
VIII. 

27. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden 

am 24. und 25. ~llai 1902. 

Anwesend sind die Herren: 
Prof. Dr. Axenfel  d (Freiburg), Prof. Dr. As e h a f f e n b u r g  (Halle), 
Dr. Bros ius  (Saa'briioken), Geh.-gath B~umler  (Freiburg), 
Priv.-Doe. Dr. Bethe  (Strassburg), Dr . 'Barbo (Pforzheim), Dr. 
B a y e r t h a l  (Worms), Dr. Bruns  (Hannover), Dr. Booker  (Baden- 
Baden), Dr. Be lze r  (Baden-Baden), Dr. Barre ls  (Strassbnrg). 
Dr. Beyer  (Littenweiler bei Freiburg), Dr. Bisehof f  (Heidelberg), 
Dr. Blum (Frankfurt a. 5I.), Dr. Bing (Basel), Dr. Be r th  (Baden- 
Baden), Medieinat-Rath Dr. Baumgi i r tne r  (Baden-Baden)~ Dr. H. 
BaumgL~rtner (Baden-Baden), Dr. Cohnheim (Heidelberg), Dr. 
Cimbal  (Heidelberg), Prof. Dinkie r  (Aachen), Prof. Dr. Denn ig  
(Tiibingen), Geh.-gath E r b (Heidelberg), Prof. E din g er (Franlafurt 
a. M.), Dr. Ebers  (Baden-Baden), Dr. R. F i s che r  (Neekargemtind), 
Hofrath F i i r s tne r  (Strassburg), Dr. F r i e d m a n n  (Mannheim), 
Dr. Frey  (Baden-Baden), Dr. G a t s e h  sen. (Karlsruhe), Prof. Dr. 
G e r h a r d t  (Strassbnrg), Priv.-Doe. Dr. Gaupp (Heidelberg), Prof. 
Dr. J. Hof fmann  (Heidelberg), Dr. H~ibner (Lichtenthal), Geh.- 
l~ath Hi tz ig  (Halle), Prof. Dr. A. Hoehe (Strassburg)~ Dr. Ham- 
b u r g e r  (Frankfurt a. M.), Dr. v. Hoffmann (Baden-Baden), Dr. 
H e i l i g e n t h a l  (Baden-Baden), Prof. v. K a h l d e n  (Freiburg)~ Dr. 
Kr atz (Heppenheim), Hofrath Kraep e]in (Heidelberg), Dr. Kraus  s 
(Kennenburg), Prof. Dr. g r e h l  (T~bingen), Dr. K a l b e r l a h  (Halle), 
Dr. Kal le  (Pfullingen), Dr. Klf ipfe l  (Uraeh), Dr. Kaufmann  
Heidelberg), Dr. g a e s t l e  (Baden-Baden), Dr. L. L aque r  (Frank- 
furt a. M.), Dr. Link (Freiburg), Dr. Laske r  (Freibnrg), Dr. 
L i l i e n s t e i n  (Bad Nauheim), Dr. Merzbaoher  (Strassburg), 
Dr. i~Iuthmann (Basel), Prof. Dr. v. Monakow (Ziirieh), Priv.- 
Doe. Dr. S. Ph. Mtiller (Erlangen), Sanit~itsrath Dr. Nolda  
(i~Iontreux u. St. Moritz), Dr. Ni t sehe  (Frankfurt a. M.), Dr. Nee-  
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mann ,  (Karlsruhe), Prof. Dr. Niss l  (Heidelberg), Dr Ni tka  
(Mannheim), Med.-gath Dr. N e u m a n n  (Baden-Baden), Dr. Ob- 
k i r c h e r  (Baden-Baden), Dr. Oster  (Baden-Baden), Dr. P r o g o w s k i  
(Heidelberg), Priv.-Doc. Dr. P f i s t e r  (Preiburg), Prof. Dr. R u m p f  
(Bonn), Dr .v .Rad (Niirnberg), Dr. Ranke  (Manchen), Dr. R o s e n -  
be rg  (Frankfurt a. M.), Dr. RSmer (Hirsan), Dr. R o s e n f e l d  
(Strassburg), Geh.-Rath Schu l t z e  (Bonn), Prof.Dr. S e e l i g m f i l l e r  
(Halle), Dr. S t i ege  (Baden-Baden und Mentone), Dr. Scho lz  
(Bremen), Priv.-Doc. Dr. SehSnborn  (Heidelberg), Dr. S i ege lo  
(Baden-Baden), Dr. Sch rSde r  (Heidelberg), Prof. Dr. Sch i i l e  
(Preiburg), Priv.-Doe. Dr. S ta rck  (Heidelberg), Prof. Dr. S chwal  be 
(Strassbnrg), Dr. S t enge l  (Pforzhoim), Prof. Dr. v. S t r i i m p e l l  
(Erlangen), Prof. Dr. S t i cke r  (Giessen), Sanit.-Rath Dr. S e h l i e p  
(Baden-Baden), Dr. Schu l ze  (Heidelberg), Dr. T h o m a  (Illenau), 
Prof. Dr. T u e z e k  (Marburg), Hofrath T h o m a s  (Preiburg), Priv.- 
Doe. Dr. V u l p i u s  (Heidelberg), Dr. Voege l i n  (Gernsbach), Dr. 
M. Well  (Stuttgart), Prof. Dr. W o l l e n b e r g  (Tfibingen), Priv.-Doo. 
Dr. W e y g a n d t  (Wiirzburg), Dr. W i l l m a n n  (Heidelberg), Geh. 
Hofrath Z i e g l e r  (Preiburg), Sanititsrath Dr. Za cher  (Ahrweiler). 

Brieflich und telegraphiseh hubert die Versammlnng begdisst die Herren: 
ftofrath B i n s w a n g e r  (Jena), Prof. Dr. Buchho lz  (Hamburg'), 
Prof. Gr~ t zne r  (Tfibingen), ~,Ied.-gath F i s c h e r  (Pforzheim), 
Prof. Dr. S i e m e r l i n g  (l(iel), Geh.-gath Sohfile (Illenau), Hof- 
ruth Wurm (Teinach). 

I. Sitzung am 2~. Mai, Vormittags 11 Uhr. 

Der erste Geschifbf/ihrer, Herr Prof. t{r a e p el i n erSffnet die Versamla- 
lung und begrSsst die anwesenden G~iste and Mitglieder. In warmen Worten 
gedenkt er sodann tier PersSnlichkeit und der wissensehaftlichen Bedeutung des 
vet Kurzem verstorbenen Prof. Priedrich Gol tz ;  die Anwesenden erheben sioh 
zum Zeichen ehrenden Gedenkens yon ihren Sitzen. 

Zum Vorsitzenden fiir die erste Sitznng wird Herr Geheim-Rath Hitzig 
gewghlt. 

S c h r i f t f i i h r e r :  L. Laquer undA. Hoehe. 

Es folgen die Vortri~ge: 
Prof. Dr. J. H o f f m a n n - H e i d e l b e r g  stell~ a) ein 18 Jahre altos Diensb 

midchen vor, welches das Symptomenbild der p r o g r e s s i v e n  n e u r o t i s e h e n  
l~Iuske la t rophie  bietet. Mit donvon D e j e r i n e  unter demTitel  derinter- 
stitiellen hyportrophischen Neuritis verSffentlichten PSllon hat der Fall die 
betriichtliehe V e r d i c k n n g  tier N e r v e n s t i i m m e  gemeinsam, kusserdem 
bestehg wie in einem fKiheren vom Ref. publicirten Fall die Eigenthiimliohkeit, 
dass die eleetrisohe Erregbarkeit auch in nioht gesehwiiehten Nerv-Muskel- 
gebieten stark herabgesetzt ist. 
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b) Demonstration einer Frau yon 53 Jahren mit T i c e o n v u 1 s i f, weleher 
sich vor 7--8 Jahren entwiekelt hat und sieh jetzt ausser auf die G e s i c h t s -  
m u s k e l n  auch auf eine Anzahl von Muske ln  am Ha l se  erstreckt, worunter 
die ~ a s s e r e  Z a n g e n b e i n m u s k e l n  zu nennen stud. Ferner nehmen daren 
Theil das G a u m e n s e g e l ,  die Uvula~ die Muske ln  an tier h i n t e r e n  
g a e h e n w a n d ~  am g e h l k o p f e i n g a n g  und die S t i m m b g n d e r .  

Im Ansehluss hieran maeht Ref. o) g'Iittheilung yon einem Fall~ der 
durch t o n i s e h e n  X r a m p f  des r e c h t e n  P a e i a l i s g e b i e ~ s  ausgezeiehnet 
ist. Daneben besteht r e e h t s s e i t i g e  T a u b h e i t  und  r e c h t s s e i t i g e  
A b d u c e n s p a r e s e .  Das yon dem Krampfe befallene Oebiet reagirt gegen 
die Nerven wie die l~luskeln treffende eleetrische Reize mit einer tonischen 
ContracUon und mehrere Seeunden anhaltender Naehdauer naeh Oeffnnng des 
Stromes. Das Auffallendste ist dabei noeh eine t~eaetion im erkrankten 
Facialisgebiet gegentiber dem galvanischen Strom~ welche der p a r o d o x e n  
R e a c t i o n  des N. aeusticus an die Seite gestellt werden kann. (s 
Ver~ffentliehung erfolgt sioi~ter. ) 

Dr. Ebe r s  (Baden-Baden): D e m o n s t r a t i o n  e ines  d u r e h  O p e r a t i o n  
g e h e i l t e n  P a l l e s  yon e h r o n i s c h e m K r a m p f  der HaIs -  u n d N a e k e n -  
M u s k u l a t u r .  

M. H.! Wenn die Heilung unseres Patienten aueh dureh die Hand eines 
Chirurgen herbeigeffihrt ist~ bietet meines Eraehtens der Fali auch so viel 
Interessantes ffir dfe Neurologen, dass ieh reich f/ir bereehtigt halte, ihn in 
dieser Versammlung zu demonstriren. - -  Die Unklarheit fiber die Pathogenese 
tier Erkrankung, der iiberaus qualvolle Zustand des Patienten~ die sehlechte 
Prognose und die Unzulgnglichkeit unserer n~edicament6sen und physikalisehen 
Heilmethoden~ muss j~ unser Interesse f/it jede M/iglichkeit clues heilenden 
Eingriffes erweel~en. 

Patient stammt aus neuropathisch und psyehopathiseh vollkommen 
nabetasteter Pamilie nnd hat ausser den gewShnlichen Kinderkrankhei%n 
keinerlei schwere Erkrankungen oder Infectfonen namentlieh keine Lues dureh- 
gemaeht. - -  Er wurde ONeier und diente dann fast I0 Jahre in Deutsch-Ost- 
afrika als geiehsbeamter Er aequirirte alert sofort Malaria, die als Tertiana 
auftrat und je naeh ,dem Klima seiner Station an HS~ufigkeit und Sehwere der 
AnNlle weehselte. Auf der P~fiekkehr yon einem in EuroI)a verbrachten 
Urlaub im Winter 1900/01 zeigten sieh w~hrend der Ueberfahrt die ersten 
Symlotome seiner Erkrankung: Er bemerkte eine gewisse Schwerbeweglichkeit 
-des Kopfes und leiehte Sohmerzen in der Naekenmnsku/atur. Ziemlich rasch 
steigerten sieh die Besehwerden~ sodass er naeh nut 2monaUichem Aufenthalt 
in Afrika wieder naeh Europa zurfiekkehren musste. Anfang September 1901 
kam er in racine Behandhng, Der Befund war damals folgender: Der Koiof 
ist extrem nach reehts und unten gerichtet~ die Hals- nnd Naekenmuskeln~ 
namenflieh die der rechten Seite sind bretthart und krampfhaf~ contrahirt. 
Der Koiof ist aueh nnter Anwendnng betrS~ehtlicher Gewalt kaum in Mittel- 
stellung zu bringen. Bet jedem Versueh den Koiof naeh links oder naeh oben 
zu bewegen~ erfolgen ruckartige~ heffige rasch aufeinander folgende Zuckungen 

20* 
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des Kopfes, die eine Weile andauern~ nnd bet jedem neuen Reiz wieder be- 
ginnen. Um zu essen~ muss Patient den I(opf mit tier einen Hand lest fixire% 
da er in des gewShnliehen Stellung des gopfes  niehi sehlueken kann. Auf 
welehe Muskeln sich der t(rampf erstreekt~ ist nioht genau zu constatiren. 
Sieher betheiligt sind beide 1~I. sternocleidomastoidei~ dersplenius, der cueullaris~ 
hgehst wahrseheinlich aueh die tiefen M u s k e l n . -  Der fibrige Befund war 
vollkommen normal. 

Da Malaria vorlag~ versuehten wir zuerst Chinin~ aber ohne jeden Erfolg. 
Ebenso verhielt es sieh mit Brom~ Zincum valerianie, u. a .m.  Eine lange Zei~ 
bis zu hohen Desert fortgesetzte Injectionskur yon Seopolamin. hydrobromie. 
braehte wohl naeh jeder Injection eine gewisse momentane Erleiehterung~ 
blieb aber ohne jeden Dauerfolg. Itydrotherapi% GaI~'anisation des N. aeees- 
sorius~ Massag% Vibrationsmassag% Gymnastik, passive Bewegungen dos 
Kopfes waren viSllig resultatlos. Der Zustand des Patienten wurde sehliesslieh 
so qualvoll~ dass Patient sieh zu ether Operation entsehloss and zu diesem 
Zweek~ im November 1901~ naeh Bern zu Prof. Kocher ging. Er ist dort vies 
Mal operirt worden. Nghere Details fiber die Operation kann ieh leider nieht 
beriehten, da es mir nicht gehngen ist~ ans Bern einen Auszug der t(ranken- 
gesehiehte zu erhalten. Es sind aber jedenfalls alle oberfl~ehlichen and tiefen 
Nacken- and Halsmuskeln des rechten Self% eine Anzahl des linken Seit% 
die Unterkiefer, Zungenbeinmuskeln and beide N. aceessorii durchtrennt worden. 

Naeh tier 1. und 2. Operation trat eine neue Erseheinung auf~ niimlich 
ein intensiver Krampf des M. biventer~ d. h. ein krampfhaftes Herabziehen des 
Unterkiefers. Dieser grampf besserte sich abet bald und ist jetzt fast ganz 
verschwunden. 

Am 3. Mgorz 1902 trat Patient wieder in racine Anstalt ein. Der Xopf 
stand in Mittelsteliung~ war abet in dieser dutch Narbenzug fixirt and nat  
schwer beweglieh. Yon einem Krampf der Muskulatur jedoeh war niehts mehr 
zu eonstatiren. Patient trug eine feste Leder-Cravatt% ohne die, namentlieh 
beim Gehen, tier Kopf sehr leicht ermfidete. Der oben erwghnte Krampf in der 
Unterkieferm~tscalatnr zeigte sieh hies and d% namentlieh beim Essen. Wir 
fingen hier sofort mit Gymnastik an entsprechenden Zander-Apparaten, Massage 
und tiiglieh mehrfaeh wiederholten Suspensionen in des Sayre~sehen-Schlinge 
an. Diese Uebungen warden consequent ca. 3 Monate fortgesetzt and nun ist 
wie Sic sich fiberzeugen kSnnen~ tier Kopf wieder gut beweglich~ kann in jeder 
Stellung fixirt werden and maeht keinerlei Besch~verden mehr. Des Unter- 
kieferkrampf zeigt sieh noeh hier und da~ aber nut in geringem Masse; es 
seheint mir~ als ob derselbe durch die Gymnastik etc. immer wieder gereizt 
ward% so dass zu hoffen steht~ dass derselbe sieh ganz verlieren wird~ wenn 
diese Uebungen nieht mehr nSthig sein werden. 

Wenn man dan geradezu unertr~igliehen Zustand des Patienten vet der 
Operation gesehen hatte, so kann man den Erfolg tier Operationen and des 
darauffolgenden Naehbehandlungen als einen sehr gfil~stigen bezeiehnen. 

Hinzuffigen mSehte ieh noch~ dass zuf~illig gleiehzeitig mit Patienten ein 
Herr yon 64 Jahren wegen eines Diabetes racine Anstalt aufsuchte. Bet diesem 



27. Wandervers. der Stidwestdeutsehen Nenrologen n. Irreniirzte. 309 

fiel ein geringes, als Tremor senilis imponirendes Zittern des Kopfes auf. Bei 
Aufnahme tier Anamnese erfuhr ieh~ dass ervor  ca. 15 Jahren wegen nines 
schweren Xrampfes der gals- nnd Naekenmuskulatur ebenfalls operirt worden 
war. Besagter Tremor war das einzige Residuum der Erkrankung and die 
Heilung hatte hier also 15 Jahre Stand gehalten. 

In der D i s c u s s i o n  riihmt Prof. Dr. S e h u l t z e  die Kean'sehe Method% 
welehe die Durehsehneidung dot einzelnen Nervenzweige, nieht die tier 3luskel- 
ans~tze anstrebt. 

3. Privatdocent Dr. Vulpius  (Heidelberg): S e h n e n / i b e r p f l a n z u n g  
bei  sp ina l e r  K inde r l~hmung .  

Die Bem/ihungen tier Orthop~idie um die Therapie yon Nervenleiden 
haben besonders bemerkenswerthe Erfolge gezeitigt bei der spinalen Kinder- 
15,hmung. Die meehanisehe Orthop~idie hat in der ConsLruktion yon portatigen 
Apparaten Fortsohritte gemacht~ die chirurgisehe Orthopgdie aber hat zu der 
einfachen Tenotomie komplieirtere Sehnenoperationen hinzugefiigt~ Verl~nge- 
rung, Verkiirzung u~d namentlieh Ueberpflanzung yon Sehnen. Die Sehnen- 
transplantation hat bereits ein reeht umfangreiehes Indikationsgebiet~ es eignen 
sich Nr diese Operation periphere wie spinale und eentrale Liihmungen~ Hemi- 
plegien and Diplegien~ sehlaffe and spastisehe Lghmungen. Was die spinale 
KinderlS, hmung anlangt, so wurde die 0eberpflanzung zun~chst am Unter- 
sehenkel ausgef~ihrt~ weiterhin auch am Vorderarm bei L~hmung im Radial- 
gebie~. Sohwieriger seheint der Ersatz des gel~hmten Quadriceps wegen seines 
Volumens und seiner Inanspruchnahme. Und doeh sind aueh hier merkwiirdig 
g/instige Erfolge zu erzielen. Als Beweis f/Jr die LeistungsfS, higkeit der 
Methode am Obersehenkel werden zwei Patienten gezeigt" 

I. 9j~ihriger Knab% Eintritt der Lghmung im 1. Lebensjahre. L~ihmung 
des Quadrioeps und des Bieops~ Beugekontraktur des Kniegelenkes. Gehen be- 
sehwerlieh wegen t~inkniekens. O p e r a t i o n :  Der Semimembranosus wird 
dutch kfinstliehe Seidensehne um 5 em verlg, ngert, letztere an die Tuberositas 
tibiae befestigt~ die Sehne selbst wird an die Patella und ant den Quadrieeps 
gen~ht. Naehtr~iglich noeh Osteotomie wegen Genu valgum. P~esultat:  Naeh 
7 Monarch kann der Unterschenkel vSllig and krMtig gestreek~ das im gnie- 
gelenk gestreekte Bein bis zur Horizontalen gehoben werden. Der Knabe geht 
flott, steigt Treppen auf und abwgrts win ein @esunder. 

II. 51/2jghriger Knabe, Eintritt tier ausgedehnten Lghmung beider Beine 
im 1.Lebensjahre. Der Junge lernte hie lanfen~ sondern bewegte sieh entweder 
auf allen Vieren oder nur mit Hii]fe der H~nde fort. Es entwiekelten sich hoeh- 
gradige Kontrakturen bolder H/ift-, Knie- und Sprunggelenke. Der traurige 
Zustand erforder~e nine tl, eihe yon Opera t ionen :  Ueberpflanzungen und 
Tenotomien an den Unterschcnkeln, Myotomie tier Spinamuskeln~ Osteotomia 
snbtroohanterica am Oberschenkel, Arthrodese des deformirCen linken gnie- 
gelenkes nebst Ueberpflanzung des Biceps ant den Quadrieeps~ um das Reeidiv 
tier Xontraktur zu vermeiden, endlich ausgiebige Ueberpflanznng am reehten 
Obersehenkel. Biceps~ Semitendinosus~ Semimembranosus7 Sartorius kommen 
auf den Quadrieeps. I t e s n l t a t :  Das linke Kniegelenk ist in Streekstellnng 
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versteift, der reehte Untersohenkel wird vSllig und mit g'eradezu normaler 
Kraft gestreekt~ bis zum halben Reehten gebeagt. Der Junge gem vSllig auf- 
reoht und ohne Apparat an der Hand geffihrt~ kann slob auch obne fremde 
It~ilfe fortbewegen. 

4. Prof. S c h w a l b e  (Strassburg) sprach fiber das yon ihm entdeGkte 
G e h i r n r e l i e f  der  A n s s e n f l ~ o h e  dos S c h g d e l s .  Es ist ihmgelungen 
naehzuweisen~ dass die Oborfl~chenverh~ltnisse bestimmter Partien des Gehirns 
an der A u s s e n f l ~ o h e  des Schgdels sieh ausprggen. Es finder dies vor 
Allem an den yon Muske ln  bedeekten Theilen des Sohgdels statt~ also be- 
senders an der van Muskeln bedeekten Untersehuppe des Hinterhauiotbeines 
und in der Sehlgfengegend. An ersterer kann man beinahe ansnahmslos die 
W~ilbnngen der KleinhirnhemispMren als Protnberantiae oerebellares sieh vor- 
wSlben sehen bezw. an dem noeh mi~ Haul und Muskeln bedeekten Sohgdel 
durehfiihlen. Bei einigen Thieren ist fiberdies dem Kleinhirnwurm ent- 
spreehend noeh eine deutliehe Eminentia vermiana an der A u s s e n s e i t e  des 
Hinterhauptsbeins wahrzunehmen (besonders schbn z. B. bei Lemur). 

Viol mannigfaltiger ist das Gehirnrelief auf tier AussenflS~ehe der veto 
lg. temporalis bedeokten S c h g d e l f l i i e h e .  Eine denttiehe vom grossen Keil- 
beinflfigd sehr~ig naeh oben und hinten auf alas Seheitelbein sieh fortsetzende 
Rinne,. welche der Vortragende als Sulcns sphenoparietalis s. Sylvii externus 
bezeiehnet~ tbeilt die Sehl~ifengegend in ein oberes vorderes kleineres S t i r n "  
l a p p e n - G e b i e t  und in einen nnteren und hinteren grSsseren S c h l ~ f e n -  
l a l o p e n - A b s e h n i t t .  Im ersteren trill gewShnlieh noeh im Gebiet des Stirn- 
beins, nieht solten aber auf Sd~eitelbein und grossen Keilbeinfliigd fiber- 
greifend~ eine meist kreisfSrmig begrenzte Protuberanz hervor~ welehe~ wie die 
Vergleichung mit dem Innenrelief des Sohgdels ergab~ einer Impressio digitala 
entsloriebt , wolohe duroh den oberen Theil tier Pars triangularis der dritten 
Stirnwindung erzeugt wird. u hat ihr den Namen P r o t u b e r a n t i a  
gy r i  f r o n t a l i s  i n f e r i o r i s  s. t e r t i i  gegeben. Das am weitosten nach lateral 
vorspringende Relief der Aussenfliiehe des S c h l g f e n l a p p e n g e b i e t e s  ent- 
slorieht stets tier mittleren (zweiten) Schlgfenwindung und ist in der I~Iehrzahl 
tier F~ille dureh eine besondere, genau dem Verlauf der zweiten Sehliifen- 
windnng entspreehende Wulstung~ P r o t u b e r a n t i a  g y r i  t e m p o r a l i s  
m e d i i ,  ausgezeiohnet. In manehen Fgllen ist aneh tier hinterste Abschnitt 
tier dritten (unteren)Schlgfenwindung als leiehter Wulst nnmittelbar fiber 
dem nach oben vom Porus acustieus externus gelegenen Theil tier Crista 
supramastoidea als besondere Wulstung~ P r o t u b e r a n t i a  g y r i  t o m p o r a l i s  
i n fe r i  or i s  wahrzunehmen. 

Endlieh kann man nicht selten aueh einen im Goblet des vorderen oberon 
Theiles der ~usserlieh sichtbaren Sutura squamosa verlaufenden dritten Wulst 
wahrnehmen, der auf das untere Seheitelbeingebiet fibergrei~t. Er entspricht 
der ersten odor oberon Schlgfenwindung und ist veto u P r o t u -  
b e r a n t i a  g y r i  t e m p o r a l i s  s u p e r i o r i s  s. p r i m i  benannt worden. Dies 
Windungsrelief der gusseren 0berfl~iohe der menscblichen Sehlgfengegend 
ist individuell sehr versehieden~ bald beiderseitig~ bald rechts~ bald links mehr 
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ausgebildet. Eine besondere Bevorzugung der linken Seite konnte an dem dem 
Vortragenden zu Gebote stehenden h'Iaterial nicht constatirt werden. u 
tragender hcbt seine Bedeutung f~r die eraniocerebrale Topographic hervor nnd 
macht ferner auf die wissenschaftliehe Bedentung dieser nenen Funde fiir die 
Fragen der Beziehung des Gehirnwaehsthums znm Schiidelwachsthum~ sowie 
f~r die allgemeinen das  Knochenwaehsthnm betreffenden Fragen anfmerksam. 
Genaueres, aueh mit Bezngnahme auf G u l l ' s  Lehren und alte and moderne 
Phrenologie finder sich in seiner Arbeit: 7~Ueber die Beziehungen zwisehen 
Innenform und Aussenform des Sehgdels'~ Archly ffir klinisehe gedicin, 
Bd. 73~ 1902. 

Am Eingang seines u demonstrirte Vortragender einige SehS~del 
yon S~iugethieren, an denen das Windungsrelief des Grosshirns sieh an der 
Ausseniliiche der ganzen Seitenwand des Seh~idels bis nahe zur dorsalen Mittel- 
linie vollst~ndig ausprS.gt~ es reieht bier aueh der M. temporalis his nahe zur 
dorsalen Mittellinie. Die demonstrirten Schgdel gehSrten zunS~chst tier Familie 
der Musteliden an; es wurde tier Sch~idel eines Iltis mit zugehSrigem Schgdel- 
hShlen-Ausguss~ ferner der eines Baummarders nnd einer Pisehotter vorgelegt~ 
an denen fast alle Furchen und Windungen des Gehirns an tier Aus s enf l~  e h e 
Ms entsprechende Fnrchen and Windungen Sichtbar sind. Sodann wurde tier 
Sch~idel eines Halbaffen (Lemur varius) demonstrirt~ der ebenfa]ls ein praeht- 
volles Windungsrelief der Temporalgegend erkennen 1Bsst. 

An den yon Muskeln bedeekten Theilen der Schgdelkapsel~ Unterschuppe 
des Hinterhauptsbeins~ Temporalgegend) prg, gt sieh also zungchst das H i m -  
r e l i e f  an der A u s s e n f l B c h e  aus und auf diesem erscheint erst~gewisser- 
maassen seenndBr aufgetragen, das M u s k e l r e l i e f .  

Letzteres besteht im Schtgfengebiet aus sehr variabel dem u der 
Faserung des M. temiooralis entspreehenden Rinnen und einer eigenthiimlioh6n 
zarten Pelderung der Squama osis temporun h die den feinen Biindelursprtingen 
des Sehlgfenmnskels und ihren Zwisehenr~iumen entsprieht. 

D i s c u s s i o n .  

Herr H i t z i g  fr~.gt den u ob er riehtig gesehen babe: An 
einem der Seh~idel links der Broca 'sehen Windung entsprechend traten die 
Wiilste links mehr horror als reehts. Er sei sehr befriedigt~ zu h5ren~ dass 
der Vortragende seine Befunde nut mit Bezug auf die cranio-eerebrale Tope- 
graphic verwerthet wissen wolle. Ibm sei dies um so erfreulieher i als sich 
M5bius  ihm gegenfiber nut dieselben bereits zur Begriindung seiner modernen 
Phrenologie berufen habe. 

Herr H i t z i g  theilt welter nach einer Brochure yon F r o i s s a c  ,La t~te de 
B i c h a t "  die belustigenden Schioksale mit~ die der Schgdel Bicrhat 's ,  tier 
selbst ein Anh~inger der Phrenologie war~ nach seinem Tode erfahren hat. Er 
wurde yon der Pariser phrenologischen Gesellsehaft als Sch~del eines scheuss- 
lichen MSrders diagnostizirt und diese Diagnose in das Sitzungsprotokoll auf- 
genommen. Als dieses zur Verlesung kam~ rief einer der Anwesenden 7 der 
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den Seh~idel erkannte: ~Taisez vous done malheureux, e~est la tgte do 
B i e h a t  a. 

Herr S e h w a l b e :  In Bezug auf die der Broo~"sehen Windung ent- 
spreehende Protuberanz besteht keine Gesetzmiissigkeit. - -  Was M/Sbius an- 
betrifft: so glaubte dieser~ als Zeiehen der mathemathischen Veranlagung starke 
EntwiekIung der Gegend des gusseren OrbitMbogens erkannt zu haben~ an 
dieser Stelle tiegt nun a, ber iiberhaupt ear kein Oehirn. Ich mSehte nicht, 
dass meine Eest-rebungen mit NeogMlismus verweehselt wtirden; i &  sehe ganz 
ab yon ParMIelen zwisehen Sehgdelform nnd individnellen Pghigkeiten~ yon 
den Trggern der Sehgdel, die ich untersueht hab% weiss ieh grSsstentheils gar 
niehts. Es k~inn*e yon diesen Untersnehungen einmal eine rati0nelle Phreno- 
logie ausgehen, aber nur bei gleiehzeitigem Vergleiohen zwisehen Gehirnen 
odor Schiidelansg/issen and zwischen reehts und links. Znngohst kam es mir 
darauf an, ein,e anatomisehe Grandlage zu finden fiir die oraniooerebralen Be- 
ziehungen zwischen Innenform und Anssenform des Sch~tdels. 

Herr ~ '{ i rs tner :  Ieh begriisse die Sohwatbe ' schen  Uuter 
als einen wesentliehen Fortschritt; der Nntzen ftir die Orientirnng bei opera- 
tiven Zweeken liegt auf tier Hand ; dis bisherigen l~Iethoden~ aussen am Sehgdel 
z. B. die motorische Gegend zu loealisiren, waren miihsam und doeh noeh an- 
sieher. Ieh habe in letzter Zeit dis Sohwa lbe ' s ehen  knhMtspunkte bei tier 
Orientirung aussen am Sehgdel wiederholt mit Erfolg benutzt. 

Prof. Erb (Heidelberg): B e m e r k u n g e n  zur p a t h o l o g i s o h e n  A n a -  
t omie  der  S y p h i l i s  des c e n t r a l e n N e r v e n s y s t e m s .  

Der Vartragende weist kurz anf die H~i, ufigkeit and Wichtigkeit yon 
Nervenerkrankungen in alien Stadien der Syphilis hin, nnd sncht in aller Kiirze 
- -  unter ttinweis auf die bekannten~ griSsseren~ neueren Und neuesten Bear- 
beitnngen des Gegenstandes (duroh I~umpf~ Oppenheim~ K a h a n e ,  
S o h m a u s - N o n n e )  - -  die Frage zu beantworten: Was lehrt die pathologisohe 
Anatomie fiber diese Dingo? Es folgt eine fliiehtige Skizze der in den spgteren 
Stadien der Lues auftretenden~ als besonders charaeteristiseh and ,speeifisoh" 
angesehenen Erkrankungsformen, einerseits der zelligen Wueherungen and 
Infiltrationen (der ~,gumm/3sen" Geschwulstbildungen, InfiItrationen and gnt- 
ziindnngen) mig allen ihren versehiedenartigen Ausg~ngen, andererseits der 
hgufigen and vieldisoutirten specifiseh-gummSsen Erkrankungen der Blut- 
gefiisse (Arteriitis nnd Phlebitis luetiea.) E s wird darauf hingewiesen~ class 
mit zunehmender Zahl and Genauigkeit der Beobaehtungen sieh immer mehr 
herausgestelk hat, dass anell diese Yergndernngen alle durohaus n i e h t s  
a b s o l u t  S p e e i f i s e h e s  haben~ dass sie aueh unter andern Umstiinden und 
arts andern Ursaehen vorkommen~ dass es keine s i c h e r e n  Kriterien f/ir die 
syphil. Natur derselben gibt; die kusspriiche tier eompetentesten Autoren 
gehen dahin~ class die a n a t o m i s e h e  Diagnose tier oentralen Nervensyphilis 
oft nut mit grosser u zu stellen~ h g n f i g  n i e h t  v o l l k o m m e n  s i e h e r ,  
m a n c h m a l  unm~Sglioh sei. - -  Entseheidend sei vielfaeh nur das Gesammt- 
bild~ das makroskopisehe Yerhalten, die eigenthiimliehe Combination der u 
gnderungen~ das Vorkommen speeifiseher Lgsionen in anderen Organen (Lobe% 
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Hoden etc.). Es erhebt sich desshalb die Frage: wie kommt die pathol. Ana- 
tomie iiberhaupt zu derUeberzeugung~ dass diese Dinge syphilitischer Natur 
seien? nnd wie kommt sie zu der grossen Sicherheit~ mit der dieselben oft als 
luetisehe angesprochen werden? Zweifellos zungchst und in erster Linie auf 
k l i n i s c h e m W e g e !  Durch das Vorkommen bei friiher Syphilitischen; dureh 
die H~iufigkeit~ mit weleher sich bei solehen Liisionen Syphilis in der Vorge- 
sehiehte nachweisen l~sst; durch ihrZusammenvorkommen mit anderen~ klinisch 
als zweife]ios erkannten syphil. Erkrankungen an der Haut~ dem Schleimhi~uten~ 
Knoehen etc.; weiterhin ex juvantibus, endlich durch die Uebereinstimmung 
des histologischen Befundes mit dem der tertiaren Syphilismanifestationen~ die 
ebenfalls k l i n i s c h  als solehe festgestell~ sind. hueh des Fehlen aller anderen 
Infeetionen und sonstigen Krankheitsursaehen kann unterstiitzend sein. Zweifel 
sind trotzdem oft mSglieh; und die pa~hol. Anatomic kann noch nieht mit ge- 
niigender S i e h e r h e i t  sagen~ was syphilitisch ist und was n i e h t ;  sic ist 
jedenfalls nicht bereehtigt zu sagen~ dass m a n c h e  V e r g n d e r u n g e n ~  die 
sieh haufigbei Syphilitisehen finden~ n i c h t  s y p h i l i t i s e h e n  U r s p r u n g s  
seien. S o l c h e  Ver~ inderungen  k o m m e n h ~ i u f i g  vor. Der Vortragende 
hat dabei besonders die einfaehen Atrophieen and Degenerationen~ die soge- 
nannten parenehymatSsen Degeneratioen an den Nervenfasern und Ganglien- 
zellen im Auge, mit oder ohne Gliawuehernng, Selerosen, fleckweise nnd 
strangfSrmige Degenerationen u. s. w. 

Er stellt die Frag% ob nicht auf diese Dinge eine ghnliehe klinische (und 
anatomische) Beweisf/ihrung anwendbar sei~ wie sic zur Anerkennung der soge- 
nannten gummSsen ARerationen als syphilitiseher gefiihrC hat. - -  K 1 i n i s e h ist 
ja dieser Beweis zum Theil mit grosset Wahrseheinliehkeit gef/ihrt; a n a -  
t o m i s c h  werden diese Dinge his ietzt nur sohiiehtern gew/irdigt, immerhin 
yon den neueren Autoren einstimmig anerkannt, aber als ,unerweislioh 
luetisehe~'~ crier als ,kliniseh zweifellos% aber nieht specifische" oder ghnlich 
bezeichnet. Jedenfalls ware die Sache nnter Beweis zu stellen~ zu untersuehen~ 
ob diese anseheinend nicht speeifisohen Dinge neben  und g l e i c h z e i t i g  mi t  
den sicher syphilitisehen vorkommen 7 ob v o r w i e g e n d  bei syphilitiseh 
Inficirten (bei Aussehluss anderer ~itiologisehen Momente), bezw. ob in der  
Vorgesehiehte grSsserer Reihen soleher Affectionen die Syphilis mit besonderer 
Hgufigkeit zu finden? - -  Wenn sich dies Alles im positiven Sinne beantworten 
liesse~ ware es doch unerlaubt lind eigentlich geradezu unverstSmdig~ diese 
Dinge n i e h t  yon der Syphilis abzuleiten; - -  sic mtissen dann ebenfalls als 
syp h i l  o gen angesehen werden. 

Das sohon jetzt vorliegende BeobaehtungsmateriaI hat dem Vortragenden 
ganz ttberraschende gesultate ergeben. Er stellt die in tier Literatnr vor- 
handenen Falle in versehiedene Grnppen zusammen: 

I. G r u p p e :  Faille mit t y p i s e h e r ,  g u m m S s e r  M e n i n g i t i s  --I~lyelitis 
- -  Encephalitis - -  Arteriitis und g l e i e h z e i t i g  mit Strang- und Herddegene- 
rationen yon n i c h t  s p e c i f i s e h e m  Character. 

Einzelne F~ille werden vorgef~hrt: yon Valen t in~  H a e n e l ,  die als 
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,Pseudotabes syph." bezeichneten Fiills yon Oppenhe im~ Braseh~ E i s e n -  
l o h r  u. A., endlich F~lle yon t toppe~ M a r i n e s e o  u. A. 

II. G r u p p e :  Combination yon t y p i s e h e n  primg~ren S t r a n g -  
d e g e n e r a t i o n e n  nicht speeifisohan Characters mit z w e i f e l l o s e n ,  mehr 
odor weniger erhebliehen , s p e e i f i s e h e n "  Ver i~nde rungen  an den 
Meningen~ Gefgssen etc. 

Hierher geh~ren die jetzt sehon sehr zahlreiehen FS~lle yon Tabes mit 
gleichzeitigen speeifisehen u an den i~leningen~ Gef~ssen etc. 
(Hof fmann-Kuh~  E i sen loh r~  Minor~ D i n k i e r  [4 P~lle] P i c k ,  Mar l -  
h e s s e ,  Nonne u. A.); vielleioht Bin Fall yon primgrer Lateralselerose yon 
F r i e d m a n n ~  F~ille yon combinirt. Systemerkrankang yon Nonne und yon 
W i l l i a m s o n .  Aueh diese Fg.lle lehren --- wie die der ersten G r u p p e -  
dass die beiden Reihen yon Veriindernngen~ ,specifisohe" und anscheinend 
nieht specifische g l e i e h z e i t i g  bei demselben~ syphilitiseh inficirten Indi- 
viduum vorkommen k~innen. 

III. G r u p p e :  P r i m g r e  Sc le rosen~  S t r a n g -  und H e r d d e g e n e -  
r a t i onen~  K e r n a t r o p h i e n  etc. ohne speeifischen Character und welters 
specifisehe L~sionen bei z w e i f e l l o s  l n e t i s e h e n  P e r s o n e n :  a) r e i n s  
P y S - s e l e r o s e n  - -  Fglle yon Minl~owski nnd F r i e d m a n n  - -  beide etwas 
zweife]haft. - -  b) c o m b i n i r t e  Sys temer l~rank t~ngen  (Seiten-nnd Hinter- 
strangsolerosen); hierher sehr wichtige P~lle yon W e s t p h a l ,  Nonne~ 
Eber le~ dann etwas zweifelhaRe yon W i l l i a m s o n ~  D r e s c h f e l d  und 
S t r i imp  e l l  --  die iiberrasehenderWeise s~mmtlieh dasBild der 7~syphilitisohen 
Spinalparalyse (Erb) ~ darboten! e) g i n t e r s t r a n g s e l e r o s e n  - -  also alle 
P~ille yon Tabes, bei welsher Syphilis naohgewiesen; hierher diirRen denn 
wohl ohne Bedenken aneh die ldinisohen Fiille yon Tabes zu reehnen sein~ 
deren anatomisehe Grundlage uns ja mit Sicherheit bekannt ist nnd bei welsher 
in der Vorgeschiehte 70--90 pCt. syphilit. Infection nachgewiesen sind. 
d) PriraS~re I ( e r n d e g e n e r a t i o n e n  (gems der Augenmuskelnerven), 
O p t i e n a t r o p h i e n  etc. 

Aus diesen Beobaehtungen ergeben sieh z. Z. die folgenden S~tze: 1) In  
sehr vielen Pillion linden sich n e b e n  t y p i s c h - l u e t i s e h e n  Erkrankungen 
des Nervensystems prim~re~ e i n f a e h e  A t r o p h i e n  nnd  D e g e n e r a t i o n e n  
(GruppeI). 2) In zahlreiohenFS~llonvon primg~ren D e g e n e r a t i o n e n  nnd 
s y s t e m a t i s c h e n  S e l e r o s e n  finden sieh d a n e b e n  aueh s p e c i f i s c h e  
Lg~sionen (Gruppe II). 3. PrimS~re S k l e r o s e n  (ohne auffallende specif. 
Lgsionen) finden sieh nieht selten b e i S y p h i l i t i s e h e n ;  nnd bei manchen 
yon diesen Lg~sionen (Tahes!) finder sich in tier V o r g e s c h i e h t e S y p h i l i s  
in einem enorm hohen  P r o e e n t s a t z e .  

Vortragender verzichtet auf den Bowels ex juvantibus~ well er glaubt~ 
dass die mitgetheilten Thatsachenreihen geniigen, nm d i e s e  a n s e h e i n e n d  
i n d i f f e r e n t e n  V e r ~ n d e r n n g e n  mit  a n n ~ h e r n d  dem g l e i e h e n  t~echte 
t ier  S y p h i l i s  z u z n w e i s e n ,  wie die s p e c i f i s e h  gummi3sen. - -  Der 
schon lgngst angetretene k l i n i s e h e  Beweis dafiir wird dutch die erw~ihnten 
a n a t o m i s e h e n F e s t s t e l l n n g e n  des h g n f i g e n  und  g l e i e h z e i t i g e n  Zu- 
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s a m m e n v o r k o m m e n s  der be iden  Arte.n yon Ver~nderungen  bei 
einem und demse]ben syphilitischen lndividuum wesentlich erg~nzt. Wer also 
die ,gummbsen" u yon der Syphilis ab]ei~en wi]l~ muss zugeben~ 
dass auch diese nicht-speeifischen L~sionen yon ihr abzuleiten sind~ dass sie 
jedenfalls yon der Syphilis herr[ihren kSnnen. Es darf verlangt werden, dass 
hier mit  g le i ehem Maasse gemessen~ die Sache mit der gleiehen Skepsis 
oder mit der gleichen Nachsicht behandelt wird. Man kann in einem solehen 
Falle nicht die eine tti~lfte der Verhmderungen ffir syphilitiseh und die andere 
far n i e h t  syphilitisch erldgren; jedenfalls s ind  beide syph i l ogen [  Redner 
verziehtet auf weitere Eriirterungen fiber die Art und Weise des grsprungs und 
der Pathogenese der beiden u weist nut kurz auf die 
Sehwierigkeiten einer befriedigenden Erkliiru~g hin~ berfihrt die Wiehtigkeit 
der zusamme~gestellten Thatsaehen Nr die Prage der Verursaehung yon 
Systemerkrankungen~ besonders der Tabes~ dutch die Lues und eriirtert dann 
noeh die Frage: ob man noch ein Reeht hab% die besproehenen ,dndifferenten" 
Lgsionen als post-(p~ra-, contra-) syphititisohe zu bezeiehnen~ was ihm nieht 
ganz riehtig ersehein~. 

Vorti'ageuder schliesst mit einigen Bemerkungen fiber die Analogien der 
Syphilis mit der Tuberlmlose~ aber auch fiber die speeifisehen Yerschieden- 
heiten der beiden lnf@tionskrankheiten~ speciell im Hinbliek auf die Aetiologie 
der Tabes. 

(Der Vortrag ersoheint in extenso in der Deutsehetl Zeitsehrift f. Nerven- 
heilkunde.) (Autoreferat.) 

6. Prof. Schfile (Freiburg i. B.) demonstrir~ zwei Patien~en mit Alo-  
pee ia  u n i v e r s a l i s  eongen i t a  und m u l t i p e l n  N e u r o f i b r o m e n  der  
Haut. 

Bei dem einen Mann, weleher wegen eines Traumas begutaehtet worden 
war~ fand sieh eine universelle Angsthesie gegen Sehmerz und eine handsehuh- 
fhrmige Angsthesie der Finger. Vortragender hatte diese An~isthesie in seinem 
ersten Gutaehten als eine hysterisehe aufgefasst~ indess war .die Frage aufge- 
worfen worden: ob es sieh n i e h t u m  congenital% mit den Neurofibromen der 
H~ut zusammenhgngende Gef/ihlssthrungen handeln ldinne. Da der Bruder 
thatsh, chlieh am Oesicht und an den Armed auch Hyp~sthesie zeigt, m(ichte 
Vortragender die Frage eher bejahen oder eine Ueberlageruug der angeberenen 
Sensibilith~tsst/hrung mit Hysterie annehmen. 

In privater Bespreehung tiber den Fall sprach man eher for die Annahme~ 
dass es sich bei dem demonstrirten (Unfalls-)Patienten um eine rein hysterisehe 
Sen sibiliti~itssttirun g handele. 

II. Sitzung, Nachmittags $/~ Uhr, 
u Hofrath F/ i rs tn  or. 

Es folgt : 
7. das I~eferat: Die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  z w i s e h e n  Ep i l eps i e  

nnd H y s t e r i %  erstattet yon Prof. Hoche. 
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Die Differenti~ldiagnose wird besonders d~durch ersahwert~ d~ss wit es 
mit zwei i h r em Wesen n~eh u n b e k a n n t e n  K r a n k h e i t e n  zu thun haben. 
Anlass zu diagnostischen Irrthiimern gebsn neben den akut verlanfenden 
p s y c h i s c h e n  St i~rungen nnd den Dg~mmerzustgnden vor Allem die 
Anf i i l l e .  Das Referat beschriinkt sich tier Hauptsache nach auf letztere. ]n 
vergleichend-historischer Betraehtung wird die Entwiokehng tier Lehre yon 
den unterscheidsnden Msrl~malen und dis damit im Zusammenhang stehsnde 
yon dsr H y s t s r o e p i l e p s i e  erSrtert. Dis Ergebnisse des Rsferates lassen 
sich in folgsnden Sittzsn zusammenfassen. E p i l e p s i e  und H y s t e r i c  sind 
p r i n z i p i e l l  ve r sch i edeneNeurosen ;  die r e i n s  Hysteric ist funktioneller 
Naturin dsmSinn% dass sis sine p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i c  w e d e r  be -  
s i tz~cnoeh j e m a l s  b e s i t z e n  wird ;  die g e n u i n e  Epilepsisis t  funktionelI 
nur in dem Sinn% dass wit dis ihr zu (~runds liegsnden Vergnderungsn noch  
n i e h t  kennen .  Fiir die Ma jo r i t~ t  tier Anfg~lle bsstsht bsi geniigeadsr Sach- 
kunde anf Grund fesCstehendsr Symptoms kein Zweifel fiber die Diagnose; bsi 
einer M i n o r i t g t  lassen sieh aus dem A n f a l l e  s e l b s t  ke ine  differential- 
diagnostischen Anhaltspankte gewinnen. Es gisbt k s in  Symptom, welches mit 
a b s o l u t e r  S i c h e r h e i t  den epileptisehen Charakter sines Anfalles bewies% 
anch nicht Zungenbiss und Aufhebung der Liohtreaktion der Pupille. Die 
, h y s t e r i s c h e  P u p i l l e n s t a r r e " ~  deren u innerhalb nnd ansser- 
halb des Anfalles nieht mehr bszweifelt werdsn kann~ ist ke ine  sigentliche 
P~e f l sxs t~ rung ,  sondsrn sins U n b e w e g l i e h k s i t  tier P u p i l l e  i n f o l g e  
a b n o r m e r  Z n s t g n d e  in den i n n e r e n  A u g e n m u s k s l n .  Die Existenz 
einer e e h t e n H y s t e r o e p i l e p s i e i m  Sinne sineswirkiiehsn~ b e i d e n  Neu-  
ro sen  g e m e i n s a m e n  G r e n z g e b i e t s s  ist abzulehnen. Abgesshen yon 
andersn Combinationen ist mit tier Mi3gl iehks i t  zu rechnen~ dass dis 
Hysteri% ohne aus ihrem gahmen zu fallen~ den dsm e c h t e n  e p i l e p t i -  
s ehen  A n f a l l  zu G r u n d e  l i e g s n d e n  c e n t r a l e n  Vorgang  zur  Aus -  
15sung b r i n g e n  kann~ ebenso wie dies% ohne dassss  sieh um Epilspsie 
handslt~ dureh andere Umstgmde (reflektorisch wirkende Reize, Gifts u. s. w.) 
ausgelgst werdcn kann. In alien differentialdiagnostisch zweifelhaften F521en 
i s t E n t w i c k l u n g  u n d V s r l a u f  der St~rnng~ sbensowie dis d a u e r n d e n  
p s y e h i s e h e n  V e r i i n d e r u n g e n  wesentliehe Hiilfsmittel. (Ist inzwisehen 
nnter gleiehem Titel als Monographie bei H i r s c h w a l d  ersehienen.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr Bruns  finder sin Moment in dem P~eferate nieht erwghnt~ welches 
ffir Untersoheidung yon Krampfanfgllen in Betracht kommt: die ldeinen 
petechialen Blutungen in der Conjnnetiva und auch im Gesieht~ welche naeh 
seiner Erfahrung nut bei epileptischen, niemals bei hysterischen AnfNlen zur 
Bsobachtung kommen. Aueh seien die kurzen BewusstseinsstSrungen, be- 
senders im kindliehen Alter~ obwohl sis bier und da zur Heilung kommen~ 
nieht als hysterisch% sondern als epileptisehe aufzufassen. 

Herr l~nmpf schreibt tier Beobaehtung~ class bei einzelnen Anfgllen yon 
Epilepsie vor dem AnfalI selber sine betrgehtliche Yerminderung tier Urinaus- 
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seheidung und dann naeh dem Anfalle die Entloerung yon mehreren Litern 
eintritt~ einen gewissen Worth zu. Niemals sei ferner~ wie bei Epileiosi% so 
bei Hysterie Eiweiss vet und nach dem Anfalle im Urine anfgetreten. 

Herr B ~ u m l e i  hat ein einziges Mal be[ einem epileptisehen Anfali den 
Uebergang yon diesem in einen bypno~isehen Zustand mit I(atalepsie gesehen. 
Naeh Anspritzen mit Wasser l~am die betreffende g/'anl~e wieder zu sieh~ die 
hie vorher hyionotisirt worden war~ auch ausserbalb der f~rampfanfglle nieht 
in jenen hypnotisehen Zustand versetzt werden konnte. Abet es ist wohl mi~g- 
lieh~ bei leioht hypnotisablen Personen alle die Dingo hervorzurufen~ welohe 
auoh in den epileptisehen Aequivalenten vorkommen (D~mmerzustgnde). Hier 
grenzen Hysterie nnd Epilepsie sehr aneinander. In sehr zutreffender Noise 
habe Noehe  daranf hingewiesen~ dass beim epileiotisehen Anfalle gewisser- 
maassen die Meohan[smen im Hirne schon vorbereitet seien~ dureh welehe der 
ganze Anfall ausgelSst werde. Der epileptisehe Anfa]l habe dadureh etwas 
Elementares an sich. Er beginne auf tier einen wie auf der anderen Seito; 
greife yon Gesieht anf Arm und Bein fiber. Es treten die StSrungen der Herz- 
aktion zu der der I~esph'ation hinzu u. s .w.  Die Vorgiinge in den Anf~illen 
yon I-Iysterfe seien viol komptieirtere Bewegungen. 

Herr S t r t i m p e l l  macht auf eine praktisehe Untersoheidnng aufmerksam. 
Es ist das die M~gliehkeit~ die hysterisohen Anf~lle wieder ]<finstlieh bezw. 
suggestiv hervorrufen zu kbnnen~ z. B. bei tier Demonstration in tier Xlinik. 
Der ochre epileptisehe Anfall sei aber gewissermaassen eine yon iiusseren 
Eindrficken unabhgngige Entladnng. Gerade das sei~ ia das q~ualvolle in 
der Krankheit, dass die Epiloptiker nioht wissen~ warm ein sohwerer Anfall 
zu erwarten ist. Wenn es also vielleieht mit tIilfe gewisser hysterogener odor 
Sehmerz-Pnnkte gelingt, solehe Anfiille ldinstlieh hervorznrnfen, so sprieht 
das mit einer gewissen Sieherheit ffir das Bestehen einer Hysterie, der nega- 
tive Ausfall tier Versuehe beweise natfirlioh niches. Der Epilept. AnNll ldSnne 
in :~hSl~eren ~ I~indengebieten verlaufen nnd dann ~iusserlieh eino dem hyste- 
risehen mehr im eerebralen Gebiete der Vorstellungen sieh abspielenden An- 
falle g, hnliehe Form annehmen. 

Herr H i t z i g  meint gegen~ber einer Ansfiihrung des Herrn St r f impel l~  
dass aueh beim epileptisehen Anfall nieht nur die motorisohe, sondern die ge- 
saturate Hirnrinde affieirt sei. - -  Andererseits giebt es zahlreiehe epileptisehe 
Zustiind% z. B. die Aeqnivalente, bei denen die motorisehe Rinden-Regien 
ganz unbetheiligt sein l(ann. 

Herr S e h u l t z e  maeht auf die Sehwierigkeit tier Untersuehung yon 
Pupillenstarre aufmerksam. Erbeblieh sei aueh die photographisohe Aehnlieh- 
keit tier epileptiseben AnfSlle. Sie erfolgten jedes Mal in der gleiehen Weis% 
wS~hrend es bei den periodisoh wiederkehrenden hysterisehen Attaquen nioht 
immer alas eine Mal Alles so !dalope, wie das andere Mal! 

Herr S e e l i g m / i l l e r  mi%hte aueh Werth gelegt wissen auf die inter- 
vallgren Unterseheidungsmerkmal% aufdie Gemfithszustgnd% die Verstimmungen~ 
die l~eizbarkeit und auf die Charakter-u tier Eioileptiker-. 

Herr K r a e p e l i n  sieht die bestehenden diagnostisehen Schwierigkeiten 
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zum Theil darin, dass man den Begriff der Hysterie eben noch nicht genau 
definiren kSnne. Hysterisehe (,,Psyehogene Anfglle a) kgmen bei Geisteskrank- 
heiten and anderen krankhaften Zustgnden vor, man schliesse oft nut Yon tier 
hysterische~ Art des Anfatis aafBesLohe~ der K r a n k h e i t :  ~Hyster~e~7 es sei 
sehr zu bezweifeln~ ob man dazu z. B. auf Grand tier Beobaohtung eiaes ein- 
zelnen Anfalles berechtig~ sei. Die hys~erischen Stigmata seien yon zweifel- 
halter Bedeutung fiir die in Prage stehende Differential-Diagnose. 

Die Herren W e y g a n d t  and P r i e d m a n n  betonen die Wiehtigkeit der 
kleinen kurzen AnNlle (Petit real) in den ersten Lebensjahren~ die wieder ver- 
sehwgnden, sparer aber als ech~eepileptisehe Anf~lle wieder erscheinen k~innen. 

Herr S t i o k e r  sah die hysterisehen Anfglle dutch Ansteoknng in der 
Sohultdasss entstanden~ die einsn satyr verschiedenartiges Ablauf zeigtem Bei 
Hirn-Tumoren kgomen mehr hysteriforme sis epiIeptische Anfglle vet. 

Herr F a r  s t r ier :  Nach seiner Erfahrung waren die sogenannten Anfglle 
i3fter yon hysteriseher als yon epileptiseher Ark. Dureh Sehreek warden doeh 
aaeh oft genng epileptisehe Anfglle a u s g e l ~ s t . -  Es wolle ibm nieht ein- 
leuehten~ dass man die hysterisehen AnNlle sis psyehogen bezeiehnet. Aueh 
Epileptiker zeigten complieirtere, unregelm~ssige und coordinirte Bewegangen 
im Anfalh 

Herr t t oehe  (Sehlnsswort): Ein w e s e n t l i c h e s  E r g e b n i s s  der Dis- 
c~ssion is~, dass in dieser Versammlung der competentesten BeurLheiler sieh 
ke ine  S t imme  far die Annahme einer eehten HysCeroepilepsie in dam alton 
and neuerdings yon B i n s w a n g e r  wieder angenommenen Sinne erhoben hat. 
- -  Was E i n z e l h e i t e n  anbetrifft~ so glaube ich nieht~ dass die yon B r u n s  
erwSohuten p e t e e h i a l e n  H a u t b ! n t n n g e n  diagnostisoh verwerthbar sind; 
ihr Auftreten h~ingt einmal yon dam Charakter des Krampfes (Respirations- 
krampf mit venSser Stauung) und yon der sehr versehiedenen individaellen 
Zerreissliehkeit der ]deinen BIutgeffisse ab. Auf die U r i n v e r ~ n d e r u n g e n  7 
die g a m p f  erwghnt% bin ieh absi&tlich nicht ngher eingegangen; des vor- 
liegende iMaterial gen~igt noah n i e h t  fiir b[ndende Sehlfisse. - -  S t r t impe l l~ s  
Annahme, dass ein hys~erischer Anfall nur dana rein epileptiformen Charakter 
haben kSnn% wenn alas betreffende hysterisehc Individuum epileptisehe An- 
fglle sehon gesehen hat, deren Zage in seinen eigenen wiederkehrten~ geht yon 
der  Theorie tier ttysterie aus, die annimmt, dass nile Symptome derselben 
sehon in tier Vorstellung des Individuums existirt haben massten; ioh glaube 
nieht~ dass des immer nothwendig ist. K r a e p e l i n ' s  Ausfahrungen, dass ein 
e i n z e l ~ e r  hysterisoher Anfall die E~istenz der K r a n k b  e i t  Hysteria so wenig 
beweist~ wie ein einzelner epi[eptiseh aussehender Anfall die Existenz gentliner 
Epilepsie ist siehertich beizustimmen. Die Sohwierigkeit liegt in tier Um- 
grenznng des Begriffes der Hysteria. Far die symptomatisehe Beurtheilung des 
A n f a l l e s  handelt es sieh znnS~ehst nm die D i a g n o s e  in A d j e e t i v f o r m - -  
epileptiseh odor hysterissh. Des Adjectiv :~hysteriseh" fasst gewisse psyohisehe 
Eigenthamliehkeiten, deren wesentliehste die gesteigerte Suggestibilit~t ist~ zu- 
sammen; wie wai t  gewisse Symptome, die zur Hysteria gezg~hlt warden, tier 
,,hysterisehe Chara/~ter ~ u.s.w., ihr  s elbst~ wi e wait tier E n t a r t u n g  zur Last 
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zu legen sind~ steht znr Zeit damn. Dass der Begfiff der Hysteric in dieser 
Richtung weitere Sonderungen erfahren wird 7 ist zu erwarten. Bei den An- 
fS~llen geniigt zunS~chst die Trennung in hysterische und epilei)tische; ob der 
in der einen* odor anderen Richtung diagnostieirte Anfall das dauernde Be- 
stehen der echten Neurose beweist~ ist keine differential-diagnostische Frage, 
die zu unserem hentigen Thema gehSrt. Was die S t i g m a t a  anbetrifft~ so 
hat die zunehmende Erfahrung gelehrt, dass sie nich~ die ihnen urspriinglich 
zugeschriebene grosse Bedeutung haben. Anch hier tritt die Entartung als dot 
vielen Neurosen gomeinsame Boden stSrend ein~ well die moisten Stigmata auf 
ihr erwachsen. 

8. Prof. Dr. D ink le r  (Aachen): Ueber aku te  Myeli t is  t r a n s v e r s a  
(naeh ErkSltung und Gonorrhoe~ nach Typhus, nach Appendicitis perforativa 
- -  Versnch mit chirurgischer Behandlnng). 

Akute Myelitis tritt als transversale and disseminirte auf, erstere haufiger 
nnd deshalb wichtiger. Anatomisch kann man zwei Typen derselben nnter- 
scheiden: die Meningomyelitis und die reine Myelitis~ vom ~tiologischen Stand- 
punkt die refrigeratorischen und die infekti/Jsen Formen. Folgende F~ille als 
Paradigmata tier genannten Typen sind der Mittheilung worth: 

I. Myelitis acuta dorsalis inferior nach Erk~Itung~ gleichzeitige Gonorrhoe : 
M. G., 36j~ihriger Grundarbeiter~ stammt aus gesunder Pamili% war stets ge- 
snnd; 1901 Gonorrhoe acqu{rirt, hie ganz ausgeheiit, nie Beschwerden davon; 
seit 1901 tiiglieh 8 Stunden im Wasser stehend gearbeitet (ca. 6 Monate Tang[). 
Jannar 1902 Sehmerzen im Riicken, zunehmend, nach 3 Wochen Sehw~che 
der Bein% Umsehntirungsgefiihl nm den Leib; sei~ Mitre MErz ziemlich voll- 
stiindige L~hmung der Beine (L ~ I%)~ Schmerzen~ Zuckungen in den Beinen, 
BlasenschwS~che. S t a tu s  6. April 02: Inhere Organe normal~ aus der Urethra 
eiteriger Ausflnss mit mgssigen Mengen typischer intracellulgr gelagerter 
Gonokokken. Von Seiten des Nervensystems: SchwS~che tier R/icken- und 
Bauehmuskeln~ linkes Bein schlaff gelghmt~ das rechte Bein paretisch, Hyp- 
~sthesie im linken Bein fiir tactile Igeize; Lokalisatiou unsicher. Patellarreflex 
links sehr schwaoh~ reehts gestcigert~ Achillessehnenreflexe fehlen~ links 
Babinski ' sches Ph~nomen, Cremasterreflexe fehlen~ yon den Banchreflexen 
ist der untere linke nicht vorhanden~ der mittlere nnd chore stark abge- 
schwgcht~ die rechtsseitigen sind normal; Atrophic des linken Oberschenkels~ 
keine Enid., BIasenl~hmung (Ischuria paradoxa). - -  Diagnose: Myelitis tier- 
salis inferior et lumbalis. Erhebliche Bessernng. Aetiologisch liegt es am 
ni/ehsten~ ErkiiltungsschSAlichkeit als wichtigste Ursache anzunehmen; nach 
L e y d e n  kommt auch die Gonorrhoe in Frag% doch insofern nicht dem 
L eyden'schen ~hnlieh~ als Verlauf Ieichter~ aueh die gonorrhoische lllyelitis 
iiberhaupt noeh nicht bewiesen; Gonokokken-Na6hweis dazu nothwendig~ noch 
nicht gef~hrt~ nieht einmal versucht. 

II. Myelomeningitis bei Spondylitis typhosa lumbalis. 17jghriger 
Nnsiker, Tuberkulose in der Familie (5 Mi~glieder daran gestorben). Patient 
hat als Kind Pocken, Nervent{ebar and Masern fiberstanden; seit dem 12. Jahre 
anfallsweise auftretende Magensehmerzen 7 znletzt August 1896; 1893 tt~moptoe. 
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Ende August 1896 Typhus; am 14. Oktober geheilt entlassen; bald danaoh 
Sehmerzen im Kreuz and in beiden Sehulterhl~ittern im Liegen und beim Auf- 
stehen, vorwiegend Naehts. Anfang November nur noeh in beiden Lenden- 
gegenden Sehmerzen~ aueh am Tage~ bet Drehungen~ gtirtelf~rmige Sehmerzen 
um den Leib herum, se heftig~ dass der Xranke nicht mehr stehen konnt% 
liegen; am 26. Dezember Beine nieht mehr gut bewegen~ Stuhlgang seit acht 
Tagen angehalten~ KSrper-Temperatur erhSht, sonst keinerlei StSrungen. 
S t a t u s :  rl~emperatursbigerung Abends his 38,4 0 C. Innere Organe fret, 
WirbelsSule im Bereiche der untersten Brust- and der oberon 3 Lendenwirbel 
sehr drueksehmerzhaft, ebenso die reehts davon liegenden Muskelpartien; Pat. 
liegt steif und unbeweglieh auf dem R/ieken~ vermeidet 5.ngstlich jede, aueh 
die kleinste Bewegung des KSrpers (z. B. Eopfdrehung). Sehmerzen beginnen 
im Kreuz and umspaunen den ganzen Leib unterhalb des I~ippenbogens~ 
strahlen in die reehte GesSossgegend and das gauze reehte Bein aus. Erheb- 
liehe Hyperisthesie im Bereiche der t{reuz- und Lendengegend und des rechten 
Oberschenkels. Leib slark tympanitiseh~ nieht druokempfindlieh~ Beige 
paretiseh~ Urinentleerung ersehwert~ Stuhlgang angehMten. - -  Im weiteren 
Verlauf Temperaturen bis ca. 40~ C. Bauchreflexe links beinahe erlosehen; 
Dorn des I. Lendenwirbels naeh links versehoben~ unwillkiirliehe heftige 
Zuekungen in beiden Beinen, die Sehnenreflexe (Patellar-) asymmetrisch, tier 
linke erheblich gesteigert~ spiter deutliohe Gibbusbildung im Bereiehe des 1. 
nnd 2. Lendenwirbels. Am 10. Fehruar wieder normale Configuration tier 
Wirbelsiule; Haut- and Sehnenretlexe wieder normal~ Blase and l~lastdarm gut 
funktionirend~ Beine kriftiger; am 24. Pebruar geheilt entlassen. Typisoher 
Fall der yon Q uin e k e ~ Net s ser eta. besehriebenen Spondylitis typhosa lum- 
bMis mit Uebergang auf die paravertebrale Muskulatur and die Rfiekenmarks- 
hiute und das Riiekenmark selbst. 

III. Pall yon rein e r Myelitis acuta transversa; differentiell-diagnostiseh 
yon besonderem Inbresse. 34j~ihriger Sehreibe% keine Belastung, Patient stets 
gesund gewesen 7 am 1. August 1901 sehmerzhaftes Druokgeftihl in der Magen- 
gegend, keine Uebelkei% kein Fieber; einmM t~glich mehrere Stunden an- 
haltend derartiger AnfM1. Aerztliche Behandlung erfolglos; dana vom Apo- 
theker Pulver bekorameu~ Anfang September danaeh geheilt; wieder ganz go- 
sand; Th~tigkeit war tiberhaupt nieht ausgesetzt worden. 4 Woeheu spiiter 
(Anfang November) umschniirendes GeNhl um den Leib herum~ Angstempfin- 
dung~ 24: Stunden laug~ dann Paraparese der Beth% reehts ~ links~ Ineonti- 
nentia urinae. Aerztliehe Behandlung erfolglos~ nach PMnexpeller-Einreibung 
Besserung, naeh 14: Tagen wieder alles gut; am 24:. November li/2stiindiger 
Spaziergang~ Erkiltung, nieht ermiidet. Wieder L~ihmung der Beine~ am 
26. November nieht mehr gehen und stehen, Blasensehw~eh% yon Anfang 
Dezember unwillktirliohe Blasenentleeru~g~ Stuhlgang angehatten~ taubes @e- 
Nhl in den Beinen, starke Zuekangen~ keine Schmerzen. S t a tus  veto zI. De- 
zember: mittelgrosser kriftiger Mann~ sehr blass; an der linken Ferse und 
Wade Brandschorfe (dureh zu heisse Wgrmflasehen)~ innere Organe fret, Para- 
parese beider Beine (r ~ 1), auffallend starke unwillkiirliehe Zuckungen in 
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den Beinen~ bei rasehen Beugungen im rechten Kniegelenk tonisohe Contrak- 
tion der Waden- und Oberschenkelmuskeln~ keine deutliehe Sensibilitgts- 
sthrung; Seh nen re f l exe  an den Beinen a symmetriseh 1 ~ .  r; I~lautreflexe: 
an der Fusssohle erbalten~ reehts Bab insk i ,  Bauchreflexe tehlen giinzlieh 
beiderseits~ Cremasterreflexe beiderseits sehwaeh. Im weiteren Verlauf leiebte 
Besserung~ dann pygmisehes Fieber (Frost und Sehweiss). Lumbalpunktion 
erfolglos. Zuckungen so stark~ dass permanentes Wasserbad, Bettdeeke immer 
abgeworfen. Blase stets ziemlieh geffillt, unwillktirliche Entleerungen~ Pria- 
pismus, spontane Blasenbildung am linken Fuss und Knie. Am 12. Dezember 
rasch fortsehreitende Hyph~sthesie der Beine bis zum N-abel herauf, oberhalb 
hyper~sthetische Zone 12 em hoeh~ Lumbalpunktion wieder erfolg]os. Am 
18. Dezember Trepanation wegen pyh~misohen Fiebers~ fortsehreitende moto- 
ris&e und sensible Paraparese, Fehlen yon meningitischen resp. Wurzel- 
ersoheinungen~ akut fortschreitender intraspinaler Process, nicht ganzerl~/ieken- 
marks-(~uersohnitt erkrankt: deshalb Abscess vermnthet: trotz Peblens yon 
eiteriger Meningitis nnd nur geringer Leukoeytose; jedenfalls Fall sehr ernst, 
ohne Operation wohl aueh verloren. Operation~ wenn aseptiseh~ gefahrlos. 
Lokalisation sebr nnsieber~ bei dem Fehlen yon Wurzelsymptomen; wegen tier 
Hyp~isthesie his zum Mabel etwa 9. und 10. Dorsalsegment. Am 18. Dezember 
operirt~ niohts Wesentliches gefunden. Verlauf unbeeinflusst; Wunde tadellos 
geheilt~ pyh~miscbe Erscheinnngen hielten an. Am 29. Dezember Lghmung des 
linken oberon Lides~ linker Mundwinkel bgngt herab~ starke Zucknngen im 
linken Bein. Temperatur yon 41~6 ~ C.~ Coma: Exitus. Diagnose :  Py~imie 
unbekannter Provenienz~ Myelitis acuta trans,zersa dorsalis~ frisehe Embolie im 
Bereiehe der reehten Grosshirnhglfte. Au tops i e :  Blutung in den rechten 
Stirnlappen mit Durehbruch in den Seitenventrikel~ Appendicitis perforativa 
(in alas S romanum), snbglutaealer Abscess links. Sehr fiberrasehend; die 
Appendicitis larvata offenbar Ansgangspunkt aller Erseheinungen. Nyelitis 
erwies sioh als nieht eiterig. Ausf/ihrlicbe Nittheilung erfolgt in der Zeitschr. 
ffir Nervenheilkunde. 

9. Prof. Dr. F i i r s tne r  (Strassburg): Zur Kenn tn i s s  tier vaso-  
m o t o r i s c h e n N e u r o s e n .  

Vortragender giebt zun~tehst einen Ueberbliok fiber die versehiedenen 
vasomotorisehen Sthrungen~ die bei hereditgr ztl Nervenkrankheiten Disponirten 
odor im Gefolge der letzteren auftreten~ er er6rtert alas spontane Errhthen~ die 
Urticaria factitia~ die Dermographi% die spontane Urticaria~ das cireumscripte 
Oedem und die eigentlichen Angioneurosen. Er weist auf die zahlreiehen 
Ueberg~inge hin~ die zwischen den einzelnen Erseheinungen bestehen~ welehe 
die Nomenelatur wesentlich erschweren. 

Im Anschluss an einen frfiheren analogen Fall (Deutsche reed. Wochen~ 
sehr. 1898~ No. 3~) berichtet Vortragender fiber einen jungen Mann, bei dem 
zunh~ehsis ein dutch Sehreck bedingtes starkes Stottern bestand~ das sieh psy- 
chisch im hohen Grade beeinflussbar erwies; bei diesem Patienten trat aout 
ghthung~ Sohwellung und Blasenbildung im Gesicht~ an den tt~inden - -  fast 
aussehliesslieh auf dem Handrfieken~ am Scrotum und Penis~ vereinzelt am 

Archly f. Psychia~:ie. Bd. 86. llef~ 1. 21  
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J~umpf auf. Durch Confluiren kamen I~iesenblasen zu Stand% BegMtsymptome 
waren Schmerzen~ FIitzgeNhl~ v0rabergehend Temperatarsteigerung~ Diarrhoe. 
Die ttautaffeotion dauerte 6--8 Tage an~ kehrte dann nach kfirzeren Intervallen 
mehrfaeh wieder; blieb sehliesslieh aber im Gegensatz zum ersten Pall% we 
die l~Ienses fast regelmi~ssig neue Schiibe auslbsten, fort. Sodann erinnert F, 
daran, class mehrfaoh famitig~res Anftreten vasomotorisoher Sti3rungen, dass 
ebenso Wiederkehr derselben in mehreren Generationsstufen beobachtet worden 
sei; so werde nicht selten die Neigung zum Erfriern distater gbrperpartien, der 
Ohren, Hi~nde, erblich /ibertragen. 

F. kennte vor Kurzem einen Pali beebaehten~ we dureh drei GeneraCionen 
hindurch dieselbe Sti~rung wiederkehrte, Mutter and Toehter konnten direct 
beobaehtet werden. Die ersCere eine fast 50j~ihrige F-ran giebt an~ dass ihre 
i~lutter gleiehGlls an SeGvellung and Verkrfimmung der Finger gelitten habe 
mad dadarch am ArbeiCen gehindert worden sei. Sie se[bst sei sehon in der 
Sehule wegen ihrer ungesehiekten Finger~ die such manehmal ansehwollen~ 
bestraf~ worden. AIs directe grankheitsursa~he masse sie eine besonders 
sohwere Gebart im 24. Lebensjahr ansehe% der ein langes;~rankheitslager 
foible, im Ansehlusse daran entwiekelte sieh hochgradige Nervosit~t~ globus- 
artige Bmpfindunge% starkes Hitzegef/ih[~ unruhiger Schiaf~ profuse Sehweiss- 
seoretion. Periodiseti traten sehr sehmerzhafte Ansehweltuogen zwisehen den 
Brasten auf~ die m~nehmal Stunden, dana wieder lamber andauerten. Zeitweise 
h/iufige Ohnmachten. Die wesentliehsge Stbrung fund sich abet an beiden 
Itgnden. Zun~ehst kam es zu sehmerzhaften Ansehwel[angen tier Fingeq 
namentlieh auf den dorsalen Partien his zum Handgelenk, die Haut war an- 
fangs gerbthet, an den l?ingerspitzen aueh btgulich verfgrbt, ailm~ilig ent- 
wiokelte sieh eine Difformitgt beiderHgnde. Vereinzelt kam es such an an deren 
Xbrperpartien za I~bthung und Blasenbildung besonders bei meehaniseher Rei- 
zung. Wghrend der Beobaehtangszeit traten zwischen den Brasten cirenm- 
seripte 5dematbse Sehweliungen auf 7 ohne besondere VerNrbung tier Haut, sie 
dauerten~ meist schmerzhaft~ mehrere Stunde% ~ersehwanden dann wieder. 
Wghren der Naebt bestand profuse Sehweissseeretion, bei Tage klagte die 
Patientin fiber unangenehmes KS~[tegef~ih[ an den Beineo. Die Finger beider 
Hiinde dauernd in Bengestellung~ die gndphalangen kbnnen fiberhaupt nieht, 
die anderenPhalangen nut in geringemGrade gestreekt werden~ wobei Sehmerz 
eintritt~ die Enden tier Phalangen mehrfaeh etwas verdiokt~ die Haut iiber den 
Fingern Nhlt sich derb und gespannt an~ sie lgsst sieh nicht in Falten legen~ 
das Aussehen ist ein weissIieh glgnzendes.. DiG Finger erseheinen dadareh 
naeh voxn zu auffallend zugespitzt und bieten alas Bild der Sklerodaetylie. 
An der dorsalen Partie des Handgelenks igsst sich oft eine 5dem~tbs% schwap- 
pendeSehwel/ung feststellen~ die sehnell kommt und ebenso sdhnell sehwindet. 
An anderen Kbrperpartien hoohgradige Dermographi% zu beiden S~iten tier 
Nase gleichfalls eine Patti% die sparer ansohwillt~ ebenso auf dem Riicken der 
grossen Zehen periodisehe Sehwelhng. Sensibiiit~it vibllig intaet~ nirgends 
Mnskelatrophie. Patellarreflexe sehr lebhaft. 

Die rroehter, 14 Jahre aIt~ yon jeher sehr nerviJs nnd nnrnhig~ vielfach 
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an Kopfsohmerzen leidend~ zeigte vom aehten Jahre an iJdemat6se Sehweliung 
der Hand % die mit eyanotiseher Verf~irbung voriibergehend auftrat~ ebenso 
~(ithung nnd Sehwellung des Oesichts. Anch hier standen die Finger nament- 
]ieh die EndphMangen in leichter Beugestellnng; am Daumen und ldeinen 
Finger war die Streekung a etiv and passiv anmi~glieh~ auf dem Handriieken 
ftihlt die Haut sich vielfaeh gespannt an~ namentlieh fiber den Metaearpopha- 
langealgelonlien. Das Gesioht erscheint namentlich in den seitliehen Partien 
periodisch geschwollon~ dabei ger~thet odor mehr syanotisch verfgrbt. 

Die Menses traten mit dem 18. Jahre auf, ohne Anomalien zu bieten, be- 
merkenswerth war der klein% frequente Puls, der fast dauernd vorhanden war~ 
aueh hier keine Stbrungen der Sensibilit~it~ kein Nuskelsehwund. Die Patellar- 
reflexe sehr lebhaft. 

Withrend bet den ersten beiden Fallen wohl nut eine nerv/ise Disposition 
bestand uud die vasomotorisehe St~rung erst sp~iter auftrat~ um k[irzere odor 
tgmgere Zeit anzadauern~ muss bet den an zweiter Stelle mitgetheilten Fallen 
eine hereditg,re Uebertragung der abnormen vasomotorischen Erregbarkeit an- 
genommen werden, die in drei Generationsstufen wiederkehrte. Neben den 
vasomotorischen Erseheinungen~ die mannigfaeher Art waren~ tidematSse 
Schwellung, R6thung, Blasenbildung kam es zu trophisehen St6rnngen in tier 
Haut~ zu Ver~nderungen an den Knoohen der H~inde; ouch bier liessen sioh 
vielfaehe Uebergi~nge zwischen den einzelnen vasomo~orisehen Symptomen 
feststellen. 

10. Dr. B a y e r t h a l  (Worms): Zur D i a g n o s e  der  T h a l a m u s -  und 
S t i r n h i r n t u m o r e n .  

Vortragender kn[ipft seine diagnostischen Ertirterungen an zwei yon ihm 
beobachten Falle yon Hirntumor an. In dem ersten Folio, in dem man an 
Stelle der vorhan~tenen Sehh/igelgesehwulst einen subcorticalen Tumor der 
motorischen Region angeoommen hart% wurde die Trepanation erfolglos aus- 
geftihrt. Im zweiten J?alle unterhlieb die Operation. Man hatte hier - -  und 
wie der Obdnetionsbefund zeigte - -  im Wesentliehen zutreffend~ einen basal 
gelegenen Tumor des linken Stirnhirns diagnostieirt. 

In dem ersten Falle handelte es sich nm eine 31j~ihrige friiher stets go- 
.sonde Frau~ die u Mitte Mat 190t zum ersten Male sat~. Die 
Patientin litt seit Mitte April (h. a.) an Erbreehen~ dos wegen mehrmonatliehem 
.Cessiren der menses and Verandernngen an den (}esehleehtsorganen (Auf- 
loekernng der Pottle v~g'.~ Sueeulenz und Iivide VerNrbung tier Seheiden- 
schleimhaut) yon dem behandelnden Arzte als Sehwangersehaftssymptom be- 
traehtet worden war. An eine eerebrale Affection daehte man erst~ als yon 
Anfang Mat an psychisehe Symptome in den Vordergrund des I(rankheitsbildes 
traten. Patientin gab auf Befragen h~iufig tar  keine oder verkehrte Antworten, 
verliess nioht mehr dos Bert, lag apathiseh d% musste gef[ittert werden. Urin 
~nd Stuhl liess sie artier sieh gehen. Bet tier Untersuehung fiel zun~iehst die 
Sehlaffheit nnd Starrheit der Mimik auf; Patientin war zu einera Verziehen des 
I~{undes and zu einem Lgeheln nieht za bestimmen. Aphasisehe und sensibel- 
sensorisehe Stgrungen bestanden nieht. Der psyehisehe Status entspraeh 

21" 
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dem Bilde der stnpor~Ssen Demenz. Ausser GleiohgewiehtsstSrungen beim 
Stehen and Gehen, vorfibergehender Pulsverlangsamung bestand h r e s e  des 
reehten Beins nnd Empfindtichkeit des Soh~dels gegen Druck und Percussion 
iiber dem linken Beincentrnm. Die Pupillen reagirten anffiillig trgge. Der 
A~genhintergrund blieb normal his znm 27. 5. 1901. An diesem Tage wurde 
beginnende Stauungspapile auf dem linken Auge oonstatirt, nachdem bis dahin 
unter vorausgehenden Kr~impfen im rechten Facialisgebiet sich die Monoparese 
zur Hemiparese bezw. zur gemiplegie vervollstiindigt hatte. Da in Folge zu- 
nehmender Somnolenz und stertor~Sser Athmung die Kr~nke verloren sohien, 
wenn nioht in der k[irzesten Zeit zugegriffen wurde, so entschloss sioh Herr 
Prof. H e i d e n h a i n  zur Trepanation, trotz der Bedenken, die das Fehlen 
typischer I'~indenkrgmpfe gegen die Annahme eines subcorticalen Tumors wach- 
rufen musste. Indessen schien diese Annahme im Hinblick anf die constant 
nachweisbare umsehriebene Empfindliehkeit des Sch~tdels gegen Druek und 
Percussion, dietopographischmit den Lghmungserseheinungen fibereinstimmten~ 
berechtigt zu sein. Die Patientin iiberlebte den operativen Eingriff nioht lange. 
Bcider  Section wurde ein Tumor des linken Thalamus (Gliosareom) gefunden~ 
der den Balken etwas nach oben~ den gegenfiberliegenden Sehhfigei nach 
reshts gedrgngt und anch Compression der Vicrhfigel eine Abflaohnng der 
letzteren bedingt hatte. 

Vortragender glaubt die Frag% ob bei einem derartigen Symptomen- 
complex cinc Fehldiagnose zn vcrmeiden ist, epikritisoh bis zu einem gewissen 
Grade bejahen zu m[issen. Er hat in der Literatnr nachtriiglich einen yon 
B r a m w e l l  mitgetheilten Fall yon Thalamusgeschwulst gefunden, in dem 
gleichfalls die mit an LSohmungserseheinungen itbereinstimmende Empfindlieh- 
keit des Sch~idels zn einem natiirlich vergebliohen operativen Eingriff ffihrte. 
Nach B. gestattet daher die umsehriebenc Empfindlichkeit des Sehgdels bei 
Gehirntumoren im B c r e i c h e  tier m o t o r i s e h e n  Region~ die topographisch 
mit den Lghmnngserseheinungen fibereinstimmt~ nur insofern einen sieheren 
Schluss auf die Localisation~ als eine die empfindliche Stelle schneidende 
Frontalebene den Herd trifft. Dagegen gestattet sic niemals ein Urtheil fiber 
die Entfernung des Hordes yon der Gehirnoberfl~iehe. Vortragendcr zeigt ferncr 
an der Hand tier Casuistik, dass S t u p o r  und I n t e l l i g e n z d e f e k t  vor d e r  
S t e i g e r u n g  des H i r n d r u c k e s  fiir e i n e n  t i e f en  S i tz  des He rdes  und  
gegen  eine a u s s o h l i e s s l i o h e L o o a l i s a t i o n  in odor  n a h e  d e r R i n d e  
s p r e c h e n .  (Betheiligung der Balkenfasernng!). Die G l e i c h g e w i c h t s -  
s t iSrnng nnd T r g g h e i t  tier P n p i l l a r r e a c t i o n  fiihrt B. zum Theil auf den 
:fbalamusherd, zum Thoil auf die Compression der Vierhiigel zuriiok; diese 
Symptome stfitzen daher oeteris paribus die Localisation in der Tiefe. Sehliess- 
lieh weist Vortragender auf den A n s f a l l  m i m i s e h - a u t o m a t i s e h e r  Be- 
w e g u n g e n  hin~ der in seinem Falle constant naohweisbar war. Nit der in 
manchen Fgllen yon Sehhiigeltnmor beobachteten S t e i g e r n n g  der mimischen 
Ausdruoksbewegungen zusammengchalten~ die als R e i z u n g s s y m p t o m  be- 
traehtet zu werden pflegt~ ersoheine ihr A u s f a l l  als ein duroh L g h m u n g  
bedingtes Looalsymptom des Thalamusherdes. Diese Ansieht erhalte duroh 2 
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in tier Literatur gefundene Beobachtungen~ die sich in diesem Sinne verwerthen 
lasseI b eine weitere St i i tze .  

In dam zweitcn Palle handelte es sich um eine 37j~hrige Frau, die eines 
gyniikologisehen Leidens wagon am 8. October 1901 in das Staidly. Kranken- 
haas zu Worms aufgenommen wurde. Sehr bald nach tier Aafnahme fiel das 
eigenth/imliche psychische Verhalten der Patientin anf; sic zeigte einen aas- 
gesprochenen Mangel geistiger Regsamkeit und Stumpfheit. Es konnte anam- 
nestisch festgestellt werden~ dass die t(ranke seit Friihjahr h. a. jghzornig 
nnd zanksiichtig geworden war. In den letzten Monaten sass die Patientin 
oft stundenlang da, ohnc sich um ihre Umgebung zu ldimmcrn. Aach im 
I(rankenhaase zeigte sic, wie gesagt, zunS~chst dieses apathische Verhalten. 
Sic sprach hie spontan ein Wort und bet der Untersuchung bedurfte es ener- 
gischen Zaredens um Antwort zu erhalten. In der Folge ~inderte sieh dieser 
Zustand. Patientin wurde zug~nglieher and gleiehzeitig mit dieser Besserung 
trat eine Aenderung ihrer Stimmung efn. Sic maehte bisweilen trockene 
witzige Bemerkungen~ die zu ihrer sonstigen Apathie in auffallendem Contraste 
standen. Nach wenigen Tagen jedoch wurde sic wieder stumpfsinniger. Ende 
October atypischer epileptischer Anfall. Von diesem Zeitpunkt an bestanden 
wechselnde Benommenheit~ Kopfschmerzen und Pulsverlangsamung. Die 
{Jntersuehung des Augenhintergrundes ergab doppelseitige Stanungspapille. 
Ferner liessen sich jetzt GleichgewiehtsstSrung, aphasische Symptome and 
rechtsseitige Hemiparese nachweisen. Dazu traten vom 6. November 190I ab 
die Zeichen ether Hirnnervenerkrankung: Erweiterung der linken Pupill% 
leichte linksseitigo Ptosis, Sehw~che im linken Abdueens~ ltyperiisthesie im 
tinken Supra- und Infraorbitalis, sehliesslich Hemianopsie. Der letale Aus- 
gang erfolgte ziemlich plStzlieh anter dam Zeichen der AtemlS~hmang am 
13. November 190t. 

Die Localdiagnose sehien in diesem Falle keine Sehwierigkeiten zu bieten. 
Vortragender verweist auf die yon Bruns anfgestellten, f/it die Diagnose tier 
basal gelegenen Stirnhirntumoren massgebenden Grunds~itze. Indessen wurde 
bet der Section ein Tumor (borsdorfer apfelgrosses Sareom) gefunden, der yon 
dam basalen Theile des linken Sch!gfenlappens ausgegangen war und erst 
nach grubiger Vertiefung and theitweiser ZerstSrung der direct in seinem 
Bereiche liegenden Windungen die des Stirnhirns in Mitleidenschaft gezogea 
hatte. Vortragender glanb~ daher auf Grund des vorliegenden Falles sieh 
dahin aussprechen zu diirfen, dass die Differentialdiagnose der basal gelegenen 
Gesehwiilste des linken Stirnhirns gegeniiber den yon tier Basis des linkon 
Schl~fenlappens ausgehenden Neubildungen nur mSglich ist, wenn tier Tumor 
fr~ihzeiflig Anopsie erzeugt odor die Gebilde tier Orbita nach vorne treibt. 
Schliesslieh erSrtert B. die localdiagnostische Bedeutung der Ap a t h i e  (Ver-  
l u s t  der  A u f m e r k s a m k e i t ,  I n t e r e s s e l o s i g k e i t ) ~  die sich~ wie eine 
Durehsicht der neueren Casaistik und Statistik ergeben hat~ in einem grossen 
Theile der yon Anfang an beobachteten FS~lle yon Stirnlappengeschwulst 
finder. Sie ist mSglicherweise im Sinne tier Flechsig'sehen Anschauungen als 
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Funk~ionss~grung seitens des Stirnhirns zu betrachten. (Ausffihrlichere Mit- 
theihng erfolgt anderwgrts.) 

Bar re l s  (Strassburg): Myxosarcom des l inken Schl i i fen lappens~  
a u s g e h e n d  vom A m m o n s h o r n ;  Z e r s t 6 r u n g  des Uncus~ Gyr. H ippo -  
c a m p i e t c ,  ohne A u f h e b u n g  des Geruehes.  

37jghriger Bergrnann~ als Soldat luetisch infieirt. Gesund his Ende 
December t901~ we or wegen Abnahme tier Sehseh~rfe and andanerndem 
Kopfschmerz die Arbeit niederlegte, Zu diesen k, eiden Stbrungen trat seit 
Februar schwankender Gang~ SprachstSrungen und Vergesslichkeit. 5. M~rz 
1902 Aufnahme in die psychiatr. Klinik zu Strassburg~ daselbst gestorben 
11. MS~rz 1902. Es bestanden Allgemeinsymptome: Kopfsehmerz~ Erbreohen, 
Neuritis option mit Stauung, links starker als rechts, Pulsverlangsamung;: 
ferne.r grosse Sehl~frigkeit, auf den ersten Blick maehte Patient den Eindruck 
eines bl6den deprimirten Paralytikers. Doch war die Urtheilskraft tiber seine 
Lage etc. vSllig erhalten, Demenz bestand nieht~ nur vorgetS~uscht dutch die 
SchlSfrigkeit und die aphasische StSrung. Merkf~higkeit sohlecht~ Stimmung 
sehr deprimirt. Sensorisehe Aphasi% optische Aphasic, Agraphie and Alexi% 
besonders das Naehsprechen gestiSrt. Welter: Neuralgic im linken Supra- 
orbitalis. G e r u c h b e i d e r s e i t s  v o r h a n d e n ~ l i n k s  etwas herabg 'esetz t~ 
Gesehmack beiderseits erhalten; Parese des Facialis and der Hand speciel[ 
dos Daumens reehts. Die Patellarreflexe fehlten. 

Die Section ergab reiehlich gSmseeigrosses Sarkom im Mark des linkert 
Schl~ifenlappens~ welches (wie die mikroskopische Untersuehung zeigte) veto 
Ammonshorn ausp/ehend im Unter- und Seitenhorn vorgewuchert war, and das 
Mark des SchlSfenlapioens zerstiSrt hatte. Die vorderen Zweidrittel der Gyri 
TI~ II und IlI~ des oecipitotemporalis~ des Hippocamioi und des Uncus waren 
his auf eine diinne durehseheinende Schicht yon erhaltener Rindensubstanz 
zerstSrt. Alle anliegenden Theile stark verdriingt und theilweise zum S~hwund 
gebraeht. Der Tumor ist bemerkenswerth~ anatomiseh wegen seines Ausgangs- 
ortes~ des Ammonshornes; bisher ist nur ein Fall yon Aekermann verzeiehnet 
worden. I(linisch bietet er Interesse: 1)wegen des Fehlens yon Geruchs- 
und Gesehmaoksaufhebung bei Zerstgrung tier Partieen~ welehe auf Grund 
anatomiseber und experimenteller Erfahrung an Thieren als gindeneentren fiir 
Gerueh and Gesehmack angesehen werden. Die leiehte Hyposmie links erkl~r~ 
sieh dutch Querschnfirung des Olfactorius duroh die Art. corporis eallos[ in 
Folge Zerrung durch den Tumor. ~) fehlte trotz der Miichtigkeit des Tumors 
und des Iange bestehenden Hi rndruckes eine eigentliche Demenz. 3) fehlten 
epileptische AnfS,11e irgend welcher Form. 4) stimmten die'klinisehen Be- 
obachtungen fiber den Sitz des Tumors mit den Schwalbe'sehen Ergebnissen 
iiber Windungsprotuberanzen am kn6ohernen SehSAel. 

Der Patient h~tte sabjectiv sowie auf Beklopfen stets an einer Stelle inten- 
sive Sohmerzen~ welche tier Protuberantiae Gyri Temporalis II u. III entsprioht~ 
welehe deutlioh palpabel waren. Beider Section erwiesen sich diese Stellen 
als den Gyri entslorechend gelegen~ bier hatte der Tumor die Windungen gegen 
das Sehgdeldach gedrfiekt. 
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(Demonstration yon Photographieen nnd mikroskopisehen Prgparaten.) 
Dr. G e r h a r d t  (Strassburg): Zur  A n a t o m i c  der  K e h l k o p f l g h -  

m un g en. Bei einem Syringomyeli@ranken: der 8 Jahre lang isolierte Liihmung 
des re&ten Glottiserweiterers gezeigt hatte, fand G. auf dem Querschnitt des 
N. reeurrens anscl~elnend gleiehmgssige Degeneration m~issigen Grades. Erst 
die Untersuchnng der Endzweige des Nerven zeigte~ dass die znm Musculus 
lateralis nnd internus fiihrenden Zweige ebensolche mittelstarke Degeneration 
anfweisen~ class abet die zum M. postious ziehenden total degenerirt waren. 
Offenbar war des Bfindel der Posticnsfasern auf dem Quersehnitt des Reeurrens 
nur deshalb nieht erkennbar~ weil es vSllig untergegangen war. 

Der Fali bestiitigt als% ebenso wie die yon Onodi  nnd K o s e h i e r  ver- 
5ffentliohten~ die Semon'sche Lehre~ dass nicht nnr der Museuhs orieo-arytae- 
noideus posticus, sondern bereits der ihn versorgende Nerv leiehter functions- 
unf/ihig wird als die /ibrigen Theile des motorischen I(eh]kopfapparatcs; er 
giebt zugleich die MSgliehkeit einer Erkbirung dafiir, dass in ~ihnliehen Fiillen 
yon friiheren Antoren bei alleiniger Untersuehung des Reeurrensstammes jene 
vorwiegende Degeneration des Postieushiindels nieht gesehen wurde. 

III. Sitzung am 25. Mai Vorm. 9~/~ Uhr. 
Vorsitzender: Geh.-Rath F. S e h u l t z e .  

kls Ort der ngchstjghrigen Versammlung wird Baden-Baden, zu Ge- 
schgftsf/ihrern werden die Herren Prof. J. Hoffmann and Med.-Rath F. Fischer 
gew:ghlt. Als Theme des l~eferates ftir !903~ rail, dessen Erstattung P r i v e t -  
docen t  Dr. G a u p p  betrant wird~ wirdbestimmt: ~Die Prognose der pro- 
gressiven Paralyse." 

Es folgen die Vortrgge: 
13. Geh. t~ath S e h n l t z e  (Bonn): W e i t e r e  M i t c h e i l u n g e n  i iber  

o p e r a t i v b e h a n d e l t e  Geschwi i l s t e  der  R / i c k e n m a r k s h g u t e .  
Der Vortragende beriehtet tiber seine Erfahrungen fiber T n m o r e n  der  

g t i e k e n m a r k s h g n t e  und theilt kurz sein ganzes bisheriges Material in 
dieser giehtung mit. Er sah in den letzten aahren im Ganzen 8 Pglle. In 
dem ersten~ bereits mitgetheilten~ handelte es sieh um eine Pehldiagnose; in 
einem andern ersehien die Operation nnthunlieh 7 da der Tumor in der Tiefe 
des Foremen magnum lag-. In allen iibrigen Pgllen war die Diagnos% auch 
die genauere Loealisation der Gesohwulst riehtig; nur in einem Falle konnte 
die Loealisationsdiagnose bei einem Tumor in der Gegend der Cauda equine 
nieht mic absohter Bestimmtheit gemaeht werden. In allen diesen 6 Fgllen 
~'urde die Operation vorgenommen, 5mal vom Herrn Collegen Sehede~ 1mat 
yon Herrn Dr. Graff .  In 3 F g l l e n  w n r d e  H e i l u n g  e r z i e l t ,  2real vSllig% 
1 real mit leichten I~esterscheinungen yon Sehw~ieh% da die L~ihmung vor der 
Operation 13 Monate gedanert hatte. 

In einem Falle ist eine Besserung eingetreten: die vielleicht nooh weitere 
Fortschritte maeht. In zweiP~illen endlieh trat der Ted ein; das eine Mat 
hatte es sich um einen sehr grossen Tumor in der HShe der Canda equine 
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gehandelt, der bereits in das kleine Beckon hindurehgewuehert war. In dam 
zweiten konnte die ringf6rmige, tumoriihnliehe Verdiekung der Dura mater 
nicht viillig entfernt warden. - -  

Die Erfolge des operativen Eingreifens waren also dnrchaus befriedigende. 
Aueh die Art and Weise desselben sowie auf die Sehwierigkeiten der Diagnose 
geht der Vortragende zum Schlusse noah kurz ein. 

D i scuss ion .  

Herr Erb macht auf die grossen Sohwierigkeiten aufmerksam, die einer 
richtigen and sicheren Diagnose eines I~iickenmarks-Tumors sieh entgegen- 
stellen. In der Regal entscheidet sich Erb nicht ffir die Operation. Zwei Mal 
land er einen Tumor~ tier durch das Riiakenmark hindurchgewuahert war. 
Man kiinne eben hie wissen, wie welt sich tier Tumor erstreakt, ob er ein 
extraduraler odor ein intraduraler set. Es set ein besonderes Gliiak tier 
Bonner Klinik gewesen~ dass da die tl~fiekenmarks-Tumoren an so gut zugSmg- 
lichen Stellen lagen. Denn es besteht neben der Unsieherheit der Diagnose 
auch immer noah die Gefahr, class dureh den operativen Eingriff alas P~iieken- 
mark selber eine Schi~digung erfahre, die vorher nieht bestanden. So seies in 
Heidelberg passirt, dass man auf nnvorhergesehene Exostosen gestossen sei~ die 
entfernt warden mussten. Unmittelbar naeh der Operation set eine totale 
Paraplegic entstanden~ yon der vorher auoh andeutnngsweise niehts vorhanden 
gewesen war. 

[{err E din g er bemerkt, dass die Operation der Pdiekenmarks-Geschw/iIste 
darum so ausserordentlieh gefahrvoll sei~ well die Chirurgen so vial mit Meissel 
nnd Hammer arbeiteten. Er selber hat einen spinalen Tumor wagon ausser- 
gewiihnlich heftiger Schmerzen operiren lassen. Derselbe wurde abet vom 
Operatesr nicht gefunden; der Ted trat drei Tage naeh der Operation ein. 
Bet der Obduetion fand sieh die Gesahwulst im Rfickenmarke selbst; sic hatte 
in einer Lgi.nge yon 11/2 em die Contonren desselben und die gauze Breite des 
Markes eingenommen, auch die spinalen Wurzeln ergriffen. Wenn aueh die 
Diagnose noah immer sehr sehwierig ist, so wird man deswegen doch nieht 
aufhtiren d~irfen, in geeigneten Fallen operative geilung zn versuchen. 

Herr F f i r s t ne r  schliesst sich den Bedenken E d i n g e r ' s  tiber die Unzatfl 
tier Hammersahlgge auf die Wirbels~ule an; doeh gelte das @leiehe f/it die 
Operationen am SchS~del. Naeh seinen Erfahrungen scion die hSher sitzenden 
leiehter zu operiren als die tiefer sitzenden 6esehwiilste. Er wiinseht veto 
u Auskunft fiber die Erfahrungen der Operation yon Wirbol- Caries. 
- -  Auch die Blutungen machten den Operateuren bet Eingriffen in die Wirbel- 
s~ule noah rechl~ vial zu sahaffen. 

Herr Hi tz ig  theilt die Bedenken der Vorredner fiber die Prognose dot- 
ca-tiger Operationeu. Er berichtet yon einem Pall seiner eigenen Beobachtung~ 
in dam wesenflich Paraplegic ohne Wurzelsymptome bestand und bet der 
OperaLton der vorher riahtig localisirte Tumor~ eine subdurale Cyste aueh- 
gefnnden wurde. Sic wurde erbffnet~ dann zugeng~ht. Die paraplegisehen Er- 
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scheinungen gingen nioht zurtiGk, dagegen traten nach gliisklich verlaufener 
Iteilung dig wahnsinnigsten S&merzen ein. 

Mit R,tieksicht auf die yon dem u erwahnten starken Blutungen 
aus dem Wirbelknoehen fragt or, ob in Bonn wohl das yon den Engtg~ndern 
bei Knoehenoperationen mit grossem Erfolge zur BlutstiIlnng verwendete 
sAntiseptio Wax" bekannt sei. Ihm selbst babe dieses ~'Iittel bei seinen I~Iirn- 
operationen vortreffliohe Dienste geleistet, insbesondere auch~ weil es ohne 
NachtheiI for die Wundheilung in der Wunde belassen wei-den k/~nne. 

Herr I~umpf liess einen vSllig paraplegischen Kranken operiren, bei dem 
es fraglieh war, ob ein Tumor odor eine tuberculSse Affection bestand. Naeh 
Er~iffnnng des Wirbeleanals entleorten sich eine betrgohtliehe genge Eiter sowie 
einige Knochentheilehen. Trotzdem wurde kein giinstiges Erg.ebniss erzielt; 
nach einigen lgonaten erfolgte tier Exitus lethalis. 

Herr D i n k i e r  riihmt die eleotrisoh betriebene S~ge fiir diese Operationen~ 
welche die Teehnik sehr vereinfache. 

Herr F f i r s t n e r  erwghnt, dass viele Chirargen mit diesem Instrumente 
nicht arbeiten wollten. 

Herr H i t z i g  bezeiehnet als Nachtheil tier A nwendung der eleotrisehen 
S5.ge, dass die Operation noch viol l~nger daure, als bei der Meissolang. 

Herr B r a n s  hat schon immer den Standpunkt vertreten~ dass man nieht 
mit Hurrah-Stimmung an die Operation yon tlfiekenmarks-Tumoren herangehen 
dfirfe. Jedenfal!s ist die Zahl tier operirten and gfinstig verlaafenen Pglle 
yon l~iiekenmarks-Tnmoren viol grgsser, als die tier Hirn-Tumoren. Aber nur 
bei ganz sioherer Segment-Diagnose liesse B r u n s  operiren~ und gerade die 
s&Snen nnd gl/iokliohen Ergebnisse der Beobachtungen yon S ch u l t ze  hgtten 
ihn in seinen optimistischen Anschauungen bestS~rkt. ,~Auf alle Zeichen warten 
heisst auf Leiehen warten" lautet aaoh hier der Wahlspruch. Die Operation 
selber sei noch sehr verbesserungsf~i.hig. 

Herr S e h u l t z e  bemorkt~ dass S e h e d e  dig Operation tier Wirbel-Caries 
nut bei Affection der Wirbel:BSgen befiirworte. Sonst sei er sehr zuriiek- 
haltend. Eine sehnelle Blat-Stillung sei durch dig Doyer ' sehe  Methode zn 
erreichen. 

14. Prof. S o h u l t z e  (Bonn): Das V e r h a l t e n  der  Z u n g e  bei  T e -  
tan ie .  

Der Vortragende erinnert an seine fl4there Mittheilnng in Baden-Baden 
fiber myotonisehe St~rungen und Tetaniesymptome bei einem und demselben 
Kranken. Aehnliches ist seitdem mehrfaeh beobaehtet and beschrieben worden. 
Auoh bei ochter T h o m s e n ~sehor Erkranknng kommt das Facialisphgnomen vor. 

Die ausftihrliohe Mittheilnng fiber diese Erfahrungen ist bisher nooh des- 
halb nnterblieben~ well die eingehenden Un~ersuehungen der Ignskeln in den 
teobachteten FS~llen noch nieht vollende[ waren. Sic warden von Prof. 
S e h i e f e r d e e k e r  vorgenommen~ fiber dessert Untersuohnngsergebnisse der 
Vortragende unter Vorzeignng yon Prg~paraten Einzelnes mittheilt. 

In Ietzter Zeit beobachtete nun tier Vortragende mehrfach bei eehter 
Tetanie eine tangdauernde D e l l e n b i l d a n g  nach  B e k l o p f u n g  der  Zung'e, 
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ohne dass bei eleMrischer lqeizang Nachdauer der Contraction eintrat. In dem 
einen Falle hat es sich um eine Magen-Darmtetani% in dem andern um die 
gewiShnliohe ,spontane': Tetanie gehandeR. 

SolRe sieh diese Beobaehtung bestgtigen 7 so glaubt der Vortragende 
nieht~ dass es sieh in den aueh friiher beobaehteten Fgilen des Zusammenvor- 
kommens yon myotonisohen Einzelsymptomen bei Tetanie stets um das Be- 
stehen zweier Krankheiten gehandelt babe. Gerade so gut wie man z. B. bei 
Syringomyetie seoundgr auftretende myotonisehe Symptome beobaohtet hat, 
kiSnnte auch eine Reihe myotonischer Symptome bei tier Tetanie in secnnd~irer 
\rV'eise entstehen. Der Vortragende erinnert in dieser l~ichtung an dne schon 
1882 mitgetheilte Beobachtnng~ bei der in einem Palle yon gewiShnliet~er Te- 
tanie lange Nachdauer der Contractionen gel starken Willktirinnervationen auf- 
trefen. 

15. Prof. v. M o n a k o w :  Die V a r i e t g t e n  in der A n l a g e  t ier  f i s -  
s u r a  o a l o a r i n a n n d  die  f i s s u r a r e t r o e a [ e a r i n a .  

Die gewi3hnliehen anatomJschen Darstellungen tier Faltungsverhgltnisse 
ira Oeeipitallappen~ zumal in der regio oaloarina~ sind viol zu schematisch and 
beriioksiehtigen den Peeiehthum tier hier vorkommenden Furehungsformen in 
nnr unzareiehender Weise. In Wirkliehkeit sind die normalen Variationsbreiten 
zumal in tier Anlage tier fissara oalearina so ansgedehnt~ dass wohl nieht e in  
Individnum ganz genan die ngmliche Gliederung dieser Furche in align ihren 
Abschnitten wie ein anderes darbietet. Der Vortragend% welcher sieh lgngere 
Zeit mit der Ausdehnung der mensohli&en Sehsphgre (normale und pathol- 
anat. Untersnehungen) beschgftigt hat, kommt auf Grand yon Untersuohungen 
an mehr als 80 mensehliehen I-lemisph~i.ren (Poeten~ Kinder and Erwaehsene), 
die znm guten Theil in Seriensohnitten vorliegen~ zn folgenden Resultaten. 

Die Trennung der Fiss. talc. naeh C u n n i n g h a m  in eine pars anter.~ 
pars media nnd pars posterior ist im kllgemeinen gut za heissen, doeh ist zu 
betonen, class die Cuneo-Lingualfalten (gyri intercalearinae)~ welehe als mehr 
odor weniger bis an die Grosshirnoherflgehe vordringende Seheidewgnde jener 
Calearinasegmente zu betraehten sind~ in versehiedener Zahl und Miiohtigl, eR 
angelegt sein l~5nnen. Auf Grand der ersten Pnrehenantagen beim Foetus 
(4--5 Non.) lassen sich beim Erwaol~senen v ier  Typen  yon Bildungen der 
fiss. ealcarina unIerseheiden: es sind dies Typen, anf die bereits S e r n o w  und 
C u n i n g h a m  anfmerksam gemacht haben. 

1. Typus. Direkter Abgang der fissura eale. aus der fissura parieto- 
oecipitalis~ ziemlich nnnnterbrochener odor dnrch (in der Calearinaspalte ver- 
steel{to) Cnneo-Lingnalfalten unterbrochener Verlauf derselben fast bis zum 
Oeeipitalpol~ in dessen NiChe die Fissnra gabelf/3rmig sich spaltet (die gew6hn- 
liohste Form). 

2. T y p u s .  Die fiss. eale. pr~isentirt sieh in drei Segmenten: yon denen 
der vorderste mit der fiss. parieto-oec, commnnicirt~ polwiirts aber durch eine 
Cuneo-Lingualbriieke unterbroehen wird. Die pars ealearinae post. pr~isentirt 
sich in 1--2 ziemlioh selbststgndigen Segmenten~ die gabelfiSi'mig sieh spalten ; 
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yon dem hintersten wird bisweilen der Ocdpitalpol tier durchschnitten (rdativ 
se]tene Form). 

3. T y p u s .  Die Pars med. ealearinae kommunicir~ weder mit tier Fissura 
parieto-occipitalis~ noch mit dor Pars poster, calearina% mit anderen Worten 
es wird die Fissura talc. schon an der Stelle des Pedunculus cunei und pol- 
wiirts ebenfalls je durch eine Cuneo-Lingualfalte unterbroehen; rein selten. 

4. Typns .  Die Pars posterior und die Pars media sind versehmolzen zu 
e i ne r  tiefen Furche~ dagegen trennt eine ansehnliehe Windungsbrtieke diesen 
Absehnitt yon der Pars anterior ealearinae derar L dass auoh bier did Fissm'a 
par. oceip, yon der Calcarina nioht durchschnitten wird - -  im Ganzen se]ten, 
vielleieht pathologiso h. 

Ueberdies sind in tier Art und Weis% wie das hintere Ende der Fissura 
calcar, sich in Nebengste spaltet~ ausserordentlich zahlreiehe Varietgten 
(Nebentypen) vorhanden (einer der gabelfSrmigen Aeste kann fehlen etc.). Da- 
gegen konnte der Vortragend% insbesondere an Frontalsohnitten , eine relativ 
cons t an t e~  r i i ek lgge r ige~  of~ tief in den Oceipitaloonus (fast his zum 
Hinterhornende) vordringende Seitenabzweigung aus der Pars post. calcarinae 
beobaehten~ die er ale F i s s u r a  r e t r o c a l o a r i n a  bezeiehnen will. Diese oft 
ansehnliohe (ca. 2 em tiefe) Furehentasehe verleiht der Physiognomie des Oc- 
eipitaloonns an Frontalsehnitten din ganz eigenth/imliehes Geprgge ; sie trennt 
dureh ihr keilfSrmiges Eindringen den Occipitallappen auf eine weite Streoke 
in eine laterale und mediale H~ilfte. 

Die Fissura retrocalearina: welche bis jetzt noeh nicht ngher studirt 
worden ist~ zeigt histologisch den ngmliehen Rindentypus, wie er der Fissura 
calc. eigen ist und gehSrt somit znr a n a t o m i s c h e n  Sehsphgre. 

Die spgter beim Erwaehsenen zu Tage tretenden versehiedenen Typen 
der Fiss. eale. sind sehon an F S t a l h i r n e n  (4--5 ~Ion.) deutlieh, wenn aneh 
roh~ ausgepdigt; sehon im 5. Monat bietet das FStalhirn in Bezug auf die An- 
]age der Calearina eine Ftille yon individuellen Verschiedenheiten. Bei der 
Geburt erworbene Defekte einzelner Sinnesorgane (angeborene Blindhei L Tanb- 
heir) vermSgen naeh den Beobad~tungen des Vortragenden den ursgrtingliehen 
Charakter in der Faltenbildung (wie er bei der Geburt ausgeprggt war) nieht 
ne!anenswerth zumodifiziren; so kann die fe ine re  G e s t a i t  der  F i s s u r a  
dale.  bei e r w a o h s e n e n  I n d i v i d u e n  mit  a n g e b o r e n e r  p e r i p h e r e r  
(degen. Vernichtung beider Nn. optiei) g e n a u  die  n g m l i e h e n  i n d i v i -  
d u e l l e n  F u r e h e n v e r h g l t n i s s e  da rb i e t en~  wie b e i s e h e n d e n  I n d i v i -  
duen;  wenn sehon bei angeborener Blindheit tier g a n z e  Parieto-Oeoipital- 
lappen (nieht etwa nur die Regio calearina) eine allgemeine Waehsthums- 
stSrung er#ihrt. 

Naeh den Erfahrungen des Vortragenden kommt den P u r c h e n  des 
P a r i e t o - O e e i p i t a l l a p p e n s  a ls  G r e n z l i n i e n  yon c o r t i o a l e n  S i n n e s -  
f e l d e r n  (vor a l l e m  der  S e h s p h g r e )  n i e h t  did g e r i n g s t e B e d e u t n n g  
zu. Cortieale Abgrenzungen diirfen hier iiberhaupt nnr g rob  and nnr naeh 
der Einstrahlungsweise tier Stabkranzfaserung (im Oecipitallappen naeh tier 
Radiatio optic@ oder hash Ausdehnung eines besonderen G/irtel-Rindentypus 
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(Z. B. Calcarinatypus) vorgenommen werden. Da die n~tmliohen Furohen- 
variet~Ren wie beim Erwachsenen schon in tier ersten Bildungszeit tier Furchen 
sieh in den Grundzfigen vorfinden, so ist nieht anzunehmen~ dass der bei 
einem erwaehsenen Individuum vorhandene besondere Furehentypus dnreh 
5~nssere funktionelle Memento (Erziehung~ Lebenserfahrung) allmglig err 
worben wird. 

D i s c u s s i o n .  

Herr H i t z i g  hat schon vet 30 Jahren auf Grand der Studien an den 
Hundegehirnen es ausgesproehen, dass die Hirnfurehen als Ern~ihrungs-Wege 
f(ir die Pia-Gefgsse anzusehen scion. 

Er hat ferner damals sehon betont~ dass die vordere Centralwindang in 
physioIogischer Beziehung nieht einer, sondern 2 Windungen entsprg~ohe. Es 
ggbe aueh Hundegehirn% we eine breite Br/icke hinfiberlaufe. 

Herr Pf i s te r~  der speeiell die Gegend der Fissura ealcarina bei Kindern 
studJrt% weist auf die grossen individuellen Versehiedenheiten bin, deren 
Genese noch dunkel sei; gesetzmKssige Unterschiede naeh t~asse oder Geschleoht 
sind nicht zu constatiren. 

Herr P i s e h e r :  Was war Ursaehe der Blindheit? 
v. ?r Blennorrhoe. 
16. Herr Prof. Ed inge r (F rank fu r t a .  N.): U e b e r d a s V o g e l h i r n .  Der 

Vortragende legt die Tafeln einer griJsseren l~lonographie fiber alas u  
g e h i r n  vor, die er in gemeinsamer Arbeit mit Dr. Holmes  und Dr. W a l l e n -  
be rg  ausgef/ihrt hat. Die Arbeit erstreek~ sioh auf fiber 70 Arten, welehe mit 
der Nisslmethod% der Markseheidenmethode, mit der Methode der Markent- 
wieklung and mit tier Marehidegenerationsmethode studirt worden sind. Behufs 
Feststellung yon Anfang und Ende der Faserziige wurden fiber 80 Tauben in 
der mannigfaehsten Weise operirt und dann auf Faserentartnng hin studirt. 

Die Morphologie des u war bisher nioht mit Sieberheit zn 
geben~ well die Grenzen yon Pallium und Stammhirn nieht feststanden. Diese 
warden entwieklungsgesehiehtlich an Hiihnern und Eaten stndirt. Vortragen- 
tier fund die Oehirne der versehiedenen Familien, sower Ansbildung des 
Palliums in Betracht kommt~ ausserordentlieh verschieden. Zwischen einem 
Guns- odor Papageiengehirn nnd demjenigen etwa der Taube odor des Strauss 
besteben Untersehiede, die nioht geringer sind~ als die zwisehen I(aninehen- 
and Affengehirn. Was das Vogelgehirn am moisten yon den S~ingergehirnen 
nnterscheidet~ ist die enorme Ausbildnng des Stammhirnes. 

Geber das S t a m m h i r n  wO|bt sieh~ bei reifen Thieren fast iiberall fest 
mit jenem zusammengeflossen~ bei I~'6ten wohl trennbar~ das P a l l i u m .  Seine 
ventrale Orenze wird lateral dutch eine feine Furohe, F i s s u r a  l i m b i e a  an- 
gezeigt. Diese Furehe, welche frontal in das B a s a l f e l d  iibergeht and immer 
an ihrem Dorsalrande von einem weissen Paserzug - -  Traetus frontoepistriatleus 
--begleitet ist~ ist die einzige eehte Furche. Die nahe dem Dorsalrande 
liegende sagittal verlaufende Vallecula zeigt nur die Stelle an~ we im Innern 
des Gehirnes Mantel und Stammhirn zusammengeflossen sin& Man ktinnte sic 
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etwa der Inselgrabe vergleichen. Die verschiedencn Rindengebiete des Mantels 
und ihre oft reichen Associationsbahnen, namentlich die ausserordentlich 
wechselndc Entwioklung des Frontalm~rkes - -  und des Temporalmarkes~ das 
eigentlich nut die Papageien besitzen - - ,  wird geschildert. Die aus der RiMe 
abwgrts ziehende Faserung dnrchbricht in zahlreichen Zdgen das ventraler 
tiegende Stammhirn, sich dabei mit den dort entspringenden Fasern vereinend. 
So kommt es nur bei sehr reichlicher Faserung~ wie sic fast nnr die Papageien 
haben, zu einer in breiten~ dasStammganglion trennenden Z~igcn angeordneten 
C a p s u l a i n t e r n a .  Eine C a p s u l a  e x t e r n a  ist immer zwischen Pallium 
und Stammhirn nachweisbar. Ventral yore Stammganglion sammeln sich alle 
Ziige, welche aus dem Vorderhirn stammen, odor in dieses hineinziehen, zn 
den Brachia cerebri. Am Stammhirn lassen sich Abtheilungen unterscheiden, 
die durch ihre Faserbeziehnngen und ihre Lage gut characterisirt immer wieder- 
zufinden sind. An die kleinen Lobi  o l f a o t o r i i  stSst mediocaudal die A r e a  
p a r o l f a c t o r i a .  Caudal yon ihr liegt das gahrseheinlieh dem Globus palIidus 
homologe Mesos t r i a tum~ reich gestreift durch die es durchquerende Hirn- 
farung. Unter ihm~ bereits innerhalb der geschlossenen Paserung, der Nu el e us 
e n t o p e d u n c u l a r i s ,  welcher mit der Hirnfaaerung zusammen his an das 
l~{ittelhirn hin verfolgbar ist. Area parolfaetoria und Mesostriatum werden yon 
dem dicken Polster des H y p e r s t r i a t u m  bedeckt, in welchem man naeh LaMe 
und Faserheziehung Putamen und Nucleus caudatus der Siinger erkennen kann. 
Yon der lateralen Seite her sehiebt sieh zwischeu Hyper- und gesostriatnm 
das lang% diinne E e t o s t r i a t n m  ein~ dessen reiches Markweiss ~-on allen 
Pasersystemen des Geliirns zuerst reift. Dem Ganzen sitzt lateral und caudal 
das E p i s t r i  at u m auf~ welches, wie bei geptilien und Fischen einem mS~ehtigen 
Thcile der Commissura anterior Ursprung g~ebt und denTractus fronto-epistriaticus~ 
der auch schon bei den l~eptilien vorhanden is~, aufnimmt. Ein Theil dieser 
Ganglion war bereits fr/iheren Autoren bekannt~ war abet, da die Faser- 
beziehungen nicht zur Homologisirung herangezogen wurde, nicht richtig 
benannt. Daes  sioh hier um Hirntheile hasdelt, welche yon den Fischen an 
mehr odor weniger deutlich sich ausbilden und bei den SchildkrSten z. B. zu- 
moist schon vorhanden sind, so ist zn erwarten, dass man die einzelnen Theile 
des Stammhirnes jetzt such bei Sgugern wird auffinden kSnnen. Der u 
tragende wird die Besohreibnng der nnerwartet reichen Faserung erst in der 
Monographie geben kSnnen, deren Tafeln vorllegen. Er erwS~hnt als zuniiehst 
nachgowiesene Ztige die folgenden: 

A. E i g e n f a s e r n :  intraeorticale Faser% besonders ira Frontal- und 
Parietalgebiete. 2. Tractus fronto-ocoipitalis intrastriaticus. 3 Traetus fronto- 
epistriatieus. 4. Commissura pallii. 5. Commissura anterior. B. Im Vorder -  
h i rn  s e l b s t  e n t s p r i n g e n :  1. Tractus septo-meseneephalicus. 2. Tractus 
fronto-thalamicus. 3. Tractus fronto-mesencephalicus. 4. Tractns oecipito- 
mesencephalicus. 5. Traetus strio-mesencephalicus. 6. Tractus eortico-habe- 
nularis. C. In das  V o r d e r h i r n  g e l a n g e n :  1. Tractns thalamo-striaticus. 
2. Traetus thalamo-frontalis et parietalis. 3. Traetus ans der Gegend des 
Isthmus zum basalen Stirnhirn. Im CJanzen 14 Ziige. 
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Es bilden die ]Paserzfige aus dem Vorderhirn und zu demselben ganz 
bestimmte Marklager~ die bei versehiedenen Arten sehr verschieden ent- 
wickelt sind. 

Da.s \~ogelgehirn scheint aus clem 1-l,eptiliengetairn a.bleitbar~ ist abet nioht 
in des Shugerg'ehirn ftberzuf/ihren~ sondern bildet einen eigenen zu hoher Voli- 
endung gelangten Hirntyp. Es ist zu erwarten~ dass nun neue Untersuehung'en 
fiber die Leistungsfiihigkei~ des besehriebenen Appamtes~ vergliohen miz dem 
der geptilien~ Untersuohungon~ welehe der Vortragende begonnen hat~ zu ffir 
die Psychologie brauehbaren gesultaten ffihren ldJnnen. 

17) Herr Dr. Blum: Ueber e x p e r i m e n t e l l e  E r z e u g u n g  yon 
Geis teskran l~he i ten .  (Erseheint im Ne~rolog, Centralblatt.) 

18. Herr Dr. Link (Freiburg) demonstrirt, Muskelpriiparate yon einem 
Fail yon 1~lyasthen[a g rav i s  .aus der medlcinisehen Klinik in Freiburg 
i, B., der dureh weehselnde Ptosis, wechselnde Augenmuskelst6rungen, ge- 
l~reuzte Doppelbilder, sehr grosse Ermfidbarkeit der Musculatnr mit myasthe- 
nisoher t~eaetion bet v611igem Fehlen yon Fieber ansgezeiehnet und naeh bei- 
nahe 5t/o monatlielaer Krankheitsdauer dutch Athmungsinsuffieienz ttitlieb 
verlaufen war. Es fanden sich bet intaotem Nervensystem in beiden ram. 
reeti interni, r. rectus externus~ beiden supinator longus: beiden deltoideus 
und r. tibialis antieus Horde yon lymphoiden Zellen, die durehans den yon 
~,Ve[gertund C-oldflam beschriebenen entsprechen. Die Thymus war per- 
sistent~ zeig'ee aber keine Zeiehen maligt~er Degeneration. Die Frage naeh der 
Natnr der Zellanhhefangen l~isst Vortragender often, indem er sie weder ffir 
5Ietastasen noeh ftir entztindlioh h~ilt. Naehdem er sodann fiber ergebnisslos 
verlaufene Versueh% bet Kaninehen duroh Verffitterung odor Einn~ihung yon 
Thymus tier Myasthenie 5.hntiche Symptome zu erzeugen, beriehtet hat, giebt 
erder Vermuthung Ausdruok: dass die Zellherde dureh Sthrnng der Lymph- 
circulation und damit der Abfuhr tier Ermfidungsstofte des Zustandekommen 
ether abnormen ErmtidbarI~ei~ begiinstigen k~nnten~ wenn a.nch noch naeh wie 
vet das toxische Moment ffir die Erklhrung haupts~ehlioh herangezogen 
werden mfiss% und theilt einige Versuehe am Lebenden mit, in denen er 
dureh Herbeiffihrnng ether veni~sen und gleiohzeitig Lymph-Stauung eine er- 
heblieh fl'(iher eintretende Erschgpfbarkeit der ~Iaskeln ffir Willenseinfluss und 
ffir faradische Reizangen g'efunden hatte. (Der u erseheint demnhoehst 
in extenso in der deutsehen Zeitsohrift ffir Nervenheilkunde.) 

19. Herr Prof. Nissl  (Heidelberg): Ueber einige Beziehungen zwisc, hen 
de1: Gila nnd dem GeNssapparat. --- 

Der Vortragende geht yon den sogenannten ,~Gliafurehen ~ und den 
A n s a m m l u n g e n  r a n d l i e h e r  Iferne aus~ die s ieh in tier u n m i t t e l -  
ba ron  U m g e b u n g  ; 'on Gefi issen hg.ufig f i nden .  An tier Hand yon 
Wandtafeln er~rtert er die Gesehiehte tier ,~Gliafurehen ~ und weist darauf 
hin~ dass z. B. die aIten Kaliumbiehromat-Carminpriiparate yon Paralytikern 
so ttberaus plastiseh ldare Bilder tieferten yon in tier Niihe yon Gef[issen be- 
findliehen Gliazellen, ihren an des Gefiiss manchmal herantretenden @liafort,- 
s~itzen und deren 1;onisehen Verbreiterungen~ mit denen sie sieh an die Aussen- 
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wand des Gefgsses festsetzen, dass Niemand an der Wirklicl?keit der Glia- 
forts~itze und dsr kugelf•rmigen Gliafurchen zweifelge. 

In Folge der yon Weigert vertretenen Anschauungen ~nderten sich die 
Ansiehten fiber die Gliafurchen. Dieser Forseher hatte n~imlieh in durohaus 
einwandfreier Weise gezeigt, class die Gliazellen dis Pasern an ihren Obsr- 
flS~ehen ausseheiden~ welehe differeneirtes Protoplasma sind und als sine eehte 
Intereellularsubstanz sieh yon der Zelle aus rgumlieh emaneipiren. Diese 
Fasern lggen dem Zellleib der Gliazellen nur an und tfiuschten in Pr~iparater., 
we die Gliafasern nicht als Protoplasmaproducte zu erkennen sind~ proto- 
plasmatisehe Zellauslgufer vor. Ebenso verhielte es sich mit den Gliaffiserchen. 
Die Gliafasern h~tten die Tendenz an allen Oberflgehen schfitzende Hiillen zu 
bilden. Da die @ef~isse als ein fremder Bestan&heil yon aussen in das Nerven- 
gewebe eindringen, so wgre die Grenze des Nervengewebes gegen sin Gefiiss 
nieht anders als sine innere 0berfl~che. Daber bildeten die Gliafasern iiberall 
um grSssere Gef~sse sehiitzende Hfillen. Wenn daher die in der Ngbe der Ge- 
fgsse befindliehen Gliazellen Gliafasern produeiren, so z(igen die letzteren viel- 
faeh direct geraden Weges gegen die GefSssoberflgehe. In unmittelbarer 
NFihe der Gefiisse sehl~gen sis aber eine andere Riehtung ein; um an der 
Bildung der Gefgssseheide theilnehmen zu k5nnen. Es wgre daher leiehC ver- 
s~gndlieh, dass die in unmittelbare~ Nghe der GefS~ssoberflS~ehe auseinander 
weichenden Gliafasern h~iufig eine kegelf6rmige Pigur begrenzten~ wobei deren 
Basis yon des GeNssoberflgehe, dieSeiteneonturen yon den auseinanderweiehen- 
den Gtiafasern und die Spitze yon dem Punkte gebildeg werden~ an dem die 
bis dahin gemeinsehaf~lieh dahin ziehenden @liafasern auseinander laufen,'um 
eine andere Riehtung einzusehlagen. Wendete man aber ~lethoden an, welehe 
diffuse F~rbungen ergaben~ so sind die Seiteneonturen jener kegelfSrmigen 
Figur nieht isolirt, sondern nut etwas stgrker gef~rbt als des yon ihnen um- 
sehlossene dreieckige bezw. kegelf~irmige gaum; auf diese Weise wfirde das 
Yorhandensein eines wirklichen kegelfSrmigen .@ebildes, eben das kegel- 
f6rmige Gliaffissehen d. h. der Zusammenhang einer konisehen Verbreiterung 
des Gliafortsgtzes mit der Aussenwand des Gefgsses vorgetguseht. 

Vortragender betont, dass heute vollo K[arheit fiber den wahren Saeh- 
verhalt herrsehe. Weder die Kltere noeh die Weigert 'sehe Auffassung habe 
das giehtige getroffen; wean man will, k6nne man abet aueh sagen: in einem 
gewissen Sinne batten Beide, sowohl Weige r t  als auoh die allen Forseher 
Reeht. Vortragender hubs lgngst ausgef/ihrt~ dass man u n t e r  den G l i a -  
z e l l e n  d i e j e n i g e n  vom g u s s e r e n  K e i m b l a t t  s t a m m e n d e n  n i o h t -  
n e r v g s s n Z e l l e n  z u v e r s t e h e n h a b e ,  w e l e h e p o t o n t i a d i e F f i h i g k e i ~  
t~esi tzen,  O l i a f a s e r n  a u s z u s e h e i d e n .  Die Gliafasern gehSren daber 
nieht immer zu dem Zellbilde einer Gliazelle. Letztere bestehe aus einem 
protoplasmatisehem Zellleib, der reiehliehe Zellausl~iufe oder Zeliforts~itze be- 
sitzen k~inne. Produeirt nun der Zellleib einer Gliazelle Glfafasern, so liegt 
die neugebildete Paser dem Protoplasma fest an. Meist wfirden die Fasem 
lgngs yon Kanten abgesebieden, welehe entstehen, wenn zwei oder drei PlS~ehen 
des Protoplasmaleibes in einem Winkel zusammenstossen. Aueh die Proto- 
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plasmaauslg~ufer zeigen solche Kanten~ lg~ngs deren die Gliafasern besonders 
h~ufig abgeschieden werden. Bei einer Gliazelle, die soeben Gliafasern pro- 
ducirt hat, welehe noch innig dem Protoplasmaleib angesehmiegt sind, haben 
wit also zu nnterseheiden 1) einen Protoplasmaleib mit echten protoplasma- 
tischen Auslgufern und Portsgtzen und 2) die dem Protoplasmaleib anliegenden 
Fasern aus differenzirtem Protoplasma. Eine in tier Nghe eines grSsseren Blut- 
gefgsses befindliehe Gliazelle kann also sehr wohl eehte protoplasmaCisehe 
Zellausliiufer besitzen~ yon denen der eine oder andere geraden Wegs auf die 
Gefgsswand zusteuert, we sie sieh mit einer konisehen Verbreiterung~ mit einem 
Gliafiisschen an die Aussenwand des Gefiisses festheftet. So sieht das Bild 
aus, wenn diese Zelle gerade keine lntereellularsubstanz abseheide% oder wenn 
sieGliafasern gebildeb ha% die sieh bereits vor dem Protoplasma abgelSst haben. 
Treffen wir aber diese Zelle in dem Zustand der Gliafaserbildung an, so sind 
die abgeschiedenen Fasern dem Protoplasma dicht angelagert und zwar 
reiehen sie genau so wei% soweit Protoplasma vorhanden ist. Fanden wir 
Gliafasern lgngs des protoplasmatisehen Auslgnfers~ der sieh mit einem proto- 
plasmatisohen Gliafiissehen an die Aussenwand des Gefgsses heftet, so kSnnen 
dies% falls sic an der Bildung der gliSsen Gefiissseheide theilnehmen~ alas 
oben geschilderte Bild darbieten~ d. h. sie kSnnen lgngs des protoplasmatisehen 
Auslgufers bis zum Gliafiisschen nebeneinander dahin ziehen; schlagen abet 
hier die einzelnen Gliafasern versehiedene Riehtungen ein~ ma an der Bildung 
der gliSsen Gefgssseheide sieh zu betheiligen~ dann welshes sie fgcherartig' in 
zwe% drei und mehr Zweigehen auseinander~ bleiben aber naeh wie vor dem 
gande der Gliafiissehen angelagert und verlieren sieh erst in derVerwaehsnngs- 
zone des Gliafiissehens mit der GefSosswand unter den Fasern der gliSsen Ge- 
ffissseheide. 

Eine zweite ebenfalls schon sehr lange bekannte Beziehung zwisohen den 
Gliazelien und den Gefgssen sind die oft in grosset Zahl vorhandenen f(erne 
yon Gliazellen~ welehe bereits in geihen stehend~ die Gefgsswand begleiten 
oder in kleineren oder grSsseren Hanfen neben den Gefgssen, spezie]l in den 
Verzweigungswinkeln derselben angesammelt sind. lanehmal  beriihren sie die 
Anssenwand tier GeNss% in anderen Piillen scheinen sie in den perivasculgren 
Rg.umen zu liegen~ h~infig befinden sie sieh aneh in der Wand des perivascu- 
lgren Ilaumes. Einen Zellleib lessen diese Elemente in tier Regel nicht oder 
doeh nut andeutungsweise erkennen, darnm hat man sie aueh ,freie a Kerne 
genannt. Endlich sind noeh gewisse Anordnungen im ttemisphgrenmarke zu 
erwghnen. Zum Theil werden die dort befindlichen Gefiisse ebenso wie im 
Grau yon den geschilderten ,,freien" Xernen begleitet; znm Theil beobaeMet 
man hier eigenartige Ziige yon Zellen, die offenbar im Znsammenhang mit Ge- 
Nssen stehen; im HemisphSzenmarke sind die sogenannten ,freien a Kerne be- 
kanntlieh in kleinen l~eihen angeordne% die zwisehen den Fasern und gleieh- 
geriehtet mit diesen~ dnrch bald grSsser% bald kleinere Zwischenrgume yon 
einander getrenn~, dahinziehen; bekanntlieh sind die kleineren Gefiisse des 
Markes ganz ebenso angeordnet, d . h .  manchmal wird eine tier erwarteten 
Ileihen yon ~freien" Kernen dureh einen kiirzeren oder lii ngeren Yerlaufsab- 
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schnitt einer Capillare oder einer feinen Arterie oder kleinen Vene ersetzt. 
Manchmal kann man aber beobachten~ dass ein derartiger Verlaufsabsehnitt 
vo.n Capillaren~ Arterien eder Venen dureh einen ebenso langen Zug yon Zellen 
ersetzt ist~ welche durch faserghnliche Bildungen mit einander verbunden zu 
sein scheinen. Zwischendurch findet man wohl aueh die typischen ,freien tt 
Kern% ebenso beobachtet man zuweilen Bestandtheile einer riehtigen Geff, ss- 
wand; neb en den ,freien" Kernen und echten Gefgsswandbestandtheilen treten 
abet auch zellige Bildungen auf mit sp•rlichem eekigen Zellleib, dessert f•dige 
Ausl~iufer jene faser~ihnliche Bildungen zu sein scheinen~ wetche die Elemente 
der erwg, hnten Zfige yon Zellen mit einander verknfipfen. Ausser den er- 
wS, hnten Zellen nehmen noch andero Zellen yon oft sehr versehiedenem Aus- 
sehen an solehen zelligen Zfigen Theil. 

Welehe Bedeutung aber derartige Z/ige yon Zellen im Hemisphiirenmarke 
haben, ist ggnzlieh unklar; nicht minder unverst~indlich ist das Verhalten und 
die Herknnft der verscliiedenartig aussehenden Zellen dieser Zfige; doeh scheint 
aus dem Umstande~ dass diese Zfige sieh ebenso verhalten wie die Verlaufs. 
abschnitte yon Capillaren~ kleiner/Arterien (rod Venen~ sowie aus der That- 
saehe, dass innerhalb tier zelligen Gebilde soleher Zfige hgufig zweifellose Be- 
standtheile vor~ Gef~ssen~ moist deutliche Endothelien~ beobachtet werden i 
sieher hervorzngehen~ dass diese zelligen Ziige des IIemispii, renmarkes in nahen 
Beziehungen zu dem Gefiissapparate stehen. 

Was nun die s0genannten ~fi'eien" Kerne betrifft, die man sowohl inder  
grauen Substanz als atleh im Marke in reiehliehen Nengen findet~ so hat man 
stets jene gerne, welehe einen deutliehen Zellleib mit Ausliinfern erkennen 
liessen, zu den Gliazellen gereehnet, sofern es sich sicher nicht um Nerven- 
zellen handelte; solehe Kerne wurden aber auch nicht zu den ,freien" Kernen 
gerechnet~ obsehon man sie gewShnlieh yon solehen nicht zu unterscheiden 
vermoehte. Die eigentlichen sogenannten ,freien" Kern% d. h. jen% welehe 
keinen Zellleib~ 'odor hSehstens nur unbestimmte Andeutungen eines solchen 
erkennen liesseni hat man thefts ffir Kerne nnentwickelter ~ auf embryonaler 
Stufe stehender Nervenzellen gehalten;, als solehe wurden die grSssten Exem- 
plare der ,~freien" Kerne betraehte~. Die mittelgrossen und kleinsten Kerno 
dagegen fasste man thefts aIs die Kerne yon Gliazellen~ thefts ats Wander- 
zellen~ also a ts  Elemente lymphoider Natur auf; speciell hielt man die in den 
perivaseulgren und perieellulgren g~iumen liegenden Elemente ffir Wander- 
elemente. 

Vortragender betont, dass er lgngst die Unrichtigkeit dieser huffassung 
erwiesen habo. Nachdem wir heute als Nervenzellen jene Zellen des Nerven- 
systems definiren, deren Zellleib yon denselben Neurofibrillen durehzogen wird, 
welehe die Axeneylinder der Nervenfasern enthalten~ sind die sogenannten 
karyo- und cytoohromen Nerrenzollen und die ,freien" Kerne seharf ausein- 
ander zu halten. Die hierbei in Betraeht liommenden Unterseheidungsmerk- 
male lassen nnr unter gewissen pathologiiehen Umstgnden im Sticho. Es kSnne 
sich daher nut um die Prago handoln: sind die sogenannten ,freion" Kerne, 
die nach Abziehung tier karyochromen odor cytrochromon Nervenzellen fiberall 

Archly f. Psychia~rle. Bd. 36. Heft 1. ~ 
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im Nervengewebe zerstreut liegen~ aussehliesslieh I(erne yon Gliazellen~ oder 
setzen sie sieh aus letzteren und ausserdem noeh aus aus dem Blut- und 
Lymphsystem stammenden Wanderelemonten zusammen. Vortragender erinnert 
daran~ dass man niemals klipp und Mar Unterseheidungsmerkmale angegeben 
laat~ auf Grund deren man im Stande gewesen wgr% die gliSsen und die 
Wanderzellon auseinander zu halten. Er babe 15~ngst den Beweis erbraeht~ 
d~ss die sogenannten perivaseuliiren und perieellul~ren Lymphr~ume keine 
LymphrS~ume, sondern artefieielle Sehrumpfri~ume seien, und ebenso einwand- 
fret babe er dargethan~ class die erw~hnten sogenannten freien Kerne keine 
Wanderzellen, weder lymphoido noeh leukoeyt~ire Elemente sind, sondern aus. 
sehliesslieh tier Glia angehiiren. 

Letztere Angabe aber sot nieht riehtig formulirt. Wenn auoh feststehe, 
das s  die sogenannten ~freien a Kerne weder lymphoide nooh leukoeythS~re 
Zellen sind~ so sei man noeh keineswegs bereehtigt~ sie sammt und senders Nr 
Kerne yon Gliazellen zu halten~ denn dutch W e i g e r t ' s  Untersuehungen set 
man in der Lag% den Begriff der Gliazelle seharf zu definiren: Wir  ver -  
s t e h e n  dahe r  un t e r  G l i a z e l l e n  d i e j e n i g e n  n i e h tne rv i i s e n~  veto 
i~usseren K e i m b l a t t  a b s t a m m e n d e n  Z e l l e n  des N e r v e n s y s t e m s ~  
w e l e h e P o t e n t i a  d i e P g h i g k e i t  be s i t zen~  I n t e r c e l l u l a r s u b s t a n z ~  
d. h . W e i g e r t '  sehe G l i a f a s e r n z n p r o d u e i r e n .  DieNiehtanerkennnngdieser 
Definition wiirde geradezu einen R(iekschritt bezeiehnen. Seien aber aneh die 
Gliazellen auf Grund eines ansserordentlieh characieriseh-biologischen Merk- 
males als Z e l l e n  b e s o n d e r e r  Ar t  gekennzeiehnet~ so set doeh dieses bio- 
logisehe lgerkmal praetiseh nieht zu verwerthen. Es set daher die Anfgabe 
der Forsehung klargestellt. "/or allem seien diejenigen histologisehen Qualit~iten 
zu eruiren: welehe die Gliazellen, d .h .  diejenigen nicht-nerviisen Zellen des 
Nervensystems beriihren~ die Potentia die F~ihigkeit haben, Gliafasern zu 
produeiren. 

Erst wenn diese Anfgabe geliist sei~ wenn wit diejenigen morphologischen 
und tinktoriellen Eigenschaften tier Gliazellen kennen~ welche uns ermiigliehen~ 
mit aller Sieherheit eine Gliazelle als solehe auch dann zu identificiren~ wenn 
sie gerade keine Gliafaser produeirt~ odor wenn nur ihr Zellleib nnd ihr Kern~ 
nicht abet auch die yon ihr abgesehiedene Substanz ans differencirtem Proto- 
plasma in einem mikroskopisehen Pr~parate siehtbar ist~ werden wit im Stande 
sein~ festznstellen, ob alle sogenannten ,freien r Kerne des Nervensystems 
Kerne yon Gliazelien sind. So wissen wir z. B. yon den den Centralkanal 
ausldeidenden Epithelien nieht, ob sie nnter Umstgnden die FS~higkeit haben~ 
Weigert'sehe Gliafasern zu bilden; so lange wit hier/iber nieht im klaren sind~ 
kiSnnen wir die Epithelzellen dos Centralkanals aueh nioht als Gliazellen 
bezeiehnen. 

Es stehe also zur Zeit fest~ dass die sogenannten .freien a Xerne des 
Nervengewebes~ soweit sie nieht Kerne yon karyo- nnd eytoehromen Nerven- 
zellen sind~ sieher nicht lymphoide oder leueoeytaere Elemente sina; tier 
griSsste Theil dieser Xerne sind wohl als die Xerne yon Gliazellen atffzufassen; 
allein wir kennen leider noch nieht die morphologischen nnd tinktoriellen 
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Eigenschaften~ auf Grund weleher wir die Kerne der nioht-nerv5sen Zellen 
bestimmt als Kerne van Gliazellen identificiren kSnnten; es ist daher noah 
keineswegs bekannt~ ob alle sogenannten ,freien" Kerne des Nervengewebes 
Kerne van Zellen sind, welahe die F~higkeit besitzen~ unter Umst~inden Glia- 
fasern zu bilden odor ob es neben den Gliazellen aueh noah andere, nioht 
nervSse Elemente des Nervensystems giebt~ welehe das biologische Merkmal 
der Gliazellen nicht besitzen. 

Vort~'agender berichtete nunmehr fiber Beobachtungen, aus denen hervor- 
geht~ dass zwisehen den Gliazellen und den Gef~ssw~,nden innigereBeziehungen 
bestehen als man bisher annahm. Er waist darauf hin~ dass seine Alkohol. 
methylenblaumethode eines der boston Verfahren sei~ um einen Einbiiek in die 
ZellkSrper der sogenannton ,freien" Kerne zu erhalten. Um aber festzustellen~ 
welche nicht-nervSse Zellen unter Umstiinden Gliafasern produeiren~ besitze 
man zur Zeit kein geeignetes verfahren. Noah die sichersten l~esultate er- 
halte man bei Anwendung der Heidenhainsehen Eisenalaunhaematoxylintink- 
tion~ bei weloher die Gliafasern allerdings sehr nnvollstandig und relativ 
selten sichtbar warden; f~rbten sio sich jedoeh~ dann sei die Darstellnng in 
jeglioher Hinsich'~ einwandfrei. Dieses Verfahren haben ausserdem den nioht 
zu untersch~itzenden Vorzug, dass man es auah bei den nich~ eingebetteten 
Alkoholpri~paraten anwenden und daher die Gliazellen als soleho identificiren 
kSnnen. 

Vortragender berichtet fiber Beobachtungen die durchweg im Central- 
organ yon experimentell vorbereiteten Kaninchen gemacht wurden; die Mehr- 
zahl dieser Beobaehtungen konnte aber aueh im Centralorgan des Mensehen 
best~itigt werden~ wenn dort ghnliahe ZustSmde vorlagen. Es handelt sich in 
erster Linie um Wuehernngen der niaht-nervSsen Zellen des Nervensystems~ 
naah Verletzungen des Nervengewebes. 

We immer Verlotzungen desselben vorliegen~ gleichg/iltig, auf welehe 
Weise sie bedingt sind, beobaehtet man sehr bald eine lebhafte Prolife- 
ration der Gef54swandzellen~ welche theils zur Bildung iunger BlutgeNss% 
theils zur Abscheidnng epitheloider Zellen fiihrt~ welche sich auf mitotisahem 
Wage ansserordentlieh stark vermehren~ phagoeytaere Eigensehaften entfalten 
und relativ rasch wieder zu Grunde gehen. Letztere Zellen sindausser- 
ordentliah eharacteristiseh gebant und sind dieselben Zellen~ die unter der 
Bezeiehnung ,gSrnehenzellen" in der frfiheren Literatur eine hervorragende 
Rolle gespielt haben~ w~ihrend sie in den letzten Jahren mehr in den Hinter- 
grund getreten sind und erst seit Anwendnng der Marchi'sehen Methode die 
Aufmerksamkeit tier Forsaher wieder mehr auf sich gelenkt haben. Die Plasma- 
zellen und Mastzellen stammen ebenfalls aus den BluNef~ssen rasp. den 
adventitiellen Scheidem 

Beobaehtet man die Umgebung des verle~zten Gewebes~ so f~llt vet allem 
auf~ dass sehr bald die hier befindlichen ,freien" Kerne eine kolossale 
Vermehrung erfahren. Bei Anwendung meiner Methode erhiilt man Bilder~ in 
denen auch die ZellkSrper diesor kolossal vermehrten Zellen zar Darstellung 
gelangen. 
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Vortragender hat bereits auf den Umstand aufmerksam gemaeht~ dass~ 
wenn die Zelten der sogenannten ~freion" l(erne eine sehr starko Vermehrung 
erfahren haben~ dieselben ein wesentlieh anderes Bild als in der Norm dar- 
bieten. Man erkenne mit derAlkohol-Methylenblaumethode auoh nnter normalen 
Verh~ltnissen zwar andeutungsweise die ZellldSrper, abet nut wenn sie regres- 
sir vedtndert sind und die Snbstanz des Zellleibs gewissermaassen etwas ver- 
diehtet ersehein% heben sie sieh derart yon tier nngef~rbten Grundtage ab~ 
dass die Contur des dann moist stark verkleinerten und fortsatzreiehen Zell- 
leibes vollstiindig siohtbar sei; unter normalen Verhgltnissen gelangen nur 
solehe Theile des Zellleibs zur Darstellung~ in denen die protoplasmatisehe 
Netzzeiehnung auffallend dieht ist und die die Masehen umrahmenden B~ilkehen 
gut zn erkennen und dentlich blass blau gefgrbt sind~ sowie aueh dann~ wenn 
die Knotenpunlrte der protoplasmatisehen Zellleibszeichnung als deutlieh blass 
blaue Pankte zur Darstellung gelangen~ odor wenn das diesen Zellen eigen- 
thfimliehe Pigment siehtbar ist; in der Regel handelt es sieh also stets nur 
um Bestandtheile des Zellleibs und fast niemals um den ganzen Zellleib; da- 
her ist man aneh nieht ira Stand% unter normaten VerhS, ltnissen fiber die 
Conturen und fiber die yon solehen ZellkSrpern abgehenden Zellauslgnfer ge- 
naue Angaben zu maehen. Ebenso verhSlt es sieh mit den Nerven; man kann 
unsehwer kleine runde Kerne mit reiehliehem Chromatin, mittelgrosse runde 
Xerne mit theis geringen~ theils grSsseren l~lengen yon Chromatin und endlieh 
grosse ovale Kerne mit spgrliehem Chromatin untersoheiden. Das Chromatin 
ist in Form ~'on KSrnehen angeordnet~ die sowohl in die Substanz der Morn- 
bran als aueh in den Lininnetzen eingelagert sind. lgiehtige Nucleolen be- 
sitzen diese Kerne nicht~ wenn aueh namentlieh in den grossen ovalen nnd 
den mittelgrossen runden aber wenig Chromatin enthaltenden I(ernen das eine 
odor andere ChromatinldSrnehen so gross ist: dass es einen Nueleolns vortS, nseht. 
Die Kerne regressiv vergnderter Zellen sind entweder klein~ fund nnd sehr 
sto/rk gefiirbt~ odor eekig~ stark verkleinert nnd ebenfalls stark gef~irbt nnd 
liegen moist eneentrisch, dabei ist in der Regel ein stark gef~irbtes Kgrnehen 
so gross~ dass es den Eindruek eines Nueleolus maeht. 

Sobald nun diese Zellen in der Umgebung des verletzten Nervengewebes 
bedeutend vermehrt sind: bieten sie ein wesentlieh anderes Bild dar. Es voll- 
ziehen sieh diese Vergnderungen auffallend rasch, so finder man z. B. naeh 
einfaoher flatter Durehsehneidung tier l~inde bei vollkommen aseptischem Ver- 
lauf sehon naeh 3 X 24 Stunden eine kolossale Vermehrung dieser Zellen~ da 
sie hash 2X24 Stnnden nooh nieht vorhanden sind, so muss die Proliferation 
enorm sehnelt erfolgen. Ueber die Art der Vermehrung vermag Vortragender 
wenig sieheres zu sagen : zweifellos kann man einige Mitosen beobaehten ; allein 
die Zahl soleher erklgrt hie und nimmer die ~'orhandenen Zellmassen; viele 
Kernbilder maehen den Eindruek sioh absehniirender Kern% andere yon mit 
einander versehmelzender Kerne; ob aber eine amitotisehe Vermehrung start 
hat~ ist nieht bewiesen. 

Was nu~ das Verhalten dieser zahlreiehen Zellen in der Umgebung der 
Verletznng betrifft, so ist erstens darauf hinzuweisen~ class relativ nut wenig 
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Kerne das Aussehen der Kerne der Norm zeigen;, es ist geradezu oharak- 
teristiseh~ dass die Kerne auffallend chromatinarm werden und sich be- 
deutend vergrSssern; dabei ist das vorhandene Chromatin in einzelnen H•uf- 
chert angesammelt, dfe dis souderbarsLen Formen aufzeigen. Es ist daher 
ldar~ dass die Kerne dieser proliferirten nieht nervSsen Zellsn vielfach den 
Kernen grSsserer Nervenzellsn gleichen~ die bekanntiich bet tier FS~rbung mit 
Methylenblau vielfash ganz ungeNrbt sind und nur ein grosses Kernk~rpsrehen 
darbieten. Offenbar zeigen die Kerne dieser Zsllen dieses Bild erst naeh er- 
folgter Vermehrung; denn wir beobaehten auoh eine Menge sshr stark ver- 
grSssertsr Kern% welehs eine deutliehe Netzzeiehnung darbieten. Es ist bier' 
nicht der Ort~ auf alle Kernformeu einzugehen, die tiberhaupt vorkommen; die 
Sebilderu~g dersetben a/leh~ wiirds die Zeit mehrsre gor~r~ige in Ansprueh 
nehmen. 

Noeh visl eomplieirter ist alas Verhalten der ZellkSrper~ die gerade zu oft 
erstaunliehe Dimensionen erreiehen. Vortragender muss sieh beschrgnksn~ 
einige Typen der proliferirten nieht nervSsen Zelleti herauszugreifem 

Vor Allsm bsgegnet man h~ufig solehen ZellkSrpern~ die diejemgen ZelI- 
kSrpsr sntspreehen~ die sieh unter normalen Verbiiltnissen in einer Art regres- 
siren Zustandes befinden. Solehe ZellkSrpsr zeigen ziemlieh deutlichs Con- 
turen, besitzen reieblichs protoplasmatisehe Auslg.ufer und lib'ben sich mit 
Nethylenblau auffaItend stark. Die Kerne liegen deutlieh excentrissh. Dsr 
ZellkSrper und theilweise auch die Fortsgtze besitzen einsn starken Oberflgehen- 
besatz yon eommaghnliehen oder keulenfSrmigen St[ppchen~ die sich intensiv 
mit Methylenblau ffirben und dem Zellleib das Anssehen eines mit Staoheln 
besetzten Gebildes geben. 

Eine zwsite Form sind grSssere und ldeinere, oft aber aueh gewaltig 
grosss ZellkSrper, die nur blassblau gefgrbt sind, und e[nen beinahs hsmo- 
genen Eindruck hervorrufsn; rsgelm[ssig besitzen disse Zsllen ziemlish rsieh- 
tiche ZsHaustgufsr~ die sbenso ausssben~ w/e der ZslIIeib. Disse Zel~en s[nd 
stets deutlieh eonturirt. Auffallend sind die R~nder soleher Zellen; sis kSnnen 
wohl glatt sein; gew61mlich abet zeigen sis eigenartige Ziihnelung~ die ihrer- 
seits aber wiedsrum ein sehr weehselndes Bild darbietet~ andererseits bsob- 
aehten wir aueh R~inder, die einen ~ihnlichen Bssatz erkennen lassen~ wie die 
erste Zellform. GewShnlieh besteht der Besatz aus nut fsinen eomma~ihnliehen 
Figuren; er kann abet unter Umst~nden dieselbe Mg~ehtigkeit erreichen~ wie 
die an erster Stelle beschriebenen ZellkSrper. 

Weitsrbin bes}tzt flerZellleib ~oe5 ma~che andere bsmerhenswerths E~gen- 
schaft; wis gesagt~ ist er fast hsmogen und bIassblau~ in gewissen Fgllen, 
namentlish bet sehr grossen ZsllkSrpern, zeigt er mehr oder weuiger deutlich 
umschriebens Stellen~ die sieh auffallend stark mit Methylenblau farben und 
einen mehr krfimeligen als homogenen Eindruek machen; sehr hiiufig beob- 
aehtet man in solchen Zellen eigenartige Kanten und Lsisten~ welehe eben- 
falls stgrker als das iibrige Protoplasma gefarbt und in de~" vsrschiedensten 
Weise angeordnet stud. Dis Leisten verlau%n fast immer gsrad% oft abet 
theilen sie sieh auch in mshrere Sehenke]. Auf die ng~heren Details disser 
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Leisten vermag Vortragender hier nicht einzugehen. Eine dritte EigentMm- 
liehkeit betrifft das Verhalten dieser ZellkSrper an bestimmten Stellen ihrer 
P~5~nder. Wie sohon bemerl~t, sind die Conturen entweder glatt odor geziihnelt 
odor aueh yon einem Besatze von gefS, rbten Kn6tchen bedeekt~ in einzelnen 
Fiillen abet" sohneidet tier Zellleib nioht mit ether deutliehen Contur naeh 
aussen ab, sondern tier Zellleib wird an einer Seite zarter und zarter~ man er- 
hS~lt den Eindruek~ als ob die Substanz in einen diehten Biisehel feinster Hgr- 
chert iibergeht~ kurz start eine bestimmte Contur zu zeigen~ bildet der eine 
odor andere Rand einen fSrmliehen Bart, wobei sieh die Hiirehen dies Bartes 
naeh aussen allmghlig verlieren. 

Wghrend Vortragender die an erster Stelle genannten Zellk/irper nieht 
sieher im Heidenha in ' schen  Pr~iparate zu identifiziren vermoeht% konnte er 
bet den an zweiter Stelle besehriebenen Zellen mit gri3sster Sieherheit fest- 
stellen~ das ietztere Gliazellen sind. Beide Zellformen k6nnen mehr als einen 
Kern, oft bis vier und f/inf und selbst mehr Kerne beherbergen; stets sind 
dieselben aber eneentriseh gelagert. 

Eine weitere Form yon ZeIlkSrpern besitzt deshalb ein ganz besonderes 
Interess% well dieselben geradezu riesenhafte Dimensionen erreiehen. 

Die Zellk~irper dieser Elemente besitzen nghmlieh keine im Methylenblau- 
prgparate naehweisbaren Conturen~ sind aber ohne weiteres an dem ober- 
flS~ehliehen Besatz yon gefiirbten hgrner- odor keulenf6rmigen odor aueh nur 
ldSrnehen- odor stgbehenfSrmigen Bildung'en zu erkennen. Manehmal vermag 
man aueh die netzartige Protoplasmazeiehnung wahrzunehmen. Unter Um- 
st~inden zeigt alas Protoplasma soleher Zellen aaeh Verdiehtnngen~ dann er- 
kennt man sehr gut die Netzzeiehnung~ ist die Verdiehtung sehr stark~ die 
aber stets nut kleine Partieen betrifft, so kann es zu ether hellblau his dnnkel- 
blauen PS~rbung soleher Stellen kommen and wenn eine soleke Stelle an die 
Oberfl~ehe st~isst~ dann ist aueh der Oberfl~ehenbesatz entspreehend dieht 
angeordnet. Solche Protoplasmamassen durehsetzen die grane Substanz und 
breiten sich gewissermassen wie Zoogloeamassen aus. In ihnen Iiegen oft 
Dutzende yon Kernen angehguft. u bezeiehnet diese Protoplasma- 
massen als R a s e n b i l d u n g .  Wahrseheinlieh handelt es sieh aueh hier um 
ein Protoplasma~ das Gliafasern zu produeiren im Stande ist. 

Vortragender begniigt sieh mit diesen Hinweis auf die Formen wuehern- 
der nioht-nerv~ser Zellen~ bemerkt abet ausdrtteklieh~ dass bet dieser Sehil- 
derung nur die wiehtigsten~ aber lange nioht aIle Formen wuehernder nieht- 
nervi~ser Zellen beraeksichtigt wurden. 

Nun abet kann man sieh ohne Sehwierigkeiten iiberzeugen~ dass das 
ProtopIasma der gesehilderten Zellen die vorhandenenen Gefi~sse nmw~iehst 
und dabei mit der Aussenwand tier Gef~isse versehilzt. Andererseits ist man 
im Stande festzustellen, dass die neugebildeten Endothelsehlguehe, welche 
yon der Stelle des verletzten Gew,bes aus in die die letztere umgebende 
II, eaktionszone hineinwaehsen~ das Protoplasma tier gewueherten nieht-nerv~isen 
Zellen dur,hbohren~ gewissermassen dem Ingenieur vergleiehbar, tier einen 
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Tunnel dutch einen Berg bohrt. In Folge dessen wird die Wand der neuge- 
bildeten Endothelschl~uche auf ]gngere and kiirzere Streoken vom Protoplasma 
der gewuoherten, nioht-nervSsen Zellen gebildet. 

Vortragender zeigt eine Anzahl yon Bildern, welehe in deutlichster 
Weise erkennen lassen, wie das Protoplasma und die protoplasmatischen 
Auslgufer der nicht nervSsen Zellen mit der Aussenwand der alten Gefasse 
verschme]zen und wie die neugebildeten Endothelschlguehe das Protoplasma 
der nicht-nervSsen Zellen durchbohren. Er fiihrt des weiteren aus~ dass die 
mit dem Gefdssapparat in so nahe Beziehnng tretenden nicht-nervSsen Zellen 
wahrscheinlieh Gliazellen sind und lmfipft daran l~eflekionen fiber die Anf- 
fassung der Adventitia der Gef~sse im Centralorgan. Naoh seinen Befunden 
h~ilt er es ffir wahrsoheinlioh~ dass die die Gef~sse begleitenden sogenannten 
,freien" Kerne Zellkerne yon Gliazellen sind~ deren Zellleib mit der Aussen- 
wand der Gef~sse in Beziehung steht, wghrend er die gesehilderten eigen- 
thtimliehen Ziige yon Zellen im Hemisphgrenmarke als Gef~sse auffgst~ die in 
der VerSdung begriffen sind, znm Theil aueh als Gefasse, deren Aussenwand 
mit dem Protoplasma yon nieht-nervSsen Zellen verwachsen war, welches sieh 
aber sp~iter znrfiokbildete; denn es sei sicher, dass die oft massenhaften mit 
der Aussenwand der Gef~sse verschmolzenen nioht-nervSsen Zellen einen 
weitgehenden Rfickbildungsprocess anheimfallen. 

Vortragender sieht sich gezwungen, diesem Referate noch sein Bedauern 
hinzuzuftigen~ dass ihm le~der ein Aufsatz yon Friedmann: ,Studien zur 
pathologisehen Anatomie der acnten Encephalitis"~ Archly f. Psych. Bd. ~21. 
Seite 46~ entgangen ist und dass er in Folge dessen nicht erwiihnt hat, dass 
Friedmann bereits 1890 ganz g~hnNehe Beziehungen zwisohen den Gef~ssen 
und den Gliazellen gesehen hat, wie sie hier geschildert wurden. Vortragender 
erlaubt sioh daher speciell auf Taft IX~ Fig. 1~ 2~ 8 und Taft X~ Fig. 12~ 
Fig. 13a~ b, e, d nnd Fig. 14. hinzuweisen. 

20. Herr Dr. SchrSder  (Heidelberg): Die K a t a t o n i e i m  hSheren 
Lebensa l t e r .  

Es giebt k l as sis oh e Falle yon Katatoni% die bei geistesgesunden Indi- 
viduen erst naeh dem 45. Lebensjahre zur Erseheinung kommen. Der ~lteste 
der 16 Patienten aus der Heidelherger Klinik erkrankte mit 59 Jahren. Die 
grSssere Hg, lfte der Kranken hat einen ausgesprochenen Stupor durehgemaoht~ 
dem ein speoifiseh gefgrbtes Stadium yon katatonischer Erregung (wie Stereo- 
typien~ Negativismus n. s. w.) voraufgangen war~ oder abet plStzliohe~ zeitweise 
unsinnige Erregungen durehbraohen den Stupor. Iu einer kleineren Zahl yon 
Fg, llen boten die Kranken bis znr Dauer yon mehreren Jahren aussehliesslich 
das Bild der Erregung dar. Einleitende ,Depressionsstad[en" fehlten nie. Es 
soheint auoh F~ille zu geben~ die dauernd depressiven Charakter tragen. 

Im Allgemeinen untersoheiden sioh die Altersformen nicht yon den sehr 
viel h~iufigeren Erkranknngen an gatatonie bei jugendliohen Individuen. Auf- 
fallend war an dem dem Vortragenden zur Verfi~gung stehenden Material das 
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Verh~iltniss zum Gesehleehte: 3 M~inner: 13 Frauen; ferner des starke Ueber- 
wiegen depressiver Stimmnngen bei den Kranken und sohliesslieh die Selten- 
heit t iefer  VerblSdung. 

Vier weitere Krank% fiber die berioh~et wird~ batten 12--25 dahre vorher 
bereits eine Erkrankung (rneist in der PuberCiitszeit) durehgemaoht~ yon der sie 
soweit genesen waren, dass sie ihrem Beruf nachgehen konnten und von ihren 
Angeh8rigen nieht als krank betr~ehtet wurden. 

Vortragender hat sigh auf die Mittheilung typiseher Fglle besehr~inkt~ die 
atypischen sind sehr viel h~iufiger. 

21. Herr Prof. Dr. Kraepe l in  (Heidelberg): Die A r b e i t s c u r v e .  
(Wird ausfiihrlich vergffentli&t). 

Seh iuss  der S i t z n n g :  P2 Uhr. 

Frankfurt a. M. and Strassburg~ Juli 1902. 

L. Laquer .  A. Hoche. 


