die untereinander dureh die Neuroflbrillen 
in einem funetionellen Zusammenhang stehen. Solch eine Zellsociet~,t mag 
man ein Neuron nennen, wean ihr morphologischer (aber nicht trophischer un~ 
fanctioneller) Mittelpunkt eine Ganglienzelle ist. Solche SocietY, ten kSnnen 
vielen und wenigen Zellen bestehen. Daneben wird es auch nocii aud~re Zel~ 
soeiet~ten geben, die dieses morpbologischen Centrums entbehren, die in t r~  
centralen Fasern, deren Existenz fiir reich ebenso sieher ist wie ffir N i s ~  
Andere Zellsociet~iten (Muskeln, Drtisen, B, eceptionszellen u. s. w.) stehen I 
den nervSsen Societ~iten in innigem functionellen und trophischen Z u s a m m ~  



26. Wandervers. der Sfidwestdeutschen b~eurologen u. Irreni~rzte. 1073 

,ng) ein Znsamraenhang~ de r eb.en darin begr~indet ist~ dass dass das gauze 
tier ein Organismus ist~ abet nicht die Zellen~ welche es zusammensetzen. 

13. Dr. Max Well  (Stuttgart): T u m o r  des r e c h t e n  T e m p o r a l -  und 
.~rietallappens. 

Der Vortragende beriehtet fiber folgende Beobachtung: Ein 42j~hriger 
|lesser erkrankte plStzlich am 2.Februar d.J. an Schwindel~ Sohmerzen auf 
~rechten Seite des Kopfes und Erbrechen; einige Stunden sp~ter fiel auf~ 
, d e r  Patient bei Bewegungen mit dem linken Arm sehr ungeschickt war 
Fnicht  mehr gut stehen konnte. Die Ui~tersuchung anl 5. l~ebruar ergab: 
~hte Somnolenz~ Nackons te i f igke i t~  p e r c u t o r i s c h e  E m p f i n d l i c h -  
i t  d e s  Sch~idels rechts i am st~irksten in der Gegend des P a r i e t a l -  
ckers ,  ddv ia t ion  conjug(ie der Augen  nach rechts~ Parese des mitt- 
en und unteren Astes des linken Facialis~ h o c h g r a d i g e A t a x i e  der 
~ksse i t igen  E x t r e m i t i i t e n  mittotalem u des Muskel- und stereo- 
ostischen Sinus; die grebe Kraft war rechts und links gleich gut~ ebenso 
gten die Refiexe links gegeniiber rechts keine Differenzen. Nach einigen 
gen. stellte sich eine linksseitige Parese ein~ die sich allm~ilich steigerte, 
net linksseitige homouyme, bilaterale Hemianopsi% beginnende Stauungs- 
)ille, Pulsverlangsamung~ Brechreiz. Die Diagnose wurde auf Tumor des 

gestellt. Der Vortragende hebt die differentialdiagno- 
~r. Am 15, Februar wurde durch Prof. Dr. Zeller~ 
'hten Parietallappen trepanirt. Bei der Operation fund 
~yste~ die mit reinem Blut gefiillt war~ welches entleert 
~r in den ersten Wochen sehr gut. Die Somnolenz ver- 
conjugde~ die linksseitige Parese gingen zuriick~ und 
an den linksseitigen ExtremitXten sich wieder zeigte~ 

te der 4. Woche trat jedoch eine Infection der Wunde 
:nach kurzer Zeit erlag. 
nd sieh eineCyst e yon derGrSsse eines kleinen ltiihner- 
echten, unteren Parietall~ppchens lag und sich noch in 
appens hinein erstreckte.-  DerVortragende geht daun 
e der Affectionen des rechten Parietallappens ein and 
s seine Beobachtung die Auffassung best~itige~ nach 
en Centren fiir die Coordination der Bewegungen der 
zten Seite und ffir die Bewegungen derAugen nach der 

sich befinden. Die Atax ie  ohne S t S r u n g  der 
auch dieser Fall im Beginne der Erkrankung darbot~ 

ymptom des Parietallappens.-- Am Schlusse bespricht 
iwierigkeiten der Diagnose der Tumoren des Parietal- 
rechten~ die weseutlich davon herriihren, dass wahr- 
loren~ wohl in Folge des vicariirenden Eintretens der 
gar keine Localsymptome zu machen brauchen und 
h L~ision der motorischen Centren resp. Bahnen~ das 
Localsymptom 7 die Ataxie ohne StSrung der groben 

isfiihrliche u folgt.) 
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14. Geh. R. Dr. Bae lz  bespricht seine j a p a n i s c h e n  Erfahrungen fiber 
K l i m a :  E r k ~ l t u n g  und R h e u m a t i s m u s  und ih r  Verh i i l tn i s s  zum 
N e r v e n s y s t e m .  

(Ein Referat fiber diesen Vortrag war his zur Drucklegung des Berich~ 
nicht eingega~gen.) 

15. Dr. M. R o s e n f e l d  (Strassburgi. E.): G l i o s e u n d  E p i l e p s i ~  

R. berichtet fiber drei Fiille yon lobKrer Gliose, die klinisch mehr I 
weniger unter dem Bilde der Epilepsie verlaufen waren. 

Der Fall 1 betraf einen 10j~ihrigen Knaben, der 5 Jabre lang an ep i l ep~  
schen Anfiillen ohne Herdsymptomo und ohne Thmorsymptome lift. Die I ~  
telligenz, die vor der Erkrankung keine wesentliche Stbrung zeigte~ hatte i ~  
Laufe der 5 Jahre erheblich gelitten. Die Section ergab ein diffuses Glio~ 
beider Occipitallappen, deren nervbse Elemente mehr oder weniger z e r s t ~  
waren. 

Der Fall II botraf eine 42j~hrige Fra% die 1 Jahr lang an allgemein_~]| 
Hirndrucksymptomen mit epileptischen Anf~llen ohne IIerdsymptomo lift. 1 1  
Patientin starb nach einj~hriger Krankheitsdauer in einer Periode geh~uft~ 
AnF~lle. Die Section ergab eine Glioso m~issigen Grades beider Fronta l lappJ  
und der vorderen Centralwindungen. Die Configuration der Windungcn 
noch vbllig erhalten; die Abgrenzung tier Rinde vom Mark noch fiberall d ~  
lich. Auf FrontalschnittenVerbreiterung der Marklager. Die Substanz ist 
fallend weiss und steif, die Consistenz derber als normal. 

Der Fall III kam im Alter yon 54 Jahren zur Section. Der P~ 
die letzten 14 Jahre an epileptischen Anfiillen gelitten, nachdem 
kiirperlich und geistig vollkommen normal gewesen war. Die AnF~il] 
Abst~nden yon 1--3Monaten auf und bestanden in tiefen, plbtzliche 
losigkeiten mit klonischen Zuckungen namentlich im rechten Arm. 
dora Exitus wurde constatirt: Zunehmende Ged~chtnissschwiiche, 
Stbrungon, Parese des rechten Armes und Beines. Pat. starb an 
der yon ihm gowfinschten Trepanation. 

Die Section ergab eine diffuse Gliose der rechten C e n t r a l w ' u ~ ~  
tier tiefer liegenden Marklager, welche zu einer erheblichen Volu~ 
linken IIemisphbre geffihrt hatte. Die Configuration der Windur 
vollst~ndig erhalten. Rinde und Mark nur an einerStelle in der 
tralwindung nicht abzugrenzen. 

Die erkt'ankton Partien unterscheiden sich yon tier nor~ 
stanz nur durch eine festere Consistenz, nieht aber durch ihI 
Abgrenzung gegen die normalen Partien ist ganz unmbglich. 

Die mikroskopische Untersuchung der F~ille lI  und II  
ge r t ' s chen  Methode ergab~ dass dieVolumzunahme tier erkra 
tien durch die Kusserst faserreiche~ abet kernarme Glia bedil 
krankung der Neuroglia hat in der Rinde begonnen. Dort sir 
fasern mehr oder weniger gesch~idigt; die in die Rinde einst 
sind dureh die dazwischen lagernde Stria etwas auseinander 

il  



26. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irren~irzte. 1075 

L die hnordnung der Fasern im Al.lgemeinen noch erhalten. An Ganglien- 
Hen und Gefiissen keine wesentlichen Ver~inderungen. 

Das besondere der drei F~lle ist folgendes: Erstens: dass die F~ille I[ 
td II[ in so sp~item Alter vorher kSrperlieh und geistig vollwerthige Per- 
hen betrafen~ so dass eine kongenitale Erkrankung nieht angenommen werden 
m. Zweitens: yon den zwei Gesehwistern des 10jghrigen Patienten leidet 

Sehwester seit Jahren an Epilepsie, eiu Bruder, der 20 Jahre alt und 
~ig normal ist, an einer beginnenden~ langsam sich entwickelnden tlemi- 
[e rechts~ SpraohstSrung, Kopfsohmerzen. Dieselbe hat sich ca. i0 Jahre 

einem sohweren Kopftrauma links~ welches an sich keinoAusfallserschoi- 
,~en zuriickgelassen hatte, entwickclt. Im Juni 1901 erster epileptischer 

fall mit Zungenbiss und nachfolgenden leiohten psychisehen StSrungen 
ne besondere Herdsymptome and ohne Hirndl'nck. An eine Erkranlmng der 
ia aueh in diesemFalle zu denken~ liegt nahe. Da dieepileptisohen&nf~Lle in 
n drei oben genannten F~IIe w~ihrend des ganzen KrankenverLaufes das her- 
rstechendste Symptom waren~ so fragt es sich, ob die Ursache davon nicht 
~der besonderen Beschaffenheit dieser Gliose zu suchen ist. Die F~lle miissen 
tenfalls yon den gewShniich als organisch bedingten Epilepsien abgetrennt 
,rden. 

Fraglich erscheint es allerdings~ ob die primer% ausschliessliehe und 
~te Erkrankung der Nem'oglia die Veranlassung fiir den exquisit 
r lauf gegeben hat (of. die Arbeiten yon F6r~ und C h a s l i n )  
genthiimliche Wachsthumsart dieser Glios% das sogenannte 
lsthum (Storch)~ der Grund fiir die Irritation abgegeben hat. 
sl~opischen Untersuchungen der drei F~ille geben ferner be- 
3efunde iiber die in solchen Gliosen stattfindenden regressiven 

(Demonstration yon Gliaprgparaten nach der We i g e r t ' s c h e n  
n Abbildnngen derseLben.) 
e u m a n n  (Karlsruhe): Zur  A e t i o l o g i e  de r  C h o r e a  m i n o r .  
hmenhang zwischen Ch. minor und den sogenannten rheuma- 
aen hat sehon lange den Gedanken nahe gelegt~ dass in der 
fnnktionelle Neurose unbekannter Provenienz~ sondern eine 
krankheit zu erhlicken sei. Von 185 Ch.-FS~llen~ die wg~hrend 
.lahre in der Strassburger neurologischen Poliklinik zur Be- 
m, waren nach Maasgabe der Anamnese 4 6 = 2 4 1 / 2  pCt., in- 
ungs. Bei zunehmender Genauigkeit der anamnestichen Er-  
der Procentsatz der nachweislich infektiiis bedingten Ch.-F~lle 
l~ so im Jahrel900 auf 43V2 pCt. - -  Die Vertheilung der Ch.- 
rschiedenen Jahre und Jahreszeiten war eine hiichst ungleiche~ 
L z. B. die Ch.-Frequenz der Jahre 1892 und 1893 wie i : 3. 
~r die hSehste Frequenz in den Friihjahrsmonaten~ die geringste 
so entfielen auf den Monat Nai im Ganzen 29 F~ille~ auf den 
nur 4 in lO Jahren! 

dcr Ch.-Morbidit~t tr~igt denselben Charakter wie die fiir den 
leumatismus. Ausser nach diesem~ der am h~iufigsten den An- 
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l~ss zu Erkrankung an Ch. gab, trat letztel"e u0ch auf naeh Soharlach~ Mase13a~ 
Diphtherie und Influenza~ vereinzelt nach Mumps, Angina, Endo- und Peri- 
~arditis, Nephritis. 

Das Auftreten eines Herzklappenfehlers wies bei einer ganzen Reihe yon 
F~i/len, die anamnestisoh nicht zu den infektiSs bedingten gehSrten, nachtriig~ 
lioh dennooh auf einen infektiSsen Ursprung hin. Besonders gilt dies a u ~  
fiir ~inen Theil der durch psychischen Shok~ dutch Schreok ausgelSsten ] ~  
krankungen. Andere F~ille dieser Kategorie, sowie di0 durch psyohischet~ 
fektion~ duroh Suggestion entstandenen sind yon der ~wahren" Ch. a b z u t r e ~  
und d~r Hysteric zuzureohnen. 

Nach der Ansicht des Vortragenden ist man zur Zeit n i ch t  genSthi~ll 
nebon tier infektiSs-toxischen Form der Ch. und der als Ch. in die Erscheiauf I tretenden tfysterie noch eine dritte~ rein neurotische Form anzunehmen. D 
gegen die Infektionstheorie spreehenden Griinde h~lt Vortragender nicht fii 
stichhaltig. Bezfiglich des h~ufigen Auftreten halbseitiger Ch. wird an da 
elektive iuftreten gewisser toxisoher L&hmungen erinnert (Bleiliihmunl 
postdiphtherische L~ihmung). Das u des weiblichen Geschlechts unt 
den Ch.-Kranken erkl~rt sich geniigend aus dem Gesiohtspunl~te der Pr~idi 
position und dutch die Existenz einer als Ch. in die Erscheinung tretend~ 
Hysterio. 

Vortragender fasst seine Ansicht fiber die Entstehung der Ch. dahin z~  
sammen: Die Ch. minor ist in letzter Linie als Folge einer ToxinwirkuIB 
aufzufassen. 

Ausser dies er spielt bei der Enstehung der Ch. eine individuelle 
position mit, bestehend in ~iner konstitutionellen odor temporii.ren 
werthigkeit des Organismus~ speciell des Centralnervensystems. 

Ausser der wahren, infektiiis-toxischen Ch. giebt r noch eine Art 1 ; ~  
chorea~ die der Hysterie zuzurechnen ist. 

Der Vortrag wird in erweitorter Form verSffentlicht werden. 
17. Privatdocent Dr. W e y g a n d t  (Wiirzburg): Be i t r ag  zur  D ~  

der~Neuras thenie .  
Wiihrend seit Beard  die moisten Autoren den Naeh(" 

schSpfung als iitiologischen Faktor der 5Teurasthenie legten, 
fr/iber, so yon Jo l l y ,  die Neurasthenic auch in Beziehung z 
Leiden, wie der Itypochondrie gesetzt. Neuerdings wird 
Krii.pelin und yon Seha f fo r  die endogene, konstitutior 
yon der exogenen~ auf ErschSpfung beruhenden, getrennt. 
treffen wir doch oft F/ille~ bei denen beide iitiologisehen 1; 
spielen; man kann sich die Beziehungen so vorstellen, dass e 
minderwerthige Individuen, wie gegen andere Gifte, z. B. 
gegeniiber den der ErschSpfung zu Grunde liegenden Stoff~ 
intolerant sind. MSbius hat die Symptome der chronischen 
denen der akuten Erm~idung abzuleiten gesucht. Es ist Vortrz 
auoh auf experimental-psychologischem Wege nachzuweisen~ 
k~rve des ErschSpfungsneurasthenikcrs in ihrem Verlauf deJ 
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Ermiidung entspricht, indem bet continuirlicher Arbeit der Gipfel der Leistang 
zu Beginn liegt, worauf die Arbeitsfiihigkeit imtner mehr sinkt, w~ihrend bet 
Normalcn die Kurve zungchst geraume Zcit, in Fo]ge der die Ermiidung fiber- 
wiegenden Uebung ansteigt. Fr/ihere Versucho yon Gross  und RSdcr  hatten 

.~zeigt, dasses  unmSglich ist, derartige Kurven zu simuliren. Vortragonder 
~monstrirt eine Reihe yon Kurven bet Neurasthenie, dann yon Rekonvalescenten, 

denen dieLeistung sich bessert, yon geheilten Ncurasthenikern, die eine tier 
�9 m entsprechende Kurve liefern, ferner die Arbeitskurve yon konstitutionell 
lrasthenischen, bei der auffallende~jS~he Schwanknngen tier Leistungsf~hig- 

zu bemcrken sind. Zu beachten ist Kenntniss der im ganzen einfachen 
ilhodik 7 ferner tier Einzelfaktoren, die die Normalarbeitskurve bedingen, und 
a'aiger stSrender Memento. Vor allem fiir Nervenanstalten d/irfte sich diese 

ethodc empfehlen, (tie uns sinnfiillige, zahienmiissige Resul[ate liefert auf 
,nero Gebiete, auf dem wit bisher fa~t ausschliesslich auf snbjektive Symptomo 
~gewiesen waren. 

18. Dr. O. K o h n s t a m m  (KSnigstein i. T.): Zur  A n a t o m i e  uncl 
b 

bhys io log ie  der  V a g u s k e r n e .  
Eigene Untersuchungen an IIund und Kaninchen (Vagusdurchschneidung 

n ttalse --Nisslmethode; Durchschneidung central veto Ggl. jugtflare inferius; 
udium normaler Pr~parate) und kritische Sichtung dcr 
ein ziem[ich widerspruchsfreies Bild der Anatomic des 

~haracteristisch ffir die hier liegenden Schwierigkeilen ist 
Glossopharyngeus zum dorsalen Vaguskern. WShrend die 

er PHiparate und die iilteren Autoren aus letzteren IX. - -  
n lassen, fand v. Geh u c h t e n  nach peripherischer Dureh- 
keine Degeneration in demselben. Der Widerspruch liist 

treffenden frontalen Wurzeln nicht in den IX., sondern in 
Wenn umgekehrt alas Solit~a'biindei (Sb.) nach R o l l e r  nut 
usfasern besteht, wghrend wir zweifellos viele Vagusfasern 
a, so erkl~irt sich das so, dass die betreffenden Yagusfasern 
. als IX. Wurzeln ins Gehirn eintreten. Daher ergiebt sieh 
Iriinden dieselbe Nothwendigkeit, yon der die Exn er ' sche  
Beer ,  G r o s s m a n n  u. A.) im Verfolg physiologischer 
~hschneidungsversuche geleitet wird, n~mlich die Wurzeln, 
ihren peripherischen Verlauf einzutheilen in chore (IX.), 
mtere (X[. accessorius vagi) Wurzeln. Dementsprechend 

der Oblongata ein IX., ein X. und ein XI. Gebiet, als 
Cagusgebietes. - -  Wenn der X. central veto Ggl. jugul, inf. 
ten wird, so ent~rten d i e  in diesem Ggl. entspringenden 
iejenigen u intact bleiben, die im oberen X-Ggl., 
im Ggl. Gasseri und geniculi ihren Ursprung h~ben. Doch 

lbar denselben Verlauf. Es findon sich alsdann haupt- 
Fasern st~irkeren Calibers, die im IX.-Gebiet eintreton. 

trifft man nun vereinzelte Fasern moist zarteren Calibers, 
ntral am Sb. vorbeiziehen, theils zum dorsalen Kern, in 

nd. a4. Heft 3. 69 
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dem sic sich in einige KSrnohen auflSsen~ theils um den Hypoglossuskern (la- 
teral und ventral yon diesem) herum his nahe an die Mittelinie. 

Dorso-lateral yon der ausgedehnten grauen Seheib% die yon einigen 
Autoren als Glossopharyngeuskern bezeichnet wird und die den frontalsten 
Theft de~ Kernes des Solit~l'bfindels (Sbk.) darstellt~ biegen siet 
rirten Fasern um und bilden das Sb. Erst etwas welter caudal 
P r ~ p a r a t e n -  liegt dem Sb. medialw~rts ein ausgedehntes gr~ 
das yon zahlreichen KSrnchenreihen in netzfSrmiger Anordnunt 
wird. Wit haben hier zweifellos die Collateralen und Endverzierl 
vor uns~ die Zellen einsehliessen 7 welehe die Masehen des Net: 
Das ist alas Sbk.~ in dessert frontaleremTheil Neurone endigen~ 
Versuehen unbeschiidigt blieben. Medial und ventral grenzt an 
dorsale Kern~ der sich auf Weigert -Pr i iparaten dutch die du 
seiner Zellen (Chromophilie im Sinne F1 es ch '  s) deutlieh abhe] 
Kern nnd Sbk. zusammen bilden den Hauptbestandtheil des 
das sich makroskopiseh Ms Ale cinerea pr~sentirt. - -  Caudal 
seriptorius liegt der Sbk. dem Sb. nicht mehr dicht an. Er liegt 
vom dorsalen Kern, aber ziemlieh welt medial veto Sb., yon dem 
reihen zu ihm hinziehen. Des Sb. liegt hier an der Basis de 
zwisehen diesem und dem Nuel. cuneatus extern. Es l~.sst sieh d 
in den eaudalsten Theil der Pyramidenkreuzuug verfolgen. ] 
Antheil des Sbk. liegt ziemlioh weir dorsalw~rts yon der dortah 
des Centralcanals~ der die caudalsten Zellen des dorsalen Kerns d 
- -  In der Gegend caudal veto Calam. script, sieht man an We: 
raten vom Sb. aus Markfasern die Mittellinie fiber den Centralcal 
schreiten. Diesen Fasern sind auf Marehi-Pr~paraten einige 1 
gestreut 7 die es wahrseheilich maehen~ dass einige Elemente des 
linie fibersehreiten. Diese Fasern mit der dazu gehSrigen gra 
bilden den Nuel .  c o m m i s s u r a l i s  RamSn y Caja ls~ in dem 
beriihmten Forseher tier grSsste Theil des Sb. enden sell. Uns 
lehren~ dass dies ein Irrthum ist~ indem das Sb. allmi~hlich auf 
sich erschSpft und dass hSchstens ein minimaler Theft in jenem 
Vielleicht sind es hxone des Solit~irbfindelkerns~ die bier endi~ 
mit R a m o n ' s  Zeichnungen wohl vereinigen liesse. Der Nuel. 
erscheint alsdann als die u des beiderseitig, 
als ein selbststiindiges Gebilde. 

Es ist anzunehmen~ dass die iibrigen Theile des Sb. print 
Wege einschlagen~ also die Neurone aus demGgl, jugulare rag 
Glossopharyngeusganglien~ den Ggl. geniculi und Gasseri. ]~ 
antheiI des Sb. bildet im 1X-Gebiet die Verbindung zwischen spi 
und Sb. Welter caudalwSrts verschwindet or allm~lig. (Wall  enl~ 
tungen naeh sarcomatSser ZerstSrung des Ggl. Gasseri~ March 

Was die degenerirten Fasern zum dorsalen Kern anlangt, 
neuerdings v. G e h u c h t e n  ffir centrifugal und ein Product ret 
neration. Ieh halte diese Hypothese bei der Constanz der ErscI~ 
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zuI~issig und findo keinon Widersprueh daran, dass centripetale Fasern in 
einem Ursprungskern centrifngaler Fasern (s. u.) endigen. Solches Vorhalten 
ist uns yon den Refiexeol]ateralen des Itiiekenmarks vertraut. Ebenso fassen 
wir die Fasern auf~ die den Hypoglossuskern umschlingen (s. o.) und vielleicht 

it den Zellen derselben in Yerbindung treten. (Verg]. KSl l i cke r ) .  Vielleicht 
igen sie ouch am tt o 11 e r ' schen tlypoglossuskern oder an d em grosszelligen 

der frontalw~rts an die Stelle des XiI-Kernes tritt. Diese E[emente ver- 
en zusammen mit einer Gruppe innerer Bogenfasern~ sodass an normalen 
araten der wohl trfigerischo Anschein entsteht, dass sic die Mittellininie 
schreiten und zum Vorderstrangkern (N. respiratoriu% M i s l a w s k y )  vor- 
en (v. Bech te rew) .  

Nach Durohsehneidung des Vagus odor Accessorius (,~m~iglichst hoch 
ben nach dem Austritt aus dem Foramen jugulare"~ B u n z l - F e d e r n )  tritt 
~ben gleichseitiger Nissl-Degeneration des Nucleus ambiguus und nervi 
iI. Tigrolyse des dorsaIen Kerns ein~ die schon wenige Tage nach der Ope- 
~tion nachzuweisen ist. Dieselbo reicht bis in die caudale Itegion der Pyra- 
pidenkreazung~ we der dorsale Kern dicht lateral yon tier dorsalen Commissur 
es Centralcanals mit wenigen Zellen gelegen ist. Frontalw~rts ist nach 
-Durchschneidung die Degeneration bis in das IX-Gebiet za verfolgen. Sie 

daselbst naeh B u n z l - F e d e r n  noch so vollst~ndig~ dass gar keine etwa 
m Nerv. IX. gehSrige intacte Zellen fibrig sind. Dos entspricht dem Befand 
G e 11 u c h t e n '  s 7 der naeh peripherer IX.Durchschneidung Degeneration des 
:salen Kerns vermissto (s. o.). - -  Hingegen entsendet der dorsale Kern in 

. . . . . .  il naeh D e w a l ' s  klaren Zeiehnungen Fasern zum Nervus 
,~ii. Dieselben kSnnen unmSglieh identiseh sein~ wio 

mit denjenigen Elementen des Solit:~irbfindels, die nach 
geniculi hervorgohon 7 sondern sic gehSren zum dorsalon 

]er Nervus intermedius, theils im Sb., theils im dorsalen 
,uch der Vagusantheil des Trigeminus ausser mit dem Sb. 

Verbiudung ~reten, was sich mit don botreffenden nor- 
)hl vereinigen liisst, aber des degenerativen Naehweises 
) o wer hat nachgewiesen, dass der (eigentliehe !) N. ambi- 

betri~chtlich wetter frontalwiirts ant',4ngt, als tier Nucl. 
h5rt. Auch B u n z l - F e d e r n  finder fast gar keine Be- 
accessorius zum Nucl. ambiguus, llingegen reichen ver- 

motorischer Structur - -  nach unseren Degenerations- 
das Accessoriusgebiet (Pyramidenkreuzung!) hinein. 
durchschneidung unver~ndert bleibenden Zellen des Nucl. 
,mNerv. IX. an. (v. G e h u c h t e n . )  
die Eigenschaften des dorsalen Kerns als Ursprungskerns 

kSnnen folgende Gosiehtspunkte gelten: 
irt naeh Art motorisoher Kerne wenigo Tage naeh Vagus- 
VgI. schon F o r e t  u. Does.) 
t e n  hat hxone seiner Zellen direkt in die Vagusw-urzeln 

69* 
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3. Endigt die Masse der oentripetaleu Fasorn im Sbk. Die Oolgi-Be-  
obachtungen~ nach denen Nervenendigungen yon der Art der sensiblen im tier- 
salon Kern stattfinden (KSlliker) erkl~ren sich durch die Auffassung der 
betr. Elemente als Analoga der ,Refiexcollateralen." (S. o.) 

Wir gelangen atsdann zu folgender an~itomischen Uebersicht: 
1. Der dorsale Vaguskern entsendet Fasern zum Nerv. accessorius ( i~ 

Sale. lat. poster, austretend~ Bunzl-Federn)~ vagus intermed~us ( fac ia l i  
trigeminus (?) ; 

2. Der Nucl. herr. accessorii sendet seine Fasern zu dem Muse. t r a p e z l  
und sterno-cleido-mastoideus. 

3. Der nucl. ambigenus zur quergestreiften Schlund- und Kehlkopl 
muskulatur (via herr. IX und X). 

4. Die centripetalen Fasern des gesammten Vagusgebietes~ die in de t 
Bahnen des Nerv. V~ des nerv. intermedius (VII), der NeL'v. IX~ X u. XI ver 1 
laufen~ endigen im wesentlichen via Sb. ira Solit~rbfindelkern. Derselbe is1 
der eigent'liche und einzige sensible Yaguskern. 

Da die veto Vagus abhii.ngige quergestreifte Muskulatur yon andere~ 
Kernen aus besorgt wird~ bleibt fiir den dorsalen Kern nur fihrig 7 dass ell 
s y m p a t h i s c h  en I n n e r v a t i  on en (glatte Muskulatur~ IIerz~ Sekretion) dient| 
IIierfiir spricht ferner: 

1. die besondere Zellform~ 
2. die weitgehende Degeneration nach Durehschneidung peripher v o l  

Abgang des Nerv. recurrens (Bunzl -Federn)~ | 
3. der Ursprung des N. intermsdius (Facialis~ Chorda~ Speicheldriis( 

aus ihm 
4. die Degeneration naoh ZerstSrung des Gl. stellatum~ 

selbe eintretenden Vagusfasern. (Onuf und Coll ins.)  
Unter diesen Ums~nden ersoheint es zweckmiissig den d 

Nucl.  s y m p a t h i c u s  medu l t ae  o b l o n g a t a e  zu bezeichne 
lich setzt er sicb in die sympathisohen Zellen des Rfickenmar] 

In guterUebereinstimmung mit unserem Befund~ dass di 
galarganglion wurzelnden Neurone im IX-Gebiet eintreten~ str 
logischen Ergebnisse der Wiener Schule (Kreidl ,  Beer~ Gre 
und Cadman~s,  nach denen die He r ing -Breue r ' s chen  ce 
mungsfasern und diejenigen, die centripetal auf Herz und Ci 
in den frontalen Wurzeln verlaufen. Das Ggl. jugul, inf. 
sprungszellen der t ter ing-Breuer~schen Fasern~ da der 
stumpf wenige Tage nach seiner Abtrennung yon denselben 
risch unerregbar erweist. (Gad and Joseph.)  

Die imNerv, depressor, des Kaninchen verlaufenden X-Fa 
tripetale Reizung Herabsetzung des Blutdrucks und der Herzf 
stammen ebenfalls aus dem Ggl. jugulare inferius~ denn sie de 
wenn sie nach Durehschneidung des IX. an der Sch~delbasis 
tral veto Ggl. jug. inf. nur noch mit diesem Ganglion zusamn 

Der Ram. pharyngeus vagi~ der beim Kaninchen central 
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IX mtindet, gehSrt jedenfalls in seinem sonsibleu Antheil zum 
oberon X-Ganglions. 
n berg hat es wahrscheinlich gemacht, dass derV,-Antheil des Sb. 
~okswahrnehmung dient. Dieso Fasern ebenso wie die aus Chorda 
Nerv. IX. stammenden Elemente seheinen im IX-Gebiet zu endi- 

der Sbk. in Form einer gelatinSsen Scheibe besonders reich ent- 
[X-Kern ~lterer Autoron). Dieser Theil dos Solit~-bfindelkernes 

die prim'2.re Endst~tte der Geschmacksfasern. Ob die ihn duroh- 
~genfasern aus ihm odor aus dem dreieckigen VIII-Kern stammen, 
[gert-Pr~paraten nicht zu entscheiden. 
ltrifugalen Fasern ffir dieSchhndmuskulatur und don Oesophagus 

IX-Wurzeln, fiir den Kehlkopf aus X-Wurzeln (degenerative und 
~e Methode). Die centrifugalen herzhemmenden Fasern kommen 
er, Nas und Kreidl  aus dem mittleren (X-) Biindel, nach Cad-  
echend den alton S c h i f f - H e i d e n h a i n ' s o h e n  Angaben fiber den 
rsprung dieser Elemente, aus dora unteren (XI-)Bfindel 7 jedenfalls 
is dem Accessoriuskern, sondorn aus dora dorsalen Kern. 

. . . . . . .  ansere Anschauung richtig ist, dass der dorsalo Kern der sympa- 
}ische Kern der 0blongata ist, so ~erdon aus ihm auch die secretorisohen 

thnenfasern auf deren P a w l o w ' s  kla.ssische Untor- ontspringen, Bodeutung 
ungen ein holies Licht geworfen haben. Die t ab i soho  D e g e n e r a t i o n  
Sb. bei g ' a s t r i schen  Kr isen  (Oppenheim) o n t s p r i c h t  v o l l k o m -  
d e r l - l i n t o r w u r z e l d o g e n o r a t i o n m i t  l a n c i n i r e n d e n S c h m e r z e n .  

. . . .  Sagensecretion wird jodenfalls die ganz analogen physiologi- 
olgonde Speicholsecretiou yon dora Roflexbogen Sb-dorsalon 

Da ebonso wio veto Vago-glossopharyngeus auch sensible 
[geminus und der Chorda tympani in das Sb. eingohon, so 
erschiedenon und var iablenWoge der Geschmacksinnervation 
;ndst~itte verfolgcn. - -  Der oentrifugalo Schenkel d~s Reilox- 
ubmaxillardrfise stellt sich so dar: DorsalerKern, Portio inter- 
[, Chorda tympani~ Nerv. lingualis (vergl. KSster);  ffir die 
Dorsaler Kern~ Nerv. IX.~ Nerv. tyrnpanicus, Nerv. petros, su= 

1. oticum, Nerv. aurioulo-~emporalis ~ffir die Thr~nensocrefion 
Dorsaler Kern, Portio intermedi% Nerv. V[I.~ Ggl. geniculi~ 

,erfio. maior, Ggl. sphenopalatiuum, Nerv. subcutaneus malae, 
t. - -  Sb., Sbk.~ dorsaler Vaguskern dienen der rofiectorischen 
~.bkSmmlingo des embryonalen Schlunddarmes. 
igentlichen Vaguscentren zu t~ennen sind die yon mir sogen. 
ae der Formatio reticu]aris (Monatsschr. f. Psych. u. Nero, el., 
i reticulares~ die sich durch motorischen Typus und Niss l -  
grolyse) nach Abtrennung" veto Rfickenmark auszeichnen. Sie 
Nucl. r e t i c u l a r i s  c e rv i ca l i s ,  rood. o b l o n g a t a e  und 

lit werdon r wobei sioh innerhalb der Oblongata oin Nuc leus  
)hes sinorseits yon don Nucl. rotioulares latemt~s und ande- 

anders gebauton NucL ventralisrapbes und, paxvicellularis 
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raphos abhebt. Dor Nucl. relicularis v. B o c h t e r o w ' s  gebSrt ni 
der Keticulariskorne~ die innerhalb tier Briioke nut a l s n .  re 
joderseits inmitten dot Haubo vertroten sind. 

Als Abgangsstelle der bulbo-spiualon Athmungsfa: 
meinen frfiheron Darlegungen diejenigen Zellen des Nuol. 
angesehen werden~ die caudal vom VII.-Kern gelagort sind 
yon G a d - H e y m a n s  und A r n h e i m  sowio die Go lg i -Be  
lasson erwarten, dass yon donselben Zellen auoh Fasern 
stoigen. Wahrsehoinlich sind zwisehen Sbk.und die eben b 
woitere zelligoStationen eingesehaltot; jodenfalls ziehen na 
R a m 6 n ' s Axone dos Sbk. n ach dor Formatio rotieularis. 

Das vasomotorisehe Centrum liegt nach den Untorsuehuugen dot L ~  
wig ' sehen  Sohulo im Ganzon etwas frontalwiirts veto Athmungscontrum uI 
geh5rt jedeafalls auch dora Nuol. rotieularis lateralis:an. (Das R e in h o I d'sc] 
Contrum im Bodengrau dos 4. Vontrikels ist vielleieht oino hGhere Instan: 
vgl. die Kritik C a s s i e r o r ' s ) .  Die spinalen Axone verlaufen im Seitenstran 
(Di t tmar~  L a n g l e y )  und sind dutch Strangzoilon anterbrochen, die auo 
als solbstst~ndige Centron functioniren ktinnon. Die doprossorisehen Vagm 
fasern sotzon don Blutdruck horab: indota sio auf don dorsal~ Kern (lterzhom: 
mung!) und das vasomotorisoho Centrum (Vasodilatation!) auf dora Wogo St)] 
dorsalor Kern, Sbk. Nuel. retie, lat. einwirken. 

Worm wit bedenken, weloho ungeheuro Fliiche ontpr 
vaton~dos embryonalen Schlunddarmos dem Vagus die sol 
dankt~ so fiillt os auf 7 umwioviol wenigor Fasern das Sb. frill 
V.-Wurzel, dor Loiter der Sonsibilit~t fiir Gesicht und Ko 
lativ noch weniger Z e l l e n  enthglt dot SbL im Vergloieh z 
dos sonsiblen Trigominus. Dies Verhliltaiaa kann nut die 
dass der V. dor loealisirten Wahrnehmung~ der X. abet haup 
15sung yon Roflexon dient and zur gonauon Localisirung 
werden Vagusroizungen vorsohiedenster Herkunft aus Lu 
Leber, GehSrgang an oinen Ort dor Wahl, don Kehlkopfeingal 
verleg't, - - zu welohem Empfindungscomplex fibrigens die 
golSsten bluskelspannungen eine botr~,ehtlicho Componente b 
lrradiationen sind theils dureh die Versehmelzung peripheri: 
Nervenfascrn bedingt, theils wohl auch dutch Irradiation i~ 
Letztore schliesso ieh daraus, dass sieh mit Vagusreizungei 
so ~eieht Sehwindolempfiadurzg verbindot, die auf Miterro~ 
barton droieekigen VIlI.-Kernes (Nerv. vestibularis) beruhen 
zu primiirer Vestibulariserregung Yagussymptome, wio U 
broehon hinzutreten. - -  Aueh im Falle des Lb. bew'ahrt sic 
aus dem Vergleioh dot Zellzahl yon Phrenieus- and Augen 
seh/ossen babe, dass die Zah! dot norvSsen E!emento wenig 
titativen Gr~isse, als yon der Difforenzirung der Aufgabe abh~ingt. 

19. Dr. L a u d o n h e i m e r  (Alsbach). Uebor den Chlor -  u n d B r o n i  
s a l z - S t o f f w o e h s e l  dot  E p i l o p t i k e r .  
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eErgebnisse seiner umfangreiehen Stoffwechsel-Untersuchungen 
Lesen zusammen: 
flz speeiell Bromnatrium in medieamentSsen Desert wird aus 
n Br-freien Orgauismus zun~iehst nieht in dot Menge aus- 
ter es aufgenommen wurde. Es wird lgngere Zeit.~ miudestens 
laug, der grSssero Theil des zugefiihrten Salzes im KSrper 
Erst nach Bildung eiues Bromdepots yon individuell vet- 
(his 52 g) setzen sich Ein- und Ausfuhr ins Gleiehgewieht. 

hen Stoffwechselverh~i.ltnissen (Polyurie) kann ausnahmsweise 
asfuhr die Einfuhr iibersteigen, so dass es trotz reichlicher 
g nicht zur Bildung oines grSsseren Br.-Vorra~hs kommt. 
ufgespeieherte Bromnatrium verbleibt zum grSssten Theil in 
~ymphfl/issigkeit. 
t anzunehmen, (lass die therapeutische, wenigstens die anti- 
�9 ksamkeit d. Br. mehr yon der HShe des Br.-Depots als yon der 
:h neu zugefiihrten Salzes abh~ngt. Es l~ann sich je nach 
~s Kranken bei geringer Zufuhr ein hohes Br.-Depot ansammeln 

Hierdurch erkl~rt es sioh zum Theil, dass die Bromdosen, 
ie zur Unterdriickung der epilept. Anf'~ille nSthig sind~ individuell so ausser- 
rdentlich sehwauken. 

1V. BrNa wirkt im Beginu dot Cur off beschleunigend auf den Flfissig. 
eitsstoffwechsel, wobei auch etwas NaCl veto KSrper verloren geht. Doch 

tt nach weuigen Tagen ein Ausgleieh ein~ sodass entweder dauerndes Stoff- 
ehselgleiehgew~cht eintritt (Fii, lle, in denon BrNa gut vertragen wird), oder 
. . . . . . .  ich unter Gewiehtszunahme zu einer Fliissigkeitsstauung, 

a a l l e n  t i b r i g e n  H a r n b e s t a n d t h e i l e n  auch Br in 
inirt wird. Es kommt dann schliesslieh zn Br-Vergiffungs- 
on primate Ursacho in-einer durch Bromsalz bedingten In- 
n- und Herzth~tigkeit zu suchen sein dfirfte. 
duen, deren KSrperfliissigkeit v e t  Br-Gebrauch besonders 
ist (Aniimiseho, Caeheotisohe!), besteh~ eine specifische 

ssiger Br-Retention, wobei gleiehzoitig CIaus dem KSrper 
ier kommt es relativ fr/ih und bei kleinen Desert zum .Bro- 
). 
ffiihrung grosser Mengen NaCI kann die Br-Ausfuhr be- 
nd dadurch das Br-Depot verringert werden. 
er Austreibung yon Br durch Chlor scheint es sioh um 
s BrNa-Salzmolekiils durch NaG1 in gewissen Verbindungen 
it zu handeln; deun wenn das Br nicht in Form des Metall- 
)rganischer Verbindung (Bromipin) im KSrper sioh aufh~ilt~ 

ird es dureh NaC1-Zufuhr nicht alterirt. 
VIII. Bei Darreichung yon Bromipin finder eine bedeutend st~rkere Br- 

ufspeieheruug im KSrper start als durch Br-Salz. Demnach ist der therapeu- 
sche Effect wesentlieh geringer, wenn mau ehemisch Kquivalente Mengen des 
romipin mit BrNa vergleicht. 



1084 26. Wandervers. der SiidwestdeutsChen Neurologen 

IX. In der Darreichung g~'osser Kochsalzdoson (his 20~ 
wir ein rationellos und wirksames Mittel zur Bek~,mpfung de~ 
beruhenden Friihform des Bromismus. Auch p~'~ventiv is' 
Personen die Zufiigung yon Kochsalz neben Bromsalz zu em 

Fiir die durcl/Nieren- bozw. Herzinsufficionz bedin~ 
Brom]smus sind Diuretica, insbesondere Digitalis wirksam. 

X, Von den Chloridon abgesehoa scheint der chroni~ 
die iibrigen Stoffwechselcomponenten nicht ~'~setzm~sig zu 
mancheu F~llen kommt es wiihrend der Cur zu Eiweissans 
schien die Aussoheidung dot P205 (ira Verhiiitniss zum P-Ge~ 
in den m~ten Tagon des Br-Gebrauchs vermindert nnd zwar 
zusammen mit einer relativon Zunahme de# NaC1-Ausscheid~ 
halten steht in einem vielleicht bedeutungsvollen Antagonisn 
halten des Stoffwechsels an den Tageu nach Anfgllon, in ( 
C1-Ausscheidung deutlieh vermindert~ dagogon die P205-A~ 
mehrt war, ohne dass dabei der N-Stoffwechsel gleichsinnit 
aufwies. 

S o h l u s s  der  S i t z u n g :  121/2 Uhr. 

Frankfurt a. M. und Strassburg~ Juli 1901. 

L. L a q u o r .  A. Hoche.  


