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34. Wanderversammlung 
tier Siidwestdeutschen 5~eurologen und Irren~irzte 

in Baden-Baden am 22. und 23. Mai 1909. 

Anwesend sind die Herren: 

Dr. Apelt-Glotterbaoh, Dr. L. A u e r b a e h -  Frankfurt am Main: 
Dr. S. Auerbach-Frankfur t  am Main: Dr. Barbo-Pforzheim, 
Privatdozent Dr. Bartels-Strassburg~ Dr. Bayerthai-Worms~ 
Dr. Becker-Baden-Baden~ Dr. Be iss inger -Baden-Baden~ 
Dr. Berg-Base l :  Dr. Belzer-Baden-Baden,  Privatdozent Dr. 
Bet ' l iner-Giessen,  Dr. Bermann-Frankfurt~ Privatdozent Dr. 
Bumke - Freibm'g, Dr. B u r g e r -  Baden-Baden, Professor Cohn-  
s tein-Heidelberg,  Direktor Dr. DamkShler-Klingenmiinster~ 
Dr. Deetgen-WilhelmshSh% Dr. Ebers-Baden-Baden, Professor 
Edinger-Frankfurt  a. M.~ Dr. Ehrhardt-Winnenthal~ Geheimer 
Ned.-Rat Prof. Erb - Heidelberg~ Prof. B. Ewald  - Strassburg~ 
Med.-Rat P e l d b a u s e h  - Emmendingen, Dr. Peld  h a u s -  Stuttgart~ 
Dr. Ffihrer-Boekena% Prof. Dr. Gerhardt-Basel ,  Prof. v. Grii tz-  
ner-Tiibingen~ Dr. Grfiner-Baden-Baden~ Geh. Rat Haa rd t -  
Emmendingen, Dr. K. H a s s - B a d  Naul~eim: Dr. H e i n s h e i m e r -  
Baden-Baden~ Dr. Hey~ Strassburg~ Dr. Hoffer-Wiesleoh: Dr. Hem- 
burger-Heidelberg,  Prof. Dr. yon Hoffmann-Baden-Baden 7 
Dr. Hi ibner -  Liohtental, Oeh. Rat Professor Boche - Freiburg- 
Dr. Jaoob-Strassburg~ Dr. Jii.ger-Pforzheim~ Dr. P. K a u f m a n n -  
Mannheim~ Dr. Kalber lab-Prankfur t ,  Geh. Rat yon Kreh l -  
Heidelberg, Prof. Knoblauch-Frankfurt  a. M., San.-R. L a q n e r -  
Frankfurt a. ltI.~ Dir. Dr. Longard-Sigmaringen,  Dr. LSwe- 
Strassburg~ Dr. Lasker-Freiburg~ Dr. Hugo Levy-Stut tgar t?  
Dr. Link-Pforzheim, Dr. Liliens~cein-Nauheim~ Dr. L a a d e n -  
be imer  - Alsbaeh~ Dr. Mann - Mannheim: Dr. Meyer - Strassburg~ 
Dr. Mfiser-Baden-Baden, Dr. Nathan-Wiesloeh, Privatdozent 
Dr. Merzbaeher-Tfibingen, Dr. Neumann-Karlsruh% Professor 
Nissl-Heidelberg: Geh. Ra~ Dr. Obkirober-Baden~ Dr. Oppen-  
heim-Frankfurt~ Dr. Plessner-Wiesloch, Priv.-Dez. Dr. P f e r s -  
dorff-Strassburg, Geh. Ruth QuinekeLprankfurt~ Dr. g / ime r -  
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Hirsau, Privatdozent Prof. gosenfeld-Strassburg~ Dr. g S h m e r -  
Heidelberg, Dr. P~Sthig-Pranldart. Dr. Riese-Karlsruh% Dr. ge i s -  
GSrlitz~ Privatdozent Dr. Stoek-Preiburg~ Privatdoz. Dr. SehSn-  
bo~:n-Heidelberg, Privatdozent Dr. Spielmeyer-Freiburg,  Geh. 
get Sehi i ler- I l lenau,  Dr. E. Sehaeh t -Baden-Baden ,  Dr. M. 
Schulze  - Kahleyss-Hofheim-Taunus, Prof. 1~. Sohulz  - Braun- 
sehweig, Dr. Thoma-Wolfaeh~ Dr. Urs te in-Ber l in ,  Prof. Vol- 
hard-Mannheim. Privatdozent Dr. Wilmanns-Heidelberg, Dr. M. 
Weil-Stuttgart~ Prof. Wolienberg-Strassburg~ Dr. Zi i l lner-  
Strassburg~ San.-gat Dr. Zaeher-Baden. 

Die Versammhmg haben begriisst die Herren: Dir. Fischer-Stuttgart .  
Dir. Esehle-Sinsheim~ Prof. Monakow-Ziirieh~ Geh. get BS.umler- 
Freiburg~ Prof. Thomsen-Bonn,  Geh. Rat t~omberg-Tfibingen. 

1. Sitzung, 22.3Iai 1909, vormittags 11 Uhr. 
Der erste Geschg, ftsfiihrer erSffnet die Versammlung und begriisst die an- 

wesenden Gfste und Mitglieder. 

Alsdann gedenkt er der im Laufe des letzten Jahres verstorbeneu 
Kollegen und Mitglieder K o e h-  Zwiefalten und H e eke r-Wiesbaden. 

Den Vorsitz tibernimmt Herr Geh. l~ath Prof. v. Krehl. Schriffffihrer: 
Die Privatdozenten Dr. B umke-Freiburg and Prof. Rosen  feld-Strassburg. 

Es halten Vortr~ge: 

1. W .  E r b  (Heidelberg) weist e~uf die anscheinend zunehmende Hg.ufig- 
keit der 7~Herzneurosen~ in unsern Tagen hin, streift die wiehtigen Ergebnisse 
der physiologisehen Untersuchungen fiber die Horzinnervation nut kurz, er- 
wghnt die notwendige Einteilung der Herzneurosen in sens ib le  und moto-  
rische~ die sieh hS.ufig untereinander kombinieren. Die klinisehe Porschung 
habe die Abgrenzung der einzelnen Formenbilder etwas in den Hintergrund 
gesteIlt, sieh vorwiegend mit der Uebertra.gung der yon den Physiologen ge- 
fundenen Tatsaehen auf die Pathologic besehgftigt; die einzelnen Formen 
wurden vorwiegend auf i i t io logisehe Momente begriindet (Neurasthenic, 
tlysteri% Intoxikationen~ Traumen~ psyehiseher Shock, geflexe yon anderen 
Organen usw.), nut wenige seharf umgrenzte k l in i sehe  K r a n k h e i t s b i l d e r  
kamen heraus (wie die paroxysmale Taehykardi% die paroxysmale Taehy- 
arhythmie, die Bradykardie, vielleieht aueh des Kropfherz usw.). 

) lax Herz hat neuerdings eine neue, seharf abzugrenzende klinische 
Krankheitsform beschrieben and sic ~Phrenokardi% eine psychogene~ sexueile 
Herzneurose a genannt. 

E. zeiehnet naeh Herz mit karzen Scriehen dieses Krankheitsbiid 7 das 
drei  K a r d i n a l s y m p t o m e  (Herzsehmerz~ AtemstSrungen and Herzklopfen) 
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- -  be,i objektiv eigontlich ganz ne,rmale,m Herzbefund und Blatdruck --~ we,iter= 
hin a]le,rlei Ne b e,n symp tom e, (ne,urasthenise,he, und hysterische, Erscheinun= 
gen~ Abh~ngigke,it veto We,ttoor und der Tageszeit~ St5rung des Sehlafs usw.) 
darbietet~ und e,ndlie,h in den in wee,hse,lnder HS:ufigke,it und Intonsit~t auf= 
tre,tenden , ,phrenokardise,he,n Anf~l len"  kulminie,rt (alarmie,re,nde Sym= 
ptom% grosse allge,meino und motorise,he, Erre,gthe,it~ lebhafte Herzschme,rzen~ 
Atemnot und Atemstillst~nd% Tachykardie, und Arhythmie~ tiefos Seufze,n~ 
ne,rvSser Schiittelfrost~ Urina spastica usw.), lhre Daue,r se,hwankt zwischen 
einor halben und mehrere,n Stunde,n; alln~chtliches odor selte,neres huf~reten; 
ihre Diagnose sehr leicht; offenbar viol ttyste,rische,s daboi. 

Das Ganzo ke,mmt we.it h~ufiger be,i Weibe,rn als boi Miinne,rn vor und 
entspringt nach He,rz ange,blich fast imme,r einer abnorm0n  und ge,stei- 
ge r t en  Ere,tik; vMfae,h ontwicke,ln sich auf Grund ne,rvSser Disposition 
und den ve,rschiedensten sexuellen Seh~dlichkoite,n (Priiventiwerkehr~ se,xuelle,s 
Unbefricdigtse,in in der Ehe~ unbefriedigte se,xuelle Erregung~ pervers% homo- 
sexuelle bieigungen~ psychosexuelle,r Shock~ Enttiiuschung in der Lie,be~ friiho 
Witwenschaft usw.) eine, eigenartige, Al terat ie ,n  des Gem/its ,  die He,rz 
als , S e h n s u c h t  naeh Liebe" beze,ichnet. Pathe,gene,se, nat/irlich noch 
unldar. 

Das hie,r skizzierte KrankheitsbilO bodarf tier klinischon Nachpr/ifung. 
E. hat in se,inen Krankonjournalen in den letzten 5 Jahron nlcht woniger als 
450 F~lle, mit dor Haupt- odor Nebe,ndiagnose ,Herznourose ~ gefundon. Da- 
runte,r 25~ die, or zur Phrenokardio rechnen kann (19 Weiber~ 6 llI~nner). 

Er ffihrt als Beispiele drei reeht typische, F~llo bei 30--40j~ihrigen 
Fraue,n an~ yon de,non zwei eine zweifellose, se,xuollo Aetiologie, darboten~ 
w~hrond be,i der dritte,n die, ,Sehnsucht nach Liebe" nur vermute,t werden 
t~onnte. 

Aus seinen 25 Beobaehtunge% yon welchen 15 reeht typiseh, die fibrigen 
10 mohr odor we,niger unsiche,r kombiniert waren,glaubt E. vorl~ufig sehliesse,n 
zu dfirfe,n, dass das H e r z ' s c h e  Symptome,nbi ld  in de,r Ta t  vor-  
l~omrnt, h~iufig rein und klar~ nicht se,lten ge,mischt mit andere,n Neurose,n. 
Dot physikalische, Horzbefund ist daboi durehwe,g normal; in zirka dor H~lfte, 
der F~i.lle besteht Tachykardie m~ssigon Grades. Hiiufig Druck- und Klopf- 
empfindlichkeit der Herzgegond. 

Ueber die merkw/irdige sexuelle, Ae,Nologie sind die, Beobae,htungen 
nicht ganz vollst~ndig; in 9 Ffillen wurde sie, nicht erfragt~ in 10 Fgllen war 
sic zwe,ifellos vorhanden, in 6 F~llen waron wenigstens sexuelle, Vorg~nge 
nachweisbar, wenn auch nicht gerade, die ,Sehnsucht nae,h Liebe". Alles dies 
bedarf genaue,rer weiterer Priifung; ebenso wie die Aufkl~rung der feineren 
Pathoge,nese. 

Jedenfalls ersche,int die Existenzberechtigang de,r Herz'sehen Phreno- 
kardie,~ vorbehaltlich weiterer Beobachtunge,n~ gesiehert. (Ausf/ihrliche Mit- 
teilung erfolgt demn~iehst in der Mfinchener rood. Wochenschr.) 

(Autoreferat.) 
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2. F i i r e r  (P~oekenau bei Eberbach, Baden): M o r p h i n i s m u s .  

Eine ersebSpfende Darstellung ist in kurzer Zeit nieht m5glich. Auf 
Grund zwS]fjghriger Erfahrung in der Beobachtung und Behandlung Morphium- 
kranker hat Vortragender sieh eine yon der fibliehen abweiehende Anschauung 
yon dem Wesen der sogenannten Abstinenzerscheinungen und den Vorbedin- 
gungen ffir die Entwieklung des Morphinismus gebildet. Ffir die Entwi&lung 
der chronischen Intoxikation ist naeh seiner Erfahrnng~ abgesehen yon der 
Gelegenheitsursach% des Bestehen eines, wenn auch nur leichten nerv5sen 
ErschSpfungszustandes Vorbedingung. Die Morphiumwirkung maeht sieh nun 
in der Weise geltend~ dass sie die Symptome der nervSsen ErsehSpfung ver- 
sti~rkt. Sie treten bei dem Versueh% den Moriohiumgebraueh zu unterlassen~ 
in qu/ilender~ die Widerstandsfiihigkeit des Individuums fibersteigender Weise 
in die Erseheinung und zwingen so zur Fortsetzung der I~Iorphiumzufuhr. Der 
Morphinismus ist infolgedessen praktiseh nieht als eine Krankheit zu be- 
traehten~ sondern lediglieh als ein Krankheitssymptom. Die Entziehung ist 
nur die Vorbereitung ffir die Behandlung der nervSsen ErsehSpfung, welebe 
nnter geranziehung aller in Frage kommender Hfilfsmittel eine streng indivi- 
duell% speziell psychische zu sein hat. Ihr Endzweck muss sein~ des Indivi- 
duum fiber die ihm aus seiner persSnliehen Veranlagung erwaehsenden Sehwie~ 
rigkeiten zu orientieren~ es mit seiner persSnliehen, d. h. relativen Gesundheit 
auszusShnen und auf die Art gegen zu erwartende Besehwerden widerstands- 
fS~hig zu maehen. Perner muss man es naeh MSgliehkeit instand setzen~ dureh 
seine Lebensweise das Auftreten einer stgrkeren nervSsen ErsehSpfung zu ver- 
meiden. Unter hnsseraehtlassung der Frage, ob resp. welehe der bei plStz- 
l[eher Entziehung auftretenden Symptome man als Abstinenzerseheinungen an- 
zusehen hab% vertritt Vortragender die Ansehauung~ dass die bei der allein 
riehtigen~ langsamen, dem Individuum angepassten Entziehung auftretenden, 
resp. naeh Beendigung der Entziebung sieh einstellenden StSrungen lediglieh 
als ein Manifestwerden der nervSsen ErsehSpfung zu betraehten sind. Unter 
Verwerfung der iibliehen Begriffsbestimmung: ,&bstinenzerseheinungen sind 
die im Verl~ufe einer Entziehung, ohne anderweitige Aetiologie auftretendea 
nervSsen StSrungen~ die dureh Morphiumzufuhr sofort versehwinden ~, stellt 
er~ da wir fiber dasWesen der ehronischen Morphiumwirkung so gut wie nichts 
wissen und dami~ aueh eine wissensehaftliehe ErklSzung der Abstinenzerschei- 
nung nicht geben k5nnen~ den Satz auf: 7~Als Abstinenzerseheinungen sind 
diejenigen Symptome n i e h t  zu betraohten~ die im Yerlaufe einer Morphium- 
entziehung auftreten~ sobald wir sie aueh bei anderen~ rein nervSsen Um- 
st~nden als funktionelle StSrungen beobaehten. ])as Versehwinden dieser 
Symptome dureh Morphiumzufuhr kann kein Kriterium ihres Wesens sein~ da 
aueh die einfaehen funktionellen nervSsen StSrungen dareh Morphium beseitigt 
werden." 

D i s k u s s i o n :  

L a q u e r  fragt den Yortragende% ob er wirldieh seine eben ausgefiihrte 
hnsicht auf a l l e  Morphinisten anwenden wolle. 
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F i i r e r  will das nieht unbedingt bejahen, h~ilt aber im grossen und 
ganzen an seiner Ansehauung und an ihrer Allgemeingiiltigkeit fest. 

3. B a y e r t h a l  (Worms): Kopfg rSsso  und I n t e l l i g e n z  im s e h u l -  
p f l i e h t i g e n  Al t e r .  

Seit 4 Jahren bosch~iftigt sich Vortragender, angeregt durch die bekannte 
Arbeit yon M 5 b i us,  mit der Ermittelung der Beziehungen zwischen KopfgrSsse 
und Intelligenz bei sehulpflichtigen Kindern. Yortragender glaubt nunmehr 
eine hinreichend grosse Zahl yon Kolofumfangsmessungen (nach G a l l - M S b i u s )  
und Intelligenzpriifungen vorgenommen zu haben, um mit der Sieherheit, mit 
der man (iberhaupt an der Hand einer rein induktiven Methode zu neuen Er- 
kenntnissen gelangt ~ sagen zu kSnnen, dass sehr gute geistige F~higkeiten 
n i ema l s  bei ann~ihernd normal gebauten KSpfen mi~ ttorizontalumf~nger~ 
u n t e r  48 cm (Knaben) und u n t e r  47era (M~idehen) boi s i e b e n j ~ h r i g e n ,  
u n t e r  501/2 em bzw. 491/2 cm bei v i e r z e h n j a h r i g e n  Sehulkindern vor- 
kommen. Die Bedeutung' dieses Satzes erbliekt Vortragender darin~ dass nun- 
mehr eine Grenze des Kopfumfanges gefunden ist, unterhalb welcher man mit 
Sicherheit ein bestimmtes Mass psyehischen Lebens: d.h.  die hSheren und 
hSehsten Grade intellektueller Leistungsf~ihigkeit ausschliessen kann. Vor~r. 
beansprueht, fiir diesen Satz ausnahmslose Gfiltigkeit mit Rficksicht auf das 
grosse Seh/ilermalerial, an dem er gewonnen wurde (fund 10000 gSpfe), und 
den Umstand: dass naeh seinen Untersuchungen manche der fibliehen Methoden 
der Intelligenzpriifung, welehe uns den Erwachsenen als vollsinnig erkennen 
lassen, geeignet sind, die besten jugendliehen Denker  ansfindig zu maehen. 
Die Hauptstatze finden abet die ermittelten Beziehungen zwisehen KopfgrSsse 
und Intelligenz im sehulpflichtigen Alter darin, class sie gut im Einldang stehen 
mit dem in tier Literatur niedergelegten Tatsaehenmaterial. Denn soweit Vortr. 
alas letztere zu iibersehen vermag, sind hervorragende geistige F~ihigkeiten bei 
Erwachsenen mit einem Kopfumfang u n t e r  52 em (was einem Schgdelbinnen- 
raum u n t e r  1200 ecm oder einem Hirngewicht u n t e r  1200 g wahrscheinlicb 
entspricbt) nooh nieh~ znr Beobaehtung gekommen. Mit der Frage naeh dem 
K o p f u m f a n g s m i n i m u m  i n t e l l i g e n t e r  Weiber  bat sieti die Literatur his- 
her noeh nieht besehgftigt. Vortr. bezweifelt vorliiufig die l~iehtigkeit tier An- 
ogabe yon MSbius~ wonaeh es noch gescheite Frauen yon 50 em Kopfumfang 
g~ibe. MSbius selbst hat keinen derartigen Kopf gesehen. Vortr. ist im Hin- 
bliek darauf: dass tier Kopfumfang veto vierzehnten Lebensjahre bis zur Be- 
endigung des Seh~idelwaehstums beim Weibe um 11/~ cm durehsehnittlieh zu- 
nimmt~ geneigt, bier 51 em naeh unten hin als Grenze zn betraehten. Unter 
30 Volksschullehrerinnen hat er nut einmal als niedrigstes Mass 52 em ge- 
funden. Die Behauptung von MSbius ,  bei Mgnnern mit 53 em und weniger 
kSnne man mit ziemlieher Sieherheit auf pathologisehe Verh~iltnisse rechnen~ 
l~sst sieh nieht aufreehterhalten. Man kann bei diesem Umfang nut sehr gute 
intellektuelle Begabnng, nicht eine noeh in die Gesundheitsbreite fallendo nor- 
male Intelligenz mit Wahrseheiniichkeit ausschliessen. Vortr. zeigt sodann aa 
einzelnen Beispielen~ inwieweit die yon ihm ermittelten Beziehungen zwisel'.er~ 

Archly f, Psychiatrie. Bd. 't6. Heft 2, 02  
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Kopfgrbsse und lntelligonz im schutpflichtigen Alter zu diagnostisohen and 
prognostischen Sehltissen bereehtigen. So hat er am Schlusse des verflossenen 
Sehuljahres bei allen s iebenj i ihr igen  Schulkindern mit einem Horizontal- 
umfang des Kopfes unter  50 bzw. 49 em (bei 10i Knaben und 96 MMehen) 
sehr gute intellektmelle Veranlagung ausgeschlossen and sieh nut in einem 
l?alle und zwar bei einem M~dchen mit 48~/a cm zuungunsteu des Kindes ge- 
irrt (0~5 pCt. Fehldiagnosen). Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt Vortr. 
sieh (im Gegensatz zur Meinung der Unterrichtskommission der Gesellsel~aft 
Deutseher Naturforseher und Aerzte) dahin ausspreehen zu diirfen, dass sehon 
in den unteren Klassen der Sehularzt milreis gopfmessung und Intelligenz- 
pr(ifung zur Auslese der wenigor ttichtigen Gehirne beizutragen imstande sei, 
eine Aufgab% tier gegeniiber bisher die Pgdagogik vorsag~ hat. Um diejenigen 
Bestandteile des Gehirns studieren zu k~nnen~ deren Zunahme der Zunahme 
der intellelduollen FS~higkeit entsprieh% wird der Hirnanatomie mehr wie bisher 
geeignetes VergleiehungsmateriM zur Verf~igung stehen miissen. Ein Aufruf 
unserer gehirnanatomisehen Laboratorien nnd neurologisehen Institute, der 
alas Interesse der SehulS~rzte auf dieses Gebiet lenkte, wtirde voraussiehtlieh 
einen Mangel an dem zur Li~sung dieser Fragen erforderlichen ttirnmaterial 
nieht eintreten lassen. 

4. Spie lmeyer (Fre iburg i .  Br.): S p a s t i s c h e L ~ h m u n g e n  bei in- 
tak ter  P y r a m i d e n b a h n  (intrakortikale Hemiplegio und Diplegie). 

Vortragonder referiert zungchst/iber eine yon ibm frtiher mitgotoilto Be- 
obaohtung einer typisohen zerebrMen Hemiplegie yon residuiirem Typu% deren 
anatomisehe Ursaehe jenseits dos Pyramidenneurons gelegen war. Die Pyra- 
midenbahn war in diesem Palle intakt; ebenso die l~iesenpyramiden der moto- 
risehen Zone; dagegen war die l~inde dor der Hemiplegie entspreehenden gemi- 
sphiire, zumal in ihren oberen Sohiehten, sehwer erkrankt. Auf diese kortikMen 
Veriinderungen musste die spastisehe Hemiplegie ursi~ehlich bezogen werden. 
Zur Unterseheidung yon der gew~ihnliehen kortikalen Hemiplegi% we die Pyra- 
midonbahn an ihrem Boginne zerst6rt is% kann man die Hemipiegie bier eine 
~dntrakortikale" nennen. 

Die germutung~ dass es aueh sonst bei versehiedenen ohronischen t{inden- 
erkrankungen zu spastisehen residuS.ren oder progressiven Liihmungen veto 
Typus dor Hemiplegie nder Paraplegic kommen kann, finder ihre Bostiitigung 
in einem weiteren Palle, we sioh eine dutch drei Jahre bin fortsehreitende 
spastiseho Paraplegic ontwiekelt halle. Die progressive Pares% vornehmlich der 
unteren Extremitiiten~ verband sich mit Pussklonn% Reflexsteigerung, Spasmen~ 
Babinskisehom Zehenph~nomen und Kontrakturen. Anatomiseh fanden sich die 
langen Leitungsweg% speziell die Pyramidenbahn, intakt. Die ginde beider 
Hemisphgren war sohwor erkrankt, der Prozess fiber die gindensch[ehten in 
ghnlieher Weise verbreite% wie im ersten Fail, nut hatte er nicht zu so hoch- 
gradigen Ausfii[[en gefiihrt. Also aueh hier eine ,intrakortikale" Lghmung. 

Es kann also eine dureh versehiedenartige Rindenerkrankungen gesetzte 
Liision in den der Pyramidenbahn iibergeordneten Neuronen zu einer gleieh- 
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gearteten motorischen StSrung fiihren~ wie sie sonst die Lgsion der Pyramiden- 
hahn bewirl~t. (Autoreferat.) 

5. A. H0mburger (Heide lberg) :  L e b e n s s e h i e k s a l e  g e i s t e s k r a n k e r  
S t r a f g e f a n g e n e r .  

Der yon W i l m a n n s  in seinem Referat fiber die Gefgngnispsychosen 
(November 1907) gegebenen Anregang folgend, hat H., mit Onterstiitznng der 
staatliehen und kommunalen Behgrden, die yon Kirn  im 45. Bande der Allg. 
Zeitsehr. f. Psyehiatrie 1889 mitgeteilten 129 Fglle yon Geistesstgrungen in der 
Gefangensehaft katamnostiseh welter verfolgt und yon etwa 100 derseiben zum 
grossen Tell vollstgndige Lebensl~iufe erhalten; dieselben werden in zusammen- 
hgngender Oarstellung sf i ter  ausffihrlich mitgeteil~ werden. Aus diesem Material 
griff der Vortragende unter Verziebt auf eine Besprechung der auf Paralyse, 
Alkoholismus, Epilepsi% Idiotie und Senium entfallenden Quote die 85 dia- 
gnostiseh gesichertsten Fglle heraos, um einige allgemeino Fragen an ihnen zu 
erlgutern. Yon diesen gehSren naeh ihrem Ansgang etwa 45 pCt. znr Oruppe 
der Dementia praeeox, wghrend Kirn unter den gleichen F~illen nut bei 25 pCt. 
mit dem Eintritt ,,sekandgrer Demenz" reehnete. Die versehiedensten Verlaufs- 
formen sind vertrete% akut% sehnbweise, schleiehende und Spiitkatatonien; sie 
kamen z. T. frfih inAnstalten, z.T. erst naeh mehrfaehen Delikten nnd liingerem 
Landstreicherleben ; nut wenige sind mit Defekt geheilt. Der Lebensgang dieser 
Kranken ist also im wesentliehen dureh die Psychose bestimmt. - -  Bei den 
anderen 50 Fgllen handelt es sieh um degenerative Haftpsychosen~ um patho- 
logisehe Reaktionen abnormer Persgnlichkeiten auf die Einfliisse des StrafvoiI- 
zugs; soweit sie nieht w~ihrend der Strafzeit selbst abliefen~ heilten sie nach 
.tier Entlassung in der Freiheit. Die Psyehose ist im Lebenslauf dieser Leute 
lediglieh eine ffir dessen fernere Gestaltnng belanglose Episode. Ein Drittel 
.der Bestraften~ fast aussehliesslieh erstbestrafte Gelegenheits- nnd Notverbreehei: 
:sind wieder sozial geworden und geblieben; unter den giickfiilligen erkrankten 
nur 10 mehrfaeh~ zumeist sehwer entartete TrinkersShne und explosive Epi- 
teptoide. Die fibrigen blieben trotz lgngerer und hS.rterer Strafen bei sfiteren 
lnternierungen gesund. 

Man darf also nicht soweit gehen wie Siefer t~  der in der degenerativen 
.Haftpsyehose ein Zeiehen sehwerster und geradezu antisozialer Entartung im 
Sinne des geborenen Verbrechers sehen mbehte. Sie ist vielmehr ein Ausdruek 
,pathologiseher Veranlagung, jedoch ohne Nr die soziale und l~riminelie Pro- 
nose ihres Triigers einen Anhaltspunkt zu geben. - -  huch fiber Milieu und 
Charaktereigenschaffen, Belastung und Deszendenz ergab sieh ein reiehhaltiges 
Material. 

Der Vortr. erwiihnt dann die Hauptrichtungen der Lebensliinfe dieser 
~weiten Grnppe, neben den Sesshaftgewordenen, die Gewohnheitsrerbreeher, die 
,gemeingefiihrliehen~ z. T. in lrrenanstalten verwahrten Sittliehkeits- und Affekt- 
verbreeher~ die Vagabunden und Bottler. Sehliesslieh werden die diagnostischen 
Gesiehtspunkte K i rn s ~ dessen vielgegliedertes System yon Zustandsbildern den 
,heutigen Antithesen u - -  degenerative GeistesstSrung gegen- 

5~* 
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iibergestellt~ die ffir die Lehre yon don Gefiingnispsyehosen in vieler Hinsicht 
kliirend gewirkt hat. 

6. F .  Apel t ,  P u l s -  uud B l u t d r u o k m e s s u n g e n  bei  e i n i g e n  in -  
t e r n e n u n d n e r v S s e n  Le iden .  

Der grosse Umfang', den die bisher fiber Blut- und Palsdruekmessungen 
ersohienene Literatur angenommen hat, macht es dem Vortr. unmSglieh, ng.her 
auf dieselbe einzugehen. Er mSehte nut auf zwei besonders wichtige Arbeiten 
aufmerksam machen: die Anfang 1908 in der i~Ied. Klinik ersehienene kritische 
Studio yon O. Mi i l l e r ,  in der aut die Fehler hingewiesen wird, die zurzeit 
noch dor diastolisehen Blutdruekmessung anhaften~ mag' es sieh um die palpa- 
toriseho, auskultatoriseho odor oszillatorisehe Mothode h~ndel% and uuf die vor 
wenigen Nonaten verSgentliohte liohtvolle Arbeit yon Mori tz .  In derselben 
wird an einem einfaehen physikalisehen Systeme gezeigt~ in welcher Weis6 
Stromgefiill% Stromgesehwindigkeit~ Sehiagvolumen und Druckamplitude vo~ 
der Kraft des Herzens, dem Lumen der Gefiisse and dem yon ihnen gesegzten 
Keibungswiderstande abhSmgig sind. 

Mori tz  kommt zu dem Schlnss% dass ffir die Diagnose und Prophylaxe 
bei Arteriosklerose, Nephritis und idiopathiseher Hypertonie des Gef~isssystems, 
Blur- und Pulsdruckmessungen yon erhebtiehem Werte seien. 

Vortr. beriehtet nun fiber Untersuchungen and Beobaehtungen, die er at~ 
mohr ais 100 Patienton hat machen kSnnen. 

Bei 12 Kranken mit v o r g o s o h r i t t e n e r  h r t e r i o s i d o r o s o  lagon die 
Werte flit den Blutdruek zwisohen 155 and 225 MmHg~ fiir den Pulsdruek 
zwisehen 60 and 100, drei waren apoplektisch geworden~ einer hatte Aneurysma 
Aortae, einer litt an intermittierendem Itinl(en. Bei einem bestiitigte die Sektim~ 
den Blut- und Pulsdruckbefund, bei einem anderen 80jiihrigen Patiente% mit 
90 Blur- und 30 Pulsdruek, erwiesen sieh umgekehrt die Arterien vSllig flei 
yon Skleros% so dass also in beiden P~llen Messungs- and Sektionsergebnis 
gut miteinander fibereinstimmten. 

Drei interstitielle Nephritiker hat~en ebenfalls erhiShte Werte. Um den er-  
hSh ten  Blut- and Pulsdruck h e r a b z u s e t z e n ,  stehen versehiedene MitteI 
zur Verfiigung. Auf Grund der S t r a s s b u r g s e h e n  Untersuchungen kommen 
von den Bgdern nut indifferente yon 37--40 0 C. in Betracht~ well guf die go- 
tinge anfiing'liehe Stoigerung des Blutdruckes bald eine l a n g a n h a l t e n d e  
S e n k u n g  desselben folgt. Vortr. zeigt an Kurven, dass es ihm mittels soleher 
B~ider yon 10 Minuten Daner gelang, die beiden Werte (Pl.- u. BI.-Dr.) um 
10 pot. herabzusetzen. 

Ferner bediente er sieh der S o n n e n b e s t r a h l u n g e n .  Er weist darauf 
hin, dass es H a s s e l b a e h  im F insensehen  Liehtinstitut zu Kopenhagen:ge- 
lungen ist, bei 39 yon 40 Patienten dureh mehrfache Bestrahlungen mif~ elek- 
trisehem Bogenlicht den Blutdruck fiir l~ingere Zeit um 8 pCt. herabzudriickeno 

An einer [~urve wird gezeigt, dass es dureh Sonnenbestrahlungen yon 
10--15 Minuten Dauer znr Zeit der SonnenhShe (40~48 ~ C. in tier Sonne) bei 
einem interstitiellen Nephritiker gelang, den Blutdruck fiir lgmgere Zeit um 
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t0 pC[., den Pulsdruck um 15 pCt. zum Sinken zu bringen. Zu gleieher Zeit 
nahmen die Kopfsehmerzen und Schwindolerschoinungen ab. 

Diese orhebliehe Einwirkung" der Sonne auf Blur- und Pulsdruck sprieht 
naeh des Vortr. Ansieht gegen eine Anwendung bei NervSsen. Nac.h B ings ,  
B r o a d b e n t s und eigenon Untersuehungen ist bei funktionellen Neurosen, aus- 
genommen die vasomotorisehen, der Blut- und Pulsdruek e r n i e d r i g t  oder 
normalhoch. Es e r s c h e i n t  dahor  eine we i t e r e  E r n i e d r i g u n g  der  
W e r t e k o n t r a i n d i z i e r t .  In der Tat l~ann man bet solehen Kranken nach 
Sonnenb~dern sehwere Kollapse (Vasomotorenl~hmung?) beobaehten. 

Endlieh berichtet der Vortr. noeh, d~ss er bei drei Fiillen yon vasomo-  
t o r i s c h e r  Neu rose  mit einem Blutdruek yon 160--180 ~ dem Einfluss 
yon Valylpr~iparaten und milder Hydrotherapie (he[sse Fussb~der, warme Ab- 
wasehungen) den Blutdruck im Verlaufe yon Wochon zu normaler HShe sinken 
sah. Gloichzeitig nahmen die Kopfsehmerzen~ die Blutwallungen nach dem 
Kopf und die Sehlaflosigkeit ab. 

lnterossant~ waren ferner die Ergebnisse der Messungen bei D e l i r i u m  
a l c o h o l i c u m  (15 F~iHe). Die Patienten kamen meist mit normalen Werten 
zur Aufnahme. W~hrend der Dauer des Deliriums pflogtea Blut- und Puls- 
d~'uck um 30--40 pC[. zu sinken. In der Rekonvalcszenz stiegen sie langsam 
wieder empor. Bis sie jedoeh die normale HShe erreicht ha[re% vergingen 
nicht selten 1--2 Wochen. 

Bei 15 Fi~llen yon k r u p S s e r  P n e u m 0 n i e  trat bis zur Krise~ maneh- 
real auch noeh his 1--2 Tage nach derselben Sinl~en beider Werte nm 30 bis 
40 pC[ ein. Bei sehr sehweren Fiillsn erreiehten Blat- ~:nd Pulsdruek erst naeh 
I b i s  11/2 Monaten die Norm. Es liess dutch Kontroliieren der Patienten nach 
ihrer Entlassung sieh feststellen~ dass im allgemeinen die glagen fiber Mattig- 
keit und Arbeit~sunf/ihigkeit parallel gingen der Erniedrigang der Blut- und 
Pulsdruekwert% so dass  d e r a r t i g e  U n t e r s u e h u n g e n  aueh  ffir den 
P r a k ~ i k e r  Wert haben ,  worauf erst ldirzlieh Deneke  hingewiesen hat. 
Auch der Einfiuss des ersten Aufseins Und des ersten Arbeitsversuehes roach[ 
sieh bei derartigen Kranken dutch Sinken beider Werte bemerkbar, wie an einer 
Kurve gezeigt wird. 

Bei Arteriosklerotikern stellt man entsprecbend der ErhShung der Werte 
zm" Zeit des Wohlbefindens naeh dem Delirium oder der Krise Werte lest, die 
sons[ ale normal gelten wfirden. (110--120 Blutdruck, 40--50 Pulsdruek.) 

Bei einem Kranken mit aku t em R a u s e h z u s t a n d  fanden sich die yon 
H ol tz  man n aus der t ( raep  el in sehen Ktinik kfirzlich mitgeteilten Ergebnisse 
best~itigt. 

Endlich wurdo noch eine grosse Zahl yon N e rven le i  den d on untersucht. 
Die Befunde bei f u n k t i o n e l l e n  Neurosen  sind schon erwiihnt. Es sol nut' 
nocb bemerkt~ dass die v'on Bing  hier konstatierte LabilitSt des Blutdruekes 
bei l~Srperlieher Arbeit ebenfalls beobaehtet werden konnte. 

C u r s e h m a n n  (Mainz) hat als erster mitgeteilt, dass bei T a b i k e r n  der 
131utdruek mit Einsetzen der Kr i se  k r i t i s e h  um 40--50 pC[. ansteige, bei 
Sehluss derselben ebens0 rasch sinke. Vortr. hat drei Tabiker zur Zoit der 
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Krisen beobaeh~en l~Snnen. Er fund ebenfalls bei allen drei diese Angaben be- 
stiitigt. (Demonstration einer gurve.) 

Endlieh wurden aueh die Untersuehungen A l t e r s  einer Naehpriifung 
un~erzogen. A. hatbei  einem TeiI der z i r k u l ~ r e n  P s y e h o s e n  und bei den 
Affektsehwankungen im Laufe der Paralyse folgendes feststellen kSnnen: zur 
Z e i t d e r D e p r e s s i o n w a r d e r B l n t d r u e k e r h S h t ~ z u r Z e i t d e r g e h o b e n e n  
S t i m m u n g  e r n i e d r i g t .  Die Blutdru&steigerung pflegte im allgemeinen der 
Verstimmung vorauszugehen. Ronseqnenter Weise rieth er daher, diese Steige- 
rung dutch Hydrotherapie und Valylpriiparate zu bekgmpfen, um so das Zu- 
standekommen der Yerstimmung zu verhindern. Es sind bisher zwei Arbeite~ 
fiber dieselbe Frage erschienen, yon Dunton  und Haskovee .  Beide kSnner~ 
A l t e r s  Befunde nid~t bostgtigen. 

Vortr. hat fiinf I%lle yon periodisehem Depressionszustand untersueht. 
Bei drei war der Blntdruek zur Zeit der Verstimmung um 20--25 pCt. erhSbt~ 
bei zwei ]agen die Verhgltnisse gerade umgekehrt. Einer der letzten zwei war 
Arterioslderotiker. Die Steigerung des Blutdruekes konnte bei einem der Pat. 
bei ]odor der seehs beobaehteten Verstimmungen festgestellt werden~ jedoeh 
war hier das Primgre die Verstimmung~ so dass auf die Anwendung den Blut- 
druek herabsetzender Mittel rerziehtet wurde. Antoreferat. 

7. O. K o h n s t a m m  und F.  J. H i n d e l a n g  (K6nigstein i. Taunus): 
Ueber  ge f l exke rne~  die z u g l e i e h  der  s e n s i b l e n  Leit, ung d i ene~  
( n u c l e u s  i n t r a t r i g e m i n a l i s ) .  

geflexkerne sind Zellgruppen, die einerseits rezeptorisehe Fasern auf- 
nehmen und andererseits effektorisehe Axone abgeben. Der einfaehste Fall 
w~ire der~ dass an einen Ursprungskern mot0riseher Wurzeln sensible Wurzel- 
fasern herantreten. Er ist verwirldieht im dorsalen u (Vgl. K. and 
W o l f s t e i n ,  Versueh einer physiologisehen Anatomic der Vagusurspr/ing% 
JournaI ffir Psychologic und Neurologi% Bd. VIII, 1907.) Mit der hSheren sen- 
siblen Leitung d/irfte er niehts zu tun haben, da seine s{imtliehen Zellen naeh 
Wurzeldurehsehneidung entarten und damit ihre gleichartige physiologisch- 
anatomisehe Valenz dartun. Ueberhaupt ist uns keine als 7~I(ern '~ zu bezeich- 
nende Zellgruppe des Hirnstammes bekannt, die funktionell versehiedenartig~ 
Zellen enthielte. 

gine andere Art yon B, efiexkern ist der Nuol. Deiters~ besonders der ats 
Nuel. radio, dose. herr. VIII bezeiehnete Tell desselben. Dieser empf~ingt 
Vestibularisfasern nnd entsendet motorische Neurone zeeiter Ordnung zu den 
u des Rfiekenmarl~s. Ebenso verhglt sieh der Nuel. angnlaris 
(Beehterewseher  Kern) zu denAugenmuskelkernen. Hier wird also der moto- 
risehe Sehenkel des Reflexbogens nieht zur Vorderwurzelfaser, sondern za 
einem ~Koordinationsneuron ~c. Die Ursprungszellen soleher Koordinatioas- 
fasern~ speeiell wenn sic die Form moteriseher Zellen haben~ hat K. als Koordi- 
nationskerne des Hirnstammes bezeichnet (vgl. Monatssehrift far Psychiatric 
and Neurologie 1900, K. und Quense l ,  Neurolog. Zentralbl. 1908). Zu diesen 
Koordinationskernen des Hirnstammes gehSrt aueh tier yon K. sot. Nael. intra- 
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trigeminalis tecti. Er liegt haupts~chlich im Bereieh des vorderen Vierhiigels 
den bl~isehenfSrmigenZellen der rad. rues, teils an-~ toils eiugelagert. Ein Toil 
seiner Zetlen ger~it naoh Verletzung des Halsmarkes in Tigrolys% woraus folgt~ 
dass ihre Axone in das obere Kfiokenmark ziehen und zwar wahrsoheinlfoh auf 
dem Wege des pr~dorsalen L~ingsbfindels. ~ Eine ausgedehnte und zwar strong 
gloichseitigeTigrolyse desselben Kernes haben wir nun beobachtet, wenn welter 
vorn eine Verletzung gesetzt wurd% welohe die zentralen Verbindungen des 
vorderen Vierhfigels zerstSrte. Wahrscheintiah endigen die im Nuol. intra- 
trigeminalis wurzelnden und dureh diese Operation zerst6rten Neurone im kau- 
dalen Anteil des Sehhfigels: da eine ausgedehnte Verletzung noch welter vorn 
im Thalamus die hier beschriebene Tigrolyse vermissen liess. - -  Es lii sst sich 
kaum entseheiden, ob es dieselben Zellen sind~ die einen Ast ihresAxons 
naeh unten nnd einen anderen naeh oben schicken~ odor ob die histologisch 
g!eiehartigen Zelleu desselben Kernes toils dies% toils jeue Fuuktiou leisten. 
Wenn wir den Kern als ein Gauzes betraehten: so kommt beides auf dasselbo 
hinaus. 

Als l~e f lexkeru  ist der Nuol. intratrigeminalis anzusehen: weil er 
offenbar unter dem Einfluss von Optiknsfasern steht: was der in ihm ent- 
springenden Bahn bei Held  den Namen einer ,optisehen Reflexbahn Lt ein- 
getragen hat, Sie dfirfte mit ihren Endigungen im Halsmark auf die Zentren 
der Nackenmuseulatur einwirken, wodurch Kopfbewegungen auf Gesichtsein- 
dr@ke zustande l~imen. Ansserdem empf~ingt aber der Kern, was erst jetzt 
reeht verstiindlieh wird 7 Elemente, die als Fortsetzuug der gekreuzt auf- 
steigenden Spiualbahu aufzufassen siud. Sowohl anf normalen Pr~iparaten~ als 
im Marchibild naeh Lfision der ttanbe sieht man aus dem Bezirk der lateralen 
Sehleife: sowie ans der tlaubenregien Faseru naeh der Gegend des Nuel. intra- 
trigeminalis hiuziehen, fiber deren Natur man bisher im unklaren war. Nut 
yon den Fasern der Fentiineukreuzung weiss man~ dass sie absteigenden min- 
destens zum Tell im Nuel" intratrigeminalis entspringen. In der Gegeud ihres 
Ursprungs: we ihn der rues. V.-gern eingelagert ist, helfen sic die marginale 
Wandsehieht des zentralen tt6hleugrans bilden. An dieser Stello stossen yon 
ventrolateral her Fasern aus der ttaube und dot Gegend der lateraleu Sehleife 
spitzwinklig mit ihnen zusammen~ die man vielfaeh als Traetus spine-teetalis 
bezeiehnet findet. Aber uur ein ldeinerTeil dieserFaseruug stammt naeh Aus- 
weis yon Marehipr~paraten naeh tlalsmarkverletzung aus dem Rfiekenmark. 
Die meisteu wgren als tegmento-tectale Neurone anzuseheu, welche ihrerseits 
geeignet sind, aufsteigende spinale uud bulb~ire Systeme nach oben fortzu- 
setzen. Anch das dorsale L~iugsbfindel dfirfte rezeptorische Zufliisse des Nucl. 
intratrigeminalis enthalten: da sich beide berfihren und einzelne tigrolytisehe 
Zelleu: die noch dem Nnel. intratrigeminalis zuzureehneu sind~ sieh naeh 
ThalamuslS~sion dem dorsalenL~ingsbiindel direkt eiugelagert finden. Der Nuel. 
intratrigeminalis ist also neben seiner Eigenschaft als Reflex- nnd goordina- 
tienskern einer der lang gesuehten sensiblen Stationen des Hirnstammes~ 
welche rezeptorisehe Znflfisse gleiebzeitigweiter zentralw~irts zu leiten geeignet 
sind. Ebenso verhSAt sieh der Nucl. retieularis reed. oblong, et pontis. Er de- 
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generiert total nach hoherRiickenmarksdurchschneidung, aber auch in grSsserer 
oder geringerer Ausdehnung naeh dorsalen welter r gelegenen Briieken- 
t~sionen. Eine Hauptst~tte soleher naeh vorn gerichteter b/eurone finder man 
in der ttShe des Fazialiskernes gerade an einer Stelle, welcher aueh Quer- 
fasern des Tract. antero-lateralis asc. zufiiessen (Marehi naeh Riiekenmarks- 
durchschneidung). Sie sind vielleicht im ailgemeinen etwas schm~chtiger als 
die Zellon der abw~rts gerichteten roticulc-spinalen Neuron% gehSren aber 
offenbar zu demselben histologischen System. Bei diesen Zellen wurde mit tier 
Golgimethode eine Teilung des Axons in zwei Aeste beobaehtet 7 yon denen 
mSglicherweise der eine die Vorbindung nach oben, der andere die nach unten 
herstellt (vgl. KSll iker~ Gowebelehre. 2; Bd.~ 1896~ S. 324). Der Nucl. roti- 
cularis, soweit er sensible Funktion hat~ wurde yon K. als Centrum receptorium 
der Formatio retie, bezeichnet. Seine Axone verlaufen in der dorsalen Etage 
der Haube, e~:wa im Gebiet des Tract. fascic. Foreli und des dcrsalen Liings- 
biindels~ dessen teilweise sensible Funktion dutch die oben erw~hnte Einlage- 
rung sensibler Zellen des Nue]. intratrigeminalis nahegelegt wird. Also ist 
auoh der Nucl. retieularis zugleich sensibler und motoriseher, bzw. koordina- 
torischer Kern. 

Ira Riickenmark baben wir oberhalb yon Verletzungen tigrolytische Koor- 
dinationszellen yon motorischemTypus naeh~'eisen kSnnen, die im Seiten- und 
Vorderhorn gclegen waren. Da nach Marchibiidern die Seitonfl~iehe der grauen 
Substanz quer umbiegende Fasern deL' aufsteigenden Seitenstrangbahnen au~t :- 
nimmt~ so kSnnen solohe Elemente reflektorischen Aufgaben dienen, wie etw~ 
dem Kratzrefiex S h e r r i n g t o n s .  Als Ursprnngszellen aufsteigender Bahnen 
haben wir solehe Zellen his jetzt nicht festgestellt. Wir kennen yon solchen 
im Rfiekenmark ausser denen der Clarkeschen Sgule nhr die grSsseren der 
Substant. gelaf, ventral und medial angelagerten Zellen des Nucl. magnocellu- 
laris centralis cornu post. (nach der J a k o b s o h n sehen Terminologi% Abh. der 
Berl. Akad. d. Wiss. 1908). Es wRre aber yon grosset Wichtigkeit, auch im 
Rfiel(enmal"k ein Verhalten naehzuweisen 7 yon dem wit  im b~ucl, intratrige- 
minalis ein Beispiel gegeben haben: dass n~imlieh ein und derselbe Kern die 
ihm zugehenden rezeptorisehen Erregungen das eine Mal als motorischen Inner- 
vationsl{omplex tl'ansfcrmiert 7 nach anssen wirft: das andere Mal ein Aequi- 
valent desselben als Empfindnng naob oben sender. Das geistreiche Wort 
h .  W al 1 e n b e rg s : ~Empfindung ist eine steckengebliebene Bewegung:: erhielte 
dadnrch ein anatomisches Substrat. 
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2. Sitzung, 22. ]~Iai 1909, naehmittags 2 Uhr. 

Den Vorsitz fibernimmt Herr Geheimrat Erh.  

Es erstattet das Referat: 

8. K n o b l a u c h  (Frankfurt a.M.):  Die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  der  
H i r n l u e s .  

M.H.!  Als Sie vor Jahresfrist als Thema des heutigen Referats ~Die 
D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  der  H i r n l u e s  ~ gew~hlt baben~ standen Siewohl 
unter dem Eindruck~ dass die W a s s e r m a n n s c h e  Serodiagnostik vielleicht be- 
~rufen sein kSnnte, gerade bei der  Gehirnsyphilis eine Rolle yon differential- 
diagnostiseher Wichtigkeit zu spielen. Von dieser Voraussetzung ausgehend 7 
beabsiehtige ich~ in meinem P~ererat lediglieh den Wert dieser neuen Methode 
zu beleuchten und zwar im Vergleich zu dem Weft der zytologischen und 
r Untersuchung der Zerebrospinalfliissigkeit fiir die Differential- 
diagnose der Hirnlues. Ich bin mir dabei der Einseitigkeit meines Referates 
sehr wohl bewusst; indessen sehien es mir in Anbetracht der knappen Zeit~ 
die mir zugemessen ist~ nicht ang~ngig~ auch die klinische Abgrenzung des 
Krankheitsbildes der Hil'nlues gegenfiber der Paralyse, dem Tamer cerebri 7 
tier arteriosklerotiscben Demenz usw. in den Kreis meiner Betrachtung einzu- 
beziehen. Es mSge dies der Diskussion vorbehalten bleiben~ in der wohl auch 
die neueren histopathologischen Befande bei der Hirnlues zur Sprache kommen 
werden. 

Seit unserer vorj~ihrigen Versammlung haben sich die beiden grossen 
Gesellschaften~ die unsere Fachwissenschaft vertreten~ eingehend mit der  
Wasse rmannschen  Serodiagnostik besehiiftigt~ die Gesellschaft Deutscher 
Nerven~irztel) am 3. Oktober 1908 zu Heidelberg und der Deutsc]le Verein ffir 
Psychiatrie 2) am 23, April d. J. zu Bonn. Trotzdem haben sich die wider- 
spreehenden Ansichten fiber den Wert des Verfahrens noch nieht genfigend 
gek]5.rt~ und mit einer gewissen Resignation haben wit erkennen miissen~ class 
der Ausfall der Komplementbindungsmethode wohl unter UmstEnden ein An- 
zeichen yon hohem diagnostischen Wert sein kann 7 dass er abet in keinem 
einzigen Fall yon absolut beweisender Kraft sein wird. 

So bin ieh leider aueh nicht in der Lage~ Ihnen heute fiber wesentliehe 
Fortschritte in unserer Diagnostik zu beriehten~ die es uns ermSglichen kSnnten: 
die zerebrale Laes am Krankenbett mit einer grSsseren Sicherheit als vet 
Jahresfrist zu erkennen. Und deshalb erblicke ioh den Zweck meines Referates 
haupts~iehlieh darin~ dass es aufs neue eine Besprechung der Frage einleiten 
soll~ in der Ihre reichen Erfahrungen in Bezug auf die differentialdiagnostisch 

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXV][. S. Iff. Leipzig 1908. 
2) Aligemeine Zeitschr. f. Psych. u. psych.-geriehtl. Mediz. Bd. LXVL 

Berlin 1909. 
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wiehtigen Faktoren be ider  Beurteilung dot Hirnlues zum Austauseh kommet~ 
mSgen. Ieh hoffe besonders 7 class die Disknssion nieht zuietzt mir selbst zn 
gute kommen und dazu beitragen werd% maine eigenen Ansehauungen fiber 
den Wart der einzelnen [~tethoden fiir die Differentialdiagnose tier zerebralen 
Lues welter zu kliiren. 

Meiner einleitenden Uebersieht fiber den augenblicklichen Stand der Frage 
liegt neben den einschligigen Pnblikationen des letzten Jahres')  eine Reihe 
eigener Beobadmmgen zugrunde~ die in den vergangenen 2i/2 Jahren, soweit 
sic zytologisehe und chemische Untersuohungen der Zerebrospinalfliissigkeit 
betrefl'en: in meinem Laboratorium im stidischen Sieehenhause, soweit es sich 
urn serologische Untersuehungen des Blntes und Liquors handalt, im KSnig- 
lichen Institut f~ir experimentelle Therapie dnreh Prof. S a c h s  angestellt 
worden sind. Vonder Anf(ihrung vieler Zahlen mSehte ieh absehen~ well 
maine eigenen Beobaehtungen~ die sich nur auf eina besehriinkte Reihe, aller- 
dings im Hinbliek auf das hentige ]geferat ausgesuehter Piille yon Erkrankungen 
des Zentralnervensystems beziehen~ an Zahl hinter den grossen Statistiken 
anderer welt zuriiekstehen. Nur durch kurze Mitteilung weniger Kranken- 
geschiehten am Sehlusse meines t~eferates mSchte ieh maine Ausfiihrungen 
illustrieren. 

S e h a u d i n n s  Entdeeknng der S p i r o c h a e t e  p a l l i d a  hat die klinisehe 
und anatomisehe Diagnostik der Syphilis des Zentralorgans nicht gefSrdert.. 
Wohl gelingt der Spirochgtennaohweis gelegentlich an der Leiehe be ider  
mikroskopisehen Untersuehung des Gehirns; aber im Lumbalpunktat ist der 
Erreger der Lues meines Wissens bis jetzt nur in ganz vereinzelten Fgllen anf- 
gefunden worden. Da sieh indessen die Spiroeh~iten nicht nut in der Pia, ira 
Lumen~ in der Wandnng und in den periadventitiellen t~iiumen der Gefiisse: 
sondern aueh im Ventrikelependym und in syphilitisehen Harden des Mark- 
lagers der Hemisphgren finden: ist daran gedaeht worden, dnrch Hirnpunktion 
gewonnene Zerebrospinalfltissigkeit nnd ,Hirnzylinder" auf Spiroohiten zu 
untersnchen. Dies ist jedoeh --- soweit ieh die Literatur iiberblieko --  noah 
nicht gesehehen und wird~ angesiebts des keineswegs gefahrlosen Eingriffes 
und be ider  Sehwierigkeit des Nachweises vereinzclter Spiroehiten im Gewebe 

1) u. a. Nonne ,  ~Syphilis und Nervensystem r iI. Aufl. S. 607--64-1. 
Berlin 1909. 

P lau t~  , D i e W a s s e r m a n n s c h e  Serodiagnostik der Syphilis in ihrer 
Anwendung auf die Psychiatric". Jena 1909~ und die Arbeiten arts der Der- 
matologischen Klinik des stgdtisehen Krankenhauses zn Frankfurt a. M.: 
F e l i x  Heller~ ,~Uebor die Serodiagnostik der Syphilis und ihren Wart ffir die 
Praxis". Inaug.-Diss. Juni 1908. 

H5hne ,  ,Was leistet zurzeit die W a s s e r m a n n s c h e  Reaktion f(ir die 
Praxis?" Mad. Klinik. 1908. No. 47. S. 1788. - -  ,Ueber die Bedoutung 
dor pesitiven Wasse rmannsehen  Reaktion." Dermat. Zeitschr. Bd. XVI. 
H. 5. Berlin 1908. - -  ~Die W a s s e r m a n n s c h e  P~eaktion nnd ihre Beeinflussung- 
durch die Therapie."' Berl. klin. Wochenschr. 1909. No. 19. 
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und in ldeinen Flfissigkeitstropfen~ der auoh trotz Dunkelfeldbeleuchtung dem 
geiibten Beobachter nicht selten misslingt~ sich wohl l~aum jemals zu einer in 
dez: Praxis verwertbaren Mothode gestalten. 

Wiohtigere Ergebnisse ftir dio Diagnostik der zerebrospinalen Lues als 
der  Spiroeh~tcnnachweis hat zweifMlos die in den lotzten Jahren ge[ibte zyto- 
logisehe und ehemische Untersuchung des Lumbal- (und.Ventrikel-)punktats 
erzielt. Die erstere zoigt, dass eine ,starke Lymphozytose" nur bei Paralyse 
(in etwa 97pCt. der F~lle), Tubes (96pCt.) und zerobrospinalor Lues (80pCt.)i 
sowie bei akuten Meningitiden und idiopathischem Hydrozephalus zur Beob- 
achtung kommt, und zwar in der fiberwiegenden Mehrzahl der F~lie. Anderer- 
seits kann sie aber aueh bei den genannten Krankheiten fehle% und ausserdem 
kann auch bei anderon Nervenkrankheiten~ die ffir die Differentialdiagnose der 
Hirnlues in Betraeht komme% z. B. beim Hirntumor~ be ider  Epilepsi% bei der 
multiplen Skleroso usw.~ eine Lymphozytose auftreten. Auch bei sekund~rer 
und tertiiirer Lues in anderen Organen~ wie dem Zentralnervensystem, sowie 
bei syphilitisoh infizierten Individuen, die zur Zeit der Untersuchung des 
Liquors symptomenfrei sind, ist eine starke (in etwa 40pCt.) odor m~ssige 
Ptoozytose ziemlich h~iufig. Dagegen ist bei reiner Neurasthenie und Hysteri% 
bei Psychosen und bei Nervengesunden ohne vorausgegangene Syphilis eine 
Vermehrung dot Zellelemente in tier Zerebrospinalfl~issigkeit nieht odor 
wenigstens nut in einer versehwindend Meinen Anzahl yon Fhllen festgestellt 
worden. 

F[ir die Differentialdiagnose der Hirnlues gegeniiber der progressiven 
Paralys% sowio dcr  zerebralen Neurasthenie und idiopathischen Epiiepsie bei 
florider Syphilis ist also der zytologische Befund belanglos, und gegeniibor tier 
schweren zerebralen Neurasthenie bei vorausgegangener Lues ist er nur dann 
in positivem Sinn --  allerdings auch nur mit Vorsieht - -  zu verwerte% wenn 
eine ,starko Lymphozytoso" nachgewiesen ist. I)asselbe gilt gegeniiber tier 
Epilepsia idiopathica boi Infizierten ohno manifesto Lue% gegoniiber dem Tumor 
eerobri und den genannten anderen organisohen Hirnkrankheiten. 

Einwandfreier und eindeutige~', und deshalb f/ir die Differentialdiagnose 
der Hirnlues wertvoller, erscheinen mir die Ergebnisse der chemischen Eiweiss- 
analyse der Zerebrospinalfliissigkeit~ namentlich der im Eppendorfer Kranken- 
hause ausgearbeiteten~ sehr oinfaohen Methode dor Globulinreaktio% die Nonn e 
als ,~Phase I" bozeichnet hat. Die l:~eaktion beruht bekanntlich darauf~ class 
eino AmmoniumsulfatlSsung in ,Halbs~ittigung" nur die Globuline und Nukleo- 
albumine ausf~illt und somit yon den in bSsung bleibenden Albuminen trennt. 
Mischt man also gleieho Teile des Reagens und des blutfreien Liquors, so tritt~ 
falls Globuline in ihm enthalten sind, in der K~lte nach drei Minuten eine 
deutliehe Opaleszenz bis Triibung ein. Die l%aktion wird bei Paralys% Tubes 
und zerebrospinaler Lues (sowie bei kongenitaler Lues) fast noeh konstanter 
beobachtet als die Lymphozytos% und vor allem hat sie vor der zytologischen 
Methode nach den Angaben Nonnes  - -  eigeno Erfahrungen in diesem Punkg 
fehlen mir - -  anscheinend den grossen Vorzug~ class sie bei Syphiiitischen mit 
manifesten Erscheinungen in anderen Organen: wie dem Zentralnervonsystem 
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(Lues I[ und III der Haut usw.) in einem wesentlichen geringeren Prozentsatz 
der Fg~lle auftritt als die Pleozytose, und dass sic bei Fr/ihsyphilitischen und 
bei Epileptikern ganz ausbleibt. Anderorseits wird jedoch die Phase I der 
Globulinreaktion 7 ebenso wie die Lymphozyt0s% anoh boi einor grossen Anzahl 
yon Hirntumoren und -abszessen (in 80pCt. nach Nonne) und in einzelnen 
Fiillen anderer Nervenkrankheiten, wie bei mu]tipler Sklerose, kombinierter 
Strangerkrankung usw., beobachtet, lch butte Gelegenheit~ sic in einem 
Fgl]e yon P r i ed r e i chsche r  Ataxie festzustellen. Auch bei akuten Infektions. 
krankheiten der verschiedensten Art sell sic etwa in der Hiilfte aller Fglle 
auftreten. 

Ffir die Differentialdiagn0se der tlirnlues leistet also die Phase I der 
Globulinreaktion mehr als die Zytodiagnostik lediglieh gegeniiber der idio- 
pathischon Epilepsie und denjenigen Fiillen yon zerebraler Neurastheni% die bei 
frfiher syphilitisch Infizierten zurBeobachtung kommen.. Der Paralyse gegeniiber 
ist aueh sic in differentialdiagnostischer Hinsicht belanglos, und bel den iibrigen 
in Frago kommenden Gehirnkrankheiten leistet sic im wesentliehen nicht mehr 
and nicht weniger als die zytologische Methode auoh. 

An die Seito der Zytodiagnostik und der chemisehen Eiweissanalyse der 
Zerebrospinalfliissigkoit und zur Ergiinzung der beiden Verfahren in diagnosti- 
scher Hinsicht ist nun neuerdings die biologische Methode der Untersu&ung 
des Liquors und des Blutes nach Wassermann~ die Serodiagnostik der 
Syphilis, getreten. Sic erfordert wie alle biologischen Methoden eine voll- 
t~ommene Beherrschung der Technik~ ein einwandfreies Prtifungsmateria! und 
eine grosse Erfahrung in der Beurteilung der gewonnenen Resultate. Die 
letztere unterliegt auch viol mehr als bei anderen Verfahren dem sub]ektiveu 
Ermessen des einzelnen Beobachters~ und hierauf ist wohl in erster Linio die 
widorsprochende Kritik zur~iekzuf~hren~ welche die biologische Methode bei 
den verschiedonen l(liniken gefundon hat. 

Pr[ifen wir zun~ehst die Bedeutung der  Wasse rmannschen  Unter: 
suctmng des B l u t e s  fiir die Diagnose der Lues im a l l g e m e i n e n :  Bekannt- 
lich ist yon W a s s e r m a n n  setbst zugestanden worden, dass ein positiver Aus- 
fall der Reaktion auch bei einigenTropenkrankheiten~ wie Dourine~ Framboesia~ 
beider  Sehlafkrankheit und bei Lepra tuberose beobachtet wird. Much uric[ 
E i e h e l b e r g ~  sowie Ha lbe r s t~ id t e r  haben sic auch beim Scharlach gefundem 
Ueber ihr Vorkommen bei Nervenkrankheiten berichten N onne (Multiple Skle- 
rose~ Hirntumor, Epilepsie), P l a u t  (Multiple Sklerose, tuberkulSse Meningitis 7 
zerebrate Arterioslderose usw.) u. a. 

Das Auftreten der Reaktion bei den erwghnten Tropenkrankheiten~ die in 
unseren Breiten in differentialdiagnostiscner Hinsicht der Syphilis gegeniiber 
wohl kaum jemals in Frage kommen werden, rut ihrer praktischen Bedeutung 
fiir die Syphilisdiagnose lminen Abbruch. Wird doch beispielsweise auch der 
Wert der Diazoreaktion fiir die Diagnose desTyphus dadaroh nioht geschmglert~ 
dass auch bei Masernkranken der Urin fast regelmgssig die Reaktion zeigt 7 eben 
well Typhus und Masern in differentialdiagnostiseher ttinsieht wohl niemals in 
Frage kommen werden. Ander.erseits beweist das Auftreten der W a s s e r -  
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mannsehen l%aktion bei der Schlafkrankhei~ (lass sie keine ,spezifische 
Luesreaktion" ist; es deutet vielmehr auf gewisse verwandtschaft!iehe Be- 
ziehungen zwischen den auf Protozoeninfektion beruhenden Tropenkrankheiten 
und der Syphilis und Metasyphilis hin~ woraaf sehon yon S p i e l r a e y e r  in 
seiner Monographie fiber die Trypanosoraenkrankheiten hingewiesen worden ist. 

Aueh die ganz vereinzelten Beobachtungen des Auftretens der W a s s e r -  
raannschen Reaktion bei anderen Krankheiten beweisen meines Erachtens 
keineswegs, dass ihr eine hervorragende Bedeutung in der Diagnose derSyphilis 
nicht zukorame. Bei der anerkannten Sehwierigkeit des Nachweises der 
latenten Syphilis ist nieht mit Sicherheit ausgeschlossen~ dass Individueu 
~ohne Lues in der Anamnese"~ bei denen auch intra vitara eine latento 
Syphilis nicht naehgewiesen werden konnte und eventuell post mortem keine 
spezifisehen anatoraisehen Veriinderungen aufgefunden worden sind: und bei 
denen trotz alledem die Wasse r raannsche  geaktion des Serums positiv aus- 
gefallen ist~ nicht vielleicht doch syphilitisch gewesen sein m5gen. P l a u t  
hat dies ffir die yon ihra mitgeteilten F~ille ganz plausibel geraacht, und 
Hoehne  setzt es fiir zwei seiner FS~lle (ira ganzen drei unter 183_9) als 
sieher voraus. 

Andererseits ist wohl anch nieht iraraer rait beweisender Bestimratheit 
die MSglichkeit auszuschliessen, dass in diesen ganz vereinzelten FgIlen - -  an- 
gesichts der grossen Schwierigkeit in der Ausftihrung der Methode und in der 
Beurteilung ihrer Ergebnisse - -  aueh Fehler unterlaufen sein kSnnen~ deren 
Eintrittsbedingungen noeh nicht erkannt worden sind~ und die rait Sicherheit 
zu verraeiden~ deshalb vorl~ufig nicht raSglich ist. Ffir die Berechtigung dieser 
Annahme scheinen rair die eindeutigen Befundo unseres Seruminstituts und der 
dermatologischen Klinik des st~idtisehen Krankenhauses zu Frankfurt a. M., 
sowie auch raeine eigenen Beobachtungen zu sprechen: die rait den Befunden 
W a s s e r m a n n s  und P l a u t s  voilkoraraen fibereinstiramen: naraentlich ira Hin- 
blick darauf: dass eine einwandfreie positive Reaktion des Blutes in keinem 
einzigen Falle beobachtet worden ist~ in dem sieh nieht entweder aueh andere 
Anzeiehen einer vorausgegangenen Infektion mit Sicherheit naehweisen liessen 
und eine solche aus der Anaranese fcstzustellen, odor aus dora klinisehen bzw. 
aus dora post mortera erhobenen anatomisehen Befund rait grSssterWahrschein- 
lichkeit zu schliessen gewesen ist. 

So g l a u b e  ich~ dass  wir  den p o s i t i v e n  A u s f a l l  der  W a s s e r -  
m a n n s c h e n  g e a k t i o n  des  B l u t s e r u r a s  in u n s e r e n  Bre i t en  ffir 
c h a r a k t e r i s t i s e h  ffir Lues h a l t e n  df i r fen:  und gerade in diesera wesent- 
lichen Punkte stehe ich in Widerspruch zu Nonne und anderen Autoren. 

A n d e r e r s e i t s  aber  h a l t e  auch ieh u n u m s t 6 s s l i c h  da ran  %st ,  
class der  n e g a t i v e  A u s f a l l  tier t{eakt ion  ke ine  G e w g h r  daff ir  
bietet~ dass  e ine  l u e t i s c h e  I n f e k t i o n  n i e h t  s ta l~ tgefanden  hat .  
So sind wir zu der Erkenntnis gelangt~ dass die Bedeutung d e r W a s s e r -  
mannschen Methode fiir Diagnostik und Praxis nicht so erheblieh ist~ wie wir 
anfangs erhoffen zu diirfen geglaubt haben. Dieser Nangel haftet indessen 
dora Wasser raannsehen  Verfahren nicht in hiSherera Masse an~ als anderen 
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biologisehen Untersuchungsmethoden. Tut es dem grossen Wer~ der Wida l -  
schen t/;eaktion fiir die Diagnose des Abdominaltyphus etwa Abbrueh~ dass sie 
in einer Anzahl yon Typhnsfiillen wghrend des ganzen Verlaufes der Krank- 
heit ausbleibt ? 

Sehliesslieh ist zu betonen~ dass der Ausfall der Wassermannsehen  
Probe in einer grossen Anzahl yon F~illen unverkennbar, wenn aueh nieht in 
einer jetzt sehon als gesetzm~issig erkannten Weise dureh die spezifische Lues- 
behandlung beeinflusst wirdl)~ und dass er offenbar aueh yon dem Stadium 
der syphiiitisehen Erkrankung abhiingig ist. So lehrt aueh unsere I~"rankfurter 
Statistik, dass der positive Ausfall der Reaktion im sekundS~ren und tertiiiren 
Stadium der akquirierten Lues einerseits und bei Paralyse und Tabes anderer- 
seits am konstantesten ist, und dass sein Auftreten an H~iufigkeit nur noah bei 
tier kongenitalen Lues (ibertroffen wird. Demgegeniiber ist es besonders auf- 
fiillig und noeh vtillig unaufgekliirt~ dass er beider Lues des Zentralnerven- 
systems - -  wit k6nnen fast sagen - -  eine niedrigere Ziffer erreieht als bei 
syphilitisohen Erkranlmngen aUer iibrigen Organe2)~ Hier muss indessen be- 
tent werden~ dass sieh die betreffenden Angaben s~imtiieher Autoren auf die 
versehiedenartigsten Formen der zerebrospinalen Lues an bloc beziehen. Es 
wird unerlS~sslieh sein~ in Z u k u n f t  die e i n z e l n e n  Formen  der 
G e h i r n -  und R i i e k e n m a r k s s y p h i l i s  s e h a r f  a n s e i n a n d e r  zu h a l t e n  
und F, esenderte Erfahrungen zu sammeln~ wie sieh die Wasse rmannsehe  
Reaktion des Serums beim Gumma, bei der luegisehen Erkrankung der Meningen, 
der basalen und kortikalen Gefiiss% der Riiekenmarkswurzeln usw. verhiilt. 
Meine eigenen Erfahrungen sind nioht gross genug~ als dass sie jetzt sehon 
verwertbare Sehliisse naeh der angedeuteten giehtung zulassen wiirden. 

So viol s ehe in t  i ndessen  f e s t z u s t e h e n ,  dass der s e ro log i s ehe  
B l u t b e f u n d  bei der Lues e e r e b r i i m  w e s e n t l i e h e n  mit  dem B e f u n d  
im f lo r iden  S t ad ium der S y p h i l i s  ohne B e t e i l i g u n g  des Nerven -  
systems i ibe re ins t immt~  d a s s e s  also keine e h a r a k t e r i s t i s o h e  bio-  
log i sehe  g e a k t i o n s w e i s e  des Blu tes  g ib t ,  welehe die H i r n l u e s  
a ls S o n d e r g r u p p e  ans der v i e l g e s t a l t i g e n  g rossen  Masse der 
l u e t i s e h e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  i i b e r h a u p t  h e r a u s z u h e b e n  i m s t a n d e  
sein wiir de. 

1) Einen entgegengesetzten Standpunkt nimmt P l a n t  ein (a. a. 0., 
S. 176 u. 177): Er hat in einer grossen I~eihe yon Pillion yon Lues eerebri 
and Paralyse keinen deutlich erkennbaren Einfluss der gg-Therapie wahr- 
genommen~ es war abet aueh in keinem dieser Fi~lle eine Beeinflussung des 
ldinisehen Bildes dureh die Sehmierkur naehzuweisen. Die biologisehe 
P~eaktion unterseheidet sich nach P l a n t s  Ansieht in ihrer anscheinend fehlen- 
den Beeinflussbarkeit dutch Hg yon dem Verhalten der Lymphozytos% indem 
naeh der spezifisehen Behandlung die Zerebrospinalfliissigkeit in einzelnen 
Ftillen ein deutliehes Absinken des Zellgehaltes zeigt. 

2) knob in diesem Pnnkt bat P l a n t  etwas andere gesultate (a. a. 0.~ 
Seite 92). 
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Hat also auch die Wassermannsehe  Methode der Blutuntersuchungen 
den Vorzug vor der Zytodiagnostik und vet der chemischen Untersuehung der 
Zerebrospinalflfissigkeit vorans, dass der positive husfall der biologischen 
Reaktion eine fr[ihere Infektion mit Bestimmmtheit anzeigt: so kommt aueh ihr 
leider keine beweisende Kraft fiir die Differentialdiagnose der Hirnlues zu. 
Aueh die biologiseho Untersuebung des Liquors naeh dem Wassermannscben  
Verfahren hilft uns bier nieht wesentlieh weiter. Naeh unserer Erfahrung gilt 
fiir sie hinsiehtlieh des Charakteristisehen der l~eaktion ffir Lues in unseren 
Breiten dns gleiehe wie fiir die Untersuehung des Serums. Eine p o s i t i v e  
I~eakt ion d e r Z e r e b r o s p i n a g l f l / i s s i g k e i t k o m m t  nur  bei  s y p h i l i t i s e h e n  
~nd m e t a s y p h i l i t i s c . h e n  E r k r a n k u n g e n  vor~ und zwar  bei P a r a -  
tyse  und T a b e s  nahezu  kons tan t~  bei  Lues  des Z e n t r a l n e r v e n -  
s y s t e m s  v e r h S l t n i s m g s s i g  s e l t e n ,  b e i L u e s  tier a n d e r e n  Organe  
a n s e h e i n e n d  n i ema l s .  

Nonne hat freilieh einen positiven Ausfall der biologisehen t~eaktion des 
Liquors aueh bei multipler Sklerose mitgeteilt. Naeh unseren Erfahrungen 
mSehte ieh indessen annehmen, dass in diesem Palle das klinisehe Bild der 
multiplen Sklerose dureh eine syphilitische Erkrankung des Zentralnerven- 
systems vorgetguseht worden sei~ wie es nieht selten aus dem sp~iteren Obduk- 
tionsbefund erhellt. Gerade solehe Fglle lehren, wie dringend notwendig die 
pathologiseh-anatomisehe Kontrolle unserer klinisehen Diagnose ist, und mahnen 
uns zur grSssten u in der Verallgemeinerung yon Sehlfissen~ die wit 
aus Einzelbeobaehtungen zu ziehe% uns vielleieht fiir bereehtigt halten kSnnten. 

Vor allem m~ssen in dieser wiehtigen Frage dutch Handinhandgehen der 
Klinik und der patholog[sehenAnatomie weitereErfahrungen gesammelt werden. 
Bestiitigt sieh jedoeh nnsere Beobaehtung, so wiirde ein positiver Ausfall der 
Wassermannsehen  geaktion des Liquors anzeigen~ dass w i r e s  nieht mit 
einer Lues in anderen Organen~ sondern mit einer syphilogenen Erkrankung 
des Zentralnervensystems zu tun haben und zwar mit grSsster Wahrseheinlieh- 
l~eit mit Paralyse odor Tabes~ mit sehr viol geringerer Wahrsoheinliehkeit mit 
zerebrospinaler Lues. Ein negativer Ausfal�91 der Reaktion des Liquors d/irfte 
dagegen keinen bestimmenden Einfluss auf die diagnostisehe Beurteilung des 
Falles aus/iben. 

Naeh den Eindrfieken, die ich im Laufe der letzten Jahre gewonnen babe 
- -  es sind bis jetzt nur Eindriieke und keine unumst5ssliehen Tatsaehen, fiir 
deren Riehtigkeit ieh mit strikten Beweisen eintreten kSnnte - -  hat eine jede 
der erwS~hnten vier Methoden : die Zytodiagnostik, die ehemisehe Eiweissanalyse 
des Liquors, die Wasse rmannsehe  geaktion desselben und des Blutes, ge- 
wisse Vorz~ige vet jeder der anderen drei l~Iethoden voraus neben Naehteilen~ 
die indessen nur zu einem Toil dureh die Vorzage einer odor der anderen der 
/ibrigen Methoden ausgegliohen werden. Wollen wir sie also for die Differential- 
diagnose verwerten~ so m/issen wir sic in den Gesamtbau unserer ldinisehen 
Diagnostik eingliedern, ohne in einseitiger Weise den Wer~ der einen odor 
tier anderenMethode zuiiberseh~tzen. Wir mfissen a l so  i n j e d e m  E i n z e l -  
f a l l  s~imtl iehe v ie r  Methoden  n e b e n e i n a n d e r  in A n w e n d u n g  
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b r i n g e n  t ihre t{esultato miteinander vergleichen und sie in Beziehung setzet~ 
zu den iibrigen klinischen Symptomen, aus denen sich des Krankheitsbild zu- 
sammensetzt, zur Anamnese und zum ganzen Verlauf des Leidens~ dessert 
Differentialdiagnose in Frage steht. 

Hinsiehtlieh der Hirnlues, auf die sieh mein Ret'erat besehr~inkt, werden 
in differentialdiagnostiseher I-]insicht vet allem zu beriiol~siehtigen sein: die 
progressive Paralys% die arteriosklerotisehe Demenz, der Tumor eerebri, resp. 
Hydrozephalus 7 die multiple Skleros% sowie die zerebralo Neurastheni% die 
Epilepsie und die Hysterie, und zwar --- yon der Paralyse abgesehen - -  gerade 
diejenigen FS.1ie, in denen uns die Anamnese Anhaltspunkte daftir gibt: dass 
eine spezifisehe Infektion vorausgegangen ist. 

Am ehesten wird auf Grund der Zytodiagnostik und der ehemischen Ana- 
lyse des Liquors, sowie der biologisGhen geaktion des Blutes und tier Zerebro- 
spinalfliissigkeit eine Differentialdiagnose zwischen Lues cerebri und progressiver 
Analyse m5glich sein: Denn bei der Paralyse werdon fast konstant sgmtliehe 
vier geaktionen positiv ausfallen; bei der Gehirnsyphilis dagegen wird bei. 
positivem Ausfall tier drei ersten Methoden die Was sermanlnsehe I~eaktion im 
Liquor in der gegel ausbleiben. 

Des weiteren wird mit einer gewissen Wahrseheinliehkeit eine syphilogene 
Erkrankung des Zentralnervensyssems auszusehliessen und eine arteriosklero- 
tisehe Demenz, Neurasthenie odor Epilepsie anzunehmen sein: wenn die bio- 
logisehe Reaktion im Serum und im Liquor ausbleibt und aueh die Phase I tier 
Globulinreaktion nieht eintritt: oder aueh, wenn bei negativem kusfall der 
Phase I und negativem W a s s e r m a n n  des Liquors des Blutserum posi~iv 
reagiert. In diesem Falle liegt die knnahme niiher~ dass es sieh um eine nieht 
syphilogeneErkrankung des Nervensystems bei einem friihersyphilitisch Infizierten. 
handelt. Diese Annahme gewinnt an Wahrseheinliohkeit, wenn aneh die zyto- 
logisehe Untersuehung keine oder nur eine geringe Lymphozytose erweist. 

Einen differentialdiagnostisehen Entseheid in bezug auf Hirnlues einer- 
seits und Tumor eerebri und multipler Sklerose andererseits wtirde ieh reich 
dagegen aus dem Serum- und Liq'uorbefund zu treffen nicht getrauen: da in 
diesen drei Pgilen Blut und Zerebrospinalfliissigkeit hiiufig auf W a s s e rm an n 
negativ reagieren werden~ und eine stgrkere Lymphozytose und Phase I der 
Globulinreaktion - -  aueh ohne vorausgegangeue Lues - -  gar nieht selten beim 
Hirntumor und bei der mnltiplen Sklerose beobaehtet zn werden seheinen. 

Fallen sehliesslieh sgmtliehe vier geaktionen odor die Mehrzahl yon ihnen, 
einsehliesslieh der Wasse rmannsehen  BIutprobe im negativen Sinne aus: so 
ist eine syphilogene Erkranlmng des Zentralorgans sehr unwahrscheinlioh: ja, 
Paralyse fast mit Sioherheit auszuschliessen. Abet aueh in solehen Fiillen 
dtirfen wit uns nieht verleiten Iassen: die auf Grund des klinisehen Symptomen- 
bildes gut fundierte Diagnose, z. B. nHirnlues", ohne weiteres aufzugeben, 
ehen nur, well sieh im Liquor keine Lymphozytose und keine Phase I naeh- 
weisen lassen~ und weil die Wassermannsehe  tteaktion in tier Zerebrospinal- 
fliissigkeit und im Blutserum ausbleibt. Es gibt derartige Fii!le und sie sind 
naeh meiner Ansieht gerade besonders instruktiv: 
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Eine jung verheiratete Frau erkrankt im ers ten  dahr ihrer Ehe unt~r 
Kopfschmerzeni die sich anfallsweise: moist zur Nachtzeitsteigern: und unter 

Kramlofanf~[len , die unter dem typisohen Bilde der J a c k s o n  sohen Rinden- 
epilepsie verlaufen. Hinzu tritt bald eine Abnahme des Sehvermfgens~ als 
deren Ursaohe ophthalmoskopisoh eine beiderseitige I~euri~is optioa und sp~ter 
am linken Auge eine beginnende Sohnervenatrophio festgostellt @erdon. Der 
Verdacht auf Tumor war begrfindet: um so mehr: als sich aus der Anamnese 
irgend welehe Anhaltspunkte ftir eine vorausgegangene syphilitisohe Infektion 
bei der Kranken und bei ihrem Gotten nioht gewinnen liessen. Die Unter- 
suohung mit dem ttessschen Photometer liess indessen erkennen~ dass eine 
h e m i a n o p i s a h o  P u p i l l e n r e a k t i o n  vorhanden war; es musste sioh der 

,Krankheitsprozess also an der G-ehirnbasis in der Gegend des Chiasmas, resp. 
an einem Traotus opticus~ abspielen. Ein solch~r Herd konnte aber nieh~ fiir 
die J a c k s  on schen Anf~lle verantwortlich gemacht werden, und damit war oin 

Tumor der motorisohen Region als alleinige Ursaohe des Krankheitsbildes aus- 
gescblossen. Es blieb, da bet dem chronisehen fieberlosen Verlauf des Leidens 
anch eine Tuberkulose mit grSsster Wahrscheinlichkeit auszuschiessen war, 
eigentlioh nur eine Lues eerebri ilbrig. Aber bet m~issiger Lymphozytose blieben 
Phase I der Globulinreaktion und die Wassermannsohe  Reaktion im Liquor 
und im Serum aus. Trotzdem habe ieh an der Diagnose ,girnlues" (basale 
gummSSe Meningitis: Gumma in der Legend der vorderen Zentralwindung, resp. 
hetische Konvoxititsmeningitis) festgehalten und schliesslich konnto ich aus 
den Akron unserer Sittenpolizei, in die mir yon seifen des Kgl. Po!izeidr~sidiums 
in entgegenkommender Weise ein Einblick gew~hrt worden ist: feststellen~ dass 
die Kranke lange Jahre unter Kontrolle gestanden hatte und im Januar und 
August 1886~ also als ganz junges M~dohen an einem Prim~raffekt nnd an 
sekund~rsyphilitisehen Erseheinungen behandelt worden war. Auch durfte die 
luetisehe Natur des gegenw~rtigen Leidens dureh den Erfolg des inzwisohon 
eingeleiteten Traitement mixte als erwiesen gelten. Die Kopfschmerzen liessen 
bald naeh; Anf~lle wurden nicht mehr beobachtet; die Gesiehtsfolder erweiterten 
sieh yon Woehe zu Woche; nut am linken Auge blieb als Folge der bereits 
eingetretenen Optikusatrophie die Sehseh~irfe auf 6/40 herabgesetzt und das 
Gesichtsfeld auf seiner temporalen Seite etwas eingesehr~nkt. 

Ein anderer Fall: Ein Elektrotechniker hat bet einem Wirtshausstreit einen 
Sturz auf den Hinterl~opf erlitten. Wenige Tage sp~ter will er eine Abnahme 
des SehvermSgens bemerkt haben, und nach vier Woehon ist yon ophthalmo- 
logischer Seite eine beiderseitige Optikusatrophie festgestellt und angeblieh auf 
eine Sch~delbasisfraktur bezogen worden. Mit dieser fertigen Diagnose foist 
der Patient, wie er erz~.hlt, yon Arzt zu Arzt und kommt sehliesslieh auch Zu 
uns. Objektiver Befund: fast vollst~indige Amaurose infolge beiderseitiger Seh- 
nervonatrophie; starke Miosis; Fehlen der Knieph~nomone und der Achilles- 
sehnenreflexo; P~Sntgenbild der Sch~i, delbasis normal. Starke Lymphozytose und 

Phase I; Wassermannsche  Keaktion des Serums und Liquors negativ. Keine 
Lues in der Anamnese. Diagnose: Tabes. Ich babe an dieser Diagnose fest- 
gehalten trot:~ des negativen Ausfalls tier Wus s e r m an n sohen Probe bet wieder- 

hreh~v f. Ps~'chiatr~e, Bd. 46, Heft ~. 5 3  
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holton Untersuohungen, freilioh ohne dass ieh bis jetzt die Diagnose mit der 
gleiehen Sioherheit begriinden kSnnte wio in dem erston Fall. Uebrigens hubert 
sieh aueh die Angaben des Kranken bzw. dor angeblich yon andorer Seite ge- 
stellten Diagnose ,Sehiidelbasisfraktur" als ggnzlieh unwahr orwiesen, und 
Recherehen bei dem Truppenteil, boi dora der Kranke gedient hat, haben er- 
geben, dass er wegen versuehten t~aubes mit Zuchthaus und Entfernung aus 
dem Heere bestraft wordon ist. ]oh zweifelo nieht daran, dass ich os in diesem 
Falle mit einem raffinierten Betriiger zu tun hobo, dem unter Umstiinden der 
negative Ausfall der Wassermannsehen  Reaktion zur Erlangung seiner ge- 
richtlieh eingeklagten~ hohen Sehadenersatzanspriiehe yon grossem Vorteil hgtte 
sein kSnnen. 

Ktirzlieh wurde uns ein Patient mit dor Diagnose ~Paralyse" zugewiesen. 
Er bet ouch im grossen and ganzen das klinische Bild des Leidens~ freilieh 
ohne des charakteristisehe Silbenstolpern. Zweifel an der Riehtigkeit dor Dia- 
gnose sind uns erst gokommen, als bei starker Lymphozytose und Phase I and 
bei positivem W a s s e r m a n n  im Blut die biologische Reaktion des Liquors 
sich als negativ erwiesen hatte. Ein derartiger Befund sprieht mit grSsstor 
Wahrscheinliehkeit gegen Paralyse und fiir Hirnlues; er hat mioh veranlasst, 
eine antiluetische Behandlung einzuleiten, was ieh sonst nicht getan haben 
wiirde. 

Von besonderem Interesse sind fiir miGh immer die F~lle yon infantiler 
Tubes gewesen. Wir hubert ein 15j~ihriges Miidr auf der Abteilung, des 
angeblieh yon seiner notoriseh syphilitiseh gewesenen Amme infiziert worden 
ist. Anhaltspunkte far eine kongenitale Lues liegen nieht vor, da beide Eltern 
des Kindes and aueh seine s~imtlichen 5~lteren und j~ingeren Gosehwister an- 
seheinend gesund sind. Die Kleine zeigt das typisehe Bild der Tabes: Fehlen 
der Kniephgnomen% Ataxi% Optikusatrophi% Miosis usw. Da aber in alien 
F~llen yon juveniler Tubes, die ich bis jetzt zu sehen Gelegenheit hatte r sich 
entweder im weiteren Verlauf des Leidens eine Taboparalyse entwiokelt hat 
odor post mortem eine spezifisehe Meningomyelitis mit vorwiegender Boteiligung 
der Hinterstriinge, spezifiseho Gef~ssvergnderungen nsw. gefunden worden sind~ 
und da ieh auch aus der Literatur keine anatomisch naehgewiesenen P~lle yon 
reinor Tubes im Kindesalter kenne, bin ich mit der Diagnose sehr vorsiehtig 
gewordon. Bei unserer kleinen Patientin hat nun die Untersuehung des Blutes 
orgeben: W a s s e r m a n n  positiv, des Liquors: starke Lymphozytoso~ aber 
Phase I and biologische l~eaktion negativ. Dioser Befund bestttrkt mioh in der 
Annahme, dass each im vorliegenden Falle keine ochre Tabes, sondern eine 
zerebrospinale Lues vorliegt. Er sprieht zugleioh aueh mit Wahrsoheinliohkeit 
dafar, dasses sieh wirklich um eine akquirierte and nieht um eine kongenitale 
Lues handelt. 

Derartigo interessanto Beispiele kSnnen yon iedem Beobachter zu einer 
langen 1%eihe vermehrt werden. Sie mSgen zeigen, dass uns die A~wendung 
der gebriiuohlichen Methoden in der Neurologie and ihre vergleiehende Ver- 
wertung in differentialdiagnostischer Hinsicht in zahlroiohen Pgllen in eine 
grosse Verlegenheit setzen kann und uns oft an einer Diagnose zweifeln lassen 



34. Wandervers. der Siidwestdetitsohen Neurologen u. Irren~irz~e. 827 

-wird~ die wir vordem fiir ausroiohend begrtindet halten moohten. Ioh kann  
a b e t  auch  h i e r i n k o i n e n N a c h t e i l d e r  Methoden  e r b l i e k e n .  Ihro An- 
wendung wird uns violmohr in manehen Fiillen auf Gesiohtspunkte aufmerksam 
machen~ die wir sonst vielleicht nicht in Betraoht gozogen haben wtirden; sie 
wird uns gewiss zu einer ganz besonders sorgf~ltigon Analyse des boobachteten 
Krankheitsbildes auffordorn und manchmal wohl auch nicht ohne bestimmenden 
Einfluss auf unsor therapeutischos Handeln bleiben. Sio wird uns beispielsweise 
in einem zweifolhaften Fall von Hirntumor veranlassen~ den oventuellon Erfolg 
ether spezifischen Bohandlung abzuwarton, bevor wir uns etwa zu einer pallia- 
riven Trepanation entscbliessen. 

Ich verkenne die ausserordontlichen Schwierigkeiten nicht, die in der Be- 
urtei!ung des Ergebnissos der geschitderten Mothoden liogen. Me thodo-  
l o g i s o h e S c b w i e r i g k e i t e n  werden  uns aber  n i o m a l s  a b s o h r e c k e n .  
Sic d/irfen uns aueh nieht abhalten, den diagnostisohon Wort der einzelnen 
Methoden zur Untersuchung der ZerebrospinaIfliissigkeit und des Blutes unserer 
Nervenkranken ohne Voreingenommenheit wetter zu prfifen, und namentlich~ 
wenn dies an oinom grossen Materiale hinsichtlieh der klinisohen Diagnose auoh 
duroh die anatomische Kontrolle sichergestellter F~Ilo gesohehen sein wird, mag 
es uns vielleicht gelingon 7 einwandfreie, auch ffir die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  
d or t t i r n l u e s  verwertbare gesultate zu gewinnen. 

D i s k u s s i o n :  

N i s s l  bohandelt in l~ngeren Aasfiihrungon die anatomisohe Differential- 
diagnose der ttirnlues. 

S c h u l z  dankt N i s s l  fiir die Erwiihnung einer yon ihm vor 10 Jahron 
publizierten Arbeit. 

Hoehe:  Der Herr Referent hat nut e inen  Toil der Frage, um die es 
sioh hier handelt: erSrtert und gerade den nicht gestreift, in dem uns praktisch 
die grSssten Sohwierigkeiten erwaehsen: n~imlich die Differentialdiagnose 
zwisehen progressivor Paralyse und ttirnlues und arteriosklerotischer Demenz. 
Gorado ftir die Abgrenzung der Paralyse gogen die Hirnsyphilis haben wir yon 
tier Wassormannschen  Roaktion wenig zu orwarten. Nach wie vet wird es 
im wesentlichen eine Prage der therapeutisch-diagnostischen Differenzierung 
dureh Effolg odor Niohterfolg oiner spezifischen Kur bleiben. Wir sind f/ir 
diese Differentialdiagnoso angesichts oines gegebenen Falles namentlich darum 
sohlimm daran, well ouch die Ergobnisse der Pupillarpriifung uns keino siehere 
Handhabe gebon in den P~illen: in denon absolute Pupillenstarre besteht, die 
sowohl bet Hirnlues wio bet Paralyse vorhanden sein kann. Eine differential- 
diagnostische Htilfo bietet die Wassermannscho  Reaktion beziiglish tier Ab- 
grenzung der neurasthenischen, traumatischen und alkoholistischen Pseudo- 
bilder yon Paralyse. Dass /ibrigens aueh die Priifung der Lymphozytose nut 
mit Vorbehalt zu verwerten ist, hat uns vor kurzem ein Fall von progressiver 
Paralyse gezoigt, bet dora die Lymphozytose trotz ausgesproehener psyehischer 
Ersoheiaungen fehlte und orst dean einsetzte, als ouch klinische spinale Er- 
scheinungen deutlich wurden. In Summa besitzen wir also in den neueren 

53* 
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r biologisehen und mikroskopisehen Reaktionen wohl ein diagnosti- 
sehes Hiilfsmittel mehr ;  naeh wie vet bleiben wir aber darauf angewiesen. 
den Hauptnachdruck auf unsere iibrigen klinischen Methoden zu legen. 

Apel t :  AufGrund der an der Nonnesehen Abteilung mit Dr. Nonne 
gemeinsam vorgenommenen Liquoruntersuchungen glaubt Ape l t  berechtigt 
zu sein~ darauf hinzuweisen~ dass noeh in folgenden Leiden die Phase 1 gegen 
die Lues cerebri differentialdiagnostisch verwer~bar sol: bei S t a tu s  hemi-  
ep i l ep t i eus  i d i o p a t h i e u s  und vielleieht aueh s y m p t o m a t i c u s .  So kam 
ein Patient zur Sektion, der vor zwSlf Jahren eine Basisfraktur erlitton hart% 
inzwischen gesund gewesen war und an einem plStzlich einsetzenden S ta tus  
h e m i e p i l e p t i e u s  zugrundo gegangen war. Es fend sich eino alto mit l)ura 
und Hirn verwaehsene Narbe. Phase 1 und Lymphozytose waren negativ. 

Stets negativ war Phase 1 aueh bei UrS~mie, E n z e p h a l o m a l ~ z i e  and 
r a e h i t i s e h e m  Hydrozopha lus .  Bei Ur~mie und raehitisehom Hydro- 
zephalus war es aueh die Lymphozy~ose. Beide geaktienen kSnnten hier daher 
Nutzen in der Differentialdiagnose stiften. 

Bei den bisher beobaehteten und zur Sektion gekommenen zwei Fgllen 
yon P s e u d o t u m o r  cerebr i  (Nonne) fand sieh jedesmal stark positive 
Lymphozytose and positive Phase 1; auffallend war in einem der Fiille des 
Auftreten eines Netzes  bei absolut negativem Bazillenbofund. Beide Reak- 
tionen versagon daher leider hier beider t(l~rung der Diagnose. 

(Autoreferat.) 

Knob laueh betontin seinem Sehlusswor t~  dass das deprimierende 
gesultat, des Hoehe fiir die chemisch-serologisehe Seite der heute behan- 
delten Prage festgestellt hab% leider ebensosehr fiir ihre klinische und fiir ihr~ 
anatomische Seite Geltung habe. Es sei also naeh allen Riehtungen hin noeh 
reichliche hrbeit zu leisten. 

9. B i n g  (Basel) demonstriert einen transportablen Induktionsapparat, 
den ihm der Elektrotechniker Br~indii kenstruiert hat und der sieh~ bei guter 
Leistungsfahigkeit and Zuverl~ssigkeit~ dureh gr5sste Kompendiositi~t und Ein- 
faehheit in der Handhabung auszeichnet. Stromerzeuger, Spule, elektromagne- 
.fischer Stromunterbrecher und Stromregu]ator sind in einer MetMlrShre yen 
18 : 3 em untergebraeht, die gleiehzeitig als Elektrodenhalter dient, und an 
weleher dutch Druckknopf und Sehieber der Strom eingesehMtet und sistiert~ 
verstiirkt nnd abgesehw~eht werden kann. Trotz der Kleinheit des Apparates 
ist eine ausreiehende Intensitg,t tells dureh die Verwendung einer Extra- 
kurrentspule yon 1000 Windungen erzielt worden, die derart angelegt sind~ 
class sie des Maximum yon Selbstinduktion ergeben, tells dutch die besondero 
Konstruktien der beiden Trockenelemente (Verwendung yon Graphitkohle 
und amalgamiertem Zink, exakte Zentrierung). Nit seinem Behglter und 
seinen seehs verschiedenen Elektroden und sonstigen Ansgtzen wiegt der 
Apparat nur 700 g. 
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Diskuss ion :  

Laquer  lmfipft an eine Bemerkung des Vortragenden an und betont, dass 
allzu schmerzhaffe Reize auch bei hysterischen I(ranken vermieden werden sollten. 

Bing sehliesst sich dieser Ansicht Laquers  durehaus an. 

10. W .  T rende l enburg  und O. B u m k e :  Exper imen te l l e  
Unte r suehangen  fiber die zent ra len  Wege der P u p i l l e n f a s e r n  des 
Sympath ikus .  (Eigenberieht.) 

I)a die zentralen mit den Urspru~gszen~,ren des SympatNkus in Verbin- 
dung stehenden Teile noch nicb~ geniigend bekannt sind, unterzahmen wir 
eine Reihe der Aufld~rung dieser Beziehungen gewidmeter VersL/cbe~ indem 
wir dabei haupts~chlich, nebon rein physiologischen Gesichtspunkten, das 
Interesse im Auge hatten, welches die Diagnostik an einer Erweiterung der 
Kenntnisse haben muss. Unsore Untersuehungen betreffen in erster Linie 
h a l b s o i t i g o D u r c h s c h n e i d u n f f e n  des Halsmarks  und d e r M e d u l l a  
oberhalb des Budgeschen Ursprungszentrums des Halssympathikus. Danaeh 
erfolgt bei den untersuehten Tieren (Katzen: gunden und Affen) eino mehrere 
Wochen andauernde Pupillendifferenz, derart, dass die gleichseitigo Pupille 
ldeiner ist. Nach vorausgehender Sympathikusexstirpation oder Entfernung 
seines obersten Halsganglions bleibt die Difl'erenz nae5 Markschnitt aus; 
anderseits heben die genannten Zusatzoperationen die durch den Marksehnitt 
gesetzte Differenz auf 7 wenn sic naehtrgglieh ausgefiihrt werden. Der all- 
miihlich erfolgende Ausgleich der Differenz kann nicbt dadurch erldiirt werde% 
dass lediglich eine Reizwirkung des Schnittes vorliegt; denn unmittelbar nach 
demselben kann die umgekehr te  Differenz infolge eines sshnell abldingenden 
Reizes vorhanden sein. Auch spreehen die Dauer der Erseheinung, sowie die 
Erfolge tier elektrischen ~/alsmarkreizung gegen diese Ansieht. Wegen weiterer 
Mbgliehkeiten und Versuebe zur Erklb~rung des allmiihlichen Ausgleichs der 
Pupillendifferenz ist anf die demniichst erscheinende ausffihrliche Mitteilung 
zu verweisen. Die wahrschelnliehste Annahme geht dahin, dass yon dan 
bbberen Hirn~eilen dauernd Erregangen zu den gleiehseitigen Ursprungs- 
zentren des IJalssympathikus fliessen, deren einseitige Aufhebung Verengerung 
der gleichseitigen Pupille bewirlet. Die Herkunft dieser Erregungen liisst sich 
aus versehiedenen Griinden nieht vollstiindig ermitteln. Jedenfalls ist die 
Grosshirnrinde nicht wesentlieh beteiligt. Allerdings tritt nach einseitiger Ent- 
fernung des Grosshirnmantels eine geringe Verengerung der gleiehseitigen 
Pupille ein~ die aber geringer ist~ wie boi Markdurehsehneidung. Besonders 
aber wurdo festgestellt, dass naeh totaler Entfer,ang beider Grosshirnhemi- 
sphgren (bei der Katze) dutch naehfolgende halbseitige Markdurehsehneidung 
in Atlashbhe wiederum oine betrgchtliche Pupillendifferenz eintrat, die noah 
mehrere Woehen beobachtet werden konnte. 

Diskuss ion :  

Barre ls  fragt, in welchen .Hbhen die Sehnitte gef/ihrt wurden. 
T r e n d e l e n b u r g  antwortet: his zur Mitre der gautengrube. 
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Ewald  bitter am Auskunft: darfiber, ob die yon den Vortragenden beob- 
aohteto Pupillendifferenz gelegentlieh aueh einmal ausgeblieben sei. Er, 
Ewald~ habe diese Beobaehtung ausnahmsweise maehen kSnnen. 

T r e n d e l e n b u r g  verneint diese Prage. 
Kohns tamm eriunert an klinisehe (und anatomisohe) Befund% die den 

yon den Vortragenden experimentell erzougten analog sind. 
Ed inge r  fragt, ob die Vortr. versueht hgtten, die Pupillenbewegungen an 

den operierten Tieren mit ttilfe pharmakologiseher Pr•parate zu untersuehen. 
T r e n d e i e n b u r g  ffihrt aus, dass das in der Mohrzahl dcr Fg]le aus bo- 

stimmten Griinden nieht geschehen sei. 
Volharcl berichtet fiber einige hierher gehSrige klinisehe Fiille. 

11. W i l m a n n s :  Die k l in i sohe  S t e l l ung  der P a r a n o i a  
Der Vortragende kommt in seinen Ausffihrungen zu dem Sehlusse: class 

der Querulantenwahnsiun und ein Tell der akuten Paranoia K r a e p fin s nioht 
analog% aus inneren Ursachen heraus sich entwickelnde geistige St6rungen~ 
yon unter allen Umsti~nden progredientem Charakter, nieht Erkrankungen im 
engeren Sinu% d. h. nieht die Aeusserungen einer organisehen Hirnerkrankung 
sind~ sondern vielmehr die auf ein mehr oder weniger affektbetontes Erlebnis 
hin sioh vollziehenden krankhaften Entwieklungen einer bestimmten degenera- 
riven Anlage. (Autoreferat.) 

12. M e r z b a c h e r :  Ueber r i eh t ige  und s e h e i n b a r e  Gl iosarkome,  
Der g o r t r a g e n d e  warnt zur u beider  anatomischen Diagnose 

der Gliosarkome. Er hatte Gelegenheit, ein sogenanntes Gliosarkom zu unter- 
suehen~ das fiber die Genese muncher Formen dieser Mischgesehwiilste wertvolle 
Auskunft zu geben scheint. Es handelt sich um das Gehirn eines jungen 
Manne% der 31/2 Jahre vor seinem Tode ein sehweres Kopftrauma erlitten hat. 
Ein Jahr nach dem Unfall stellten sich epileptisehe Kr~impfe ein, naeh 
21/2 Jahren Tumorerseheinungen. Beider Sektion finder sich ein m~ehtiger 
Tumor in der einen tlemisphiire und eine geihe kleiner Erweichungen post- 
traumatisehen Ursprunges. Der Tumor setzt sieh, wie die makroskopisehe 
Untersuehung belehrt und die mikroskopische best~tigt: aus zwei histologiseh 
vgllig verschiedenen Tumoren znsammen: aus einem Sarkom und einem 
miichtigen Gliom. Das Gliom umgibt anf engste das zentral gelegene Sarkom, 
das yon der Pin seinen Ursprung nimmt; dabei bleiben beide Tumoren histo- 
logiseh yon einander getrennt. Um die Erweichungen herum finden sioh wieder 
dieselbeu Gliombildungen. Offenbar haben hier zwei versehiedene Reize: nSom- 
lieh das Sari~om als primgrer Tumor und die traumatisehe Erweiehung~ an 
ganz versohiedenen Stellen eine gleichartige geschwulstm~ssige reaktive Glia- 
wueherung hervorgerufen. Sarkom and Gliom sind sich bier subordiniert; man 
kann im voriiegenden Falle nieht yon einem Gliosarkom, sondern nur yon einem 
Gliom naeh Sarkom odor yon einen r eak t i ven  Gliom sprechen.-- Aueh 
znr gliirung tier Frage naoh clem Zusammenhang zwisehen Trauma and Tumor 
bringt der Fall einen bemerkenswerten Beitrag. - -  Eine ausf~hrliche MitteiIung 
soil an anderer Stelle erfolgen. (Autoreferat.) 
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3. Sitzung: 23. Mai 1909. vormittags 9 Uhr. 

Don Vorsitz fibernimmt: Herr Geh. Rat Prof. Hoehe.  

Als Oft ffir die niichste Versammlung wird Baden-Baden verabredet. Zu 
Gesehiiftsfiihrern werden die Herren Prof. W o 11 e n b e rg -  Strassburg und San.- 
Rat L. Laquer-Frankfur t  a. M. gewghlt. 

Mit der Erstattung des Referates fiir das n~iehste Jahr wird Herr Prof. 
R. E wal d-Strassburg betraut. (Thema vorbehalten.) 

13. v. G r t i t z n e r  (Tfibingen) besprieht und zeigt zwei ldeine Apparate~ 
welche sieh auf Eigenseh~ften des B l u t f a r b s t o f f e s  beziehen und zwar 1. ein 
k le ines~ g e r a d s i e h t i g e s  Spek t roskop~  in welchem dureh Einsetzung des 
A l b reeh t s chen  Wiirfels (dessen Wirl~ung an einem Modell vorgewiesen 
wurde) zwisehen BlutlSsung and Spalt zwei Spektra ganz dieht iibereinander 
entworfen werden k~innen~ so dass sie sieh berfihren~ obwohl in Wirkliehkeit 
zwischen den beiden Blutmisehungen 'ein Zwischenraum yon mehreren Milli- 
metern sich befindet. Auf diese Weise ist es leieht mSg'lieh, zwei verschiedene 
BIutspektra~ z. B. dasjenige des Sauerstoff- und dasjenige des Kohlenoxydh~imo- 
globins~ auf das genaueste zu vergleiehen. Der Apparat riihrt yon Bi i rker  her 
und ist beschrieben in M. G i l d e m e i s t e r s  Zeitsehrift fiir biologisehe Technik 
und 5[ethodik~ Bd. l~ S. 144: 1908. Zweitens zeigt er seinen K e i l h g m o m e t e r  
vor~ der darauf beruht~ das3 verdfinntes Blur in einem keilfSrmigen Gefiiss mit 
einem rStliehgelben Glas yon bestimmter Farbe verg!iehen wird. Je nachdem 
eine diekere oder dfinnere Blutsohicht mit dem Glase verglichen wird~ erseheint 
natiirlieh das Glas dunkler oder heller als das Blut. Dutch Bewegung eines 
durehlSeherten Schiebers entlang der vorderen Seite des Keils ist es nun 
mSglich~ eine bestimmte Dieke der Blutschieht zu finden~ deren Farbe genau 
derjenigen des Glases gleich ist. Je dicker diese Sehieht ist~ um so grmer ist 
das Blur an Hgmoglobin; je diinner sie ist~ um so reieher ist das Blur daran. 
Den H~imoglobingehalt des Blutes kann man unmittelbar an dem Apparate ab- 
lesen~ wenn man den Gehalt des normalen Blutes -== 100 setzt. Es gen{igt ein 
Tropfen Blutes aus der Fingerspitze~ um die Frobe zu maehen. Die erste 
Form des Apparates finder sieh beschrieben in der Mfineh. meal. Wochensehr. 
1905~ ~o. 32. 

14. P f e r s d o r f f  (Strassburg): Ueber  K a t a m n e s e n  der  D e m e n t i a  
p r a e c o x .  

Vortragender bespricht die Verlaufsarten yon 150 F~llen yon Dementia 
praecox~ die bis zum Jahre 1905 in der Strassb~lrger Klinik behandeit wurden 
und deren Katamnese 1909 dutch persSnliehe Untersuehung des Kranken auf. 
genommen wurde. 

Vortragender fiihrt n~iheres fiber diejenigen Verlaufsarten aus~ welehe 
in ihrer Symptomatologie zahlreiehe Ber~ihrungspnnkte mit dem maniseh- 
depressiven Irresein darbieten. Und zwar ist es vo~" ~llem die Periodizitgt des 
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Verlaufes, welche die in Betraoht kommenden Formen charakterisierb. Der 
Defekt in der Remission pflegt kein maximaler zu seth, wenn aueh in der Mehr- 
zahl der F~ilie Arbeitsunfi~higkeit besteht; jedoch ist ein progressives Fort- 
schreiten der Demenz bemerkbar. 

Diese periodischen Verlaufsarten Iassen sich in folgende Gruppen ein- 
teilen : 

1. Die akute Erkrankung stellt ein manisehes Zustandsbild dar mit 
starker Affektproduktion, jedooh ist der Stimmungsumschlag selten; die spraeh- 
lichen Aeusserungen sind ausgezeichnet durch das stereotype Aaftreten neu- 
gebildeter Reihen yon Substantiven ; nach dem zweiten AnfaI1 pflegt eine ziem- 
lieh tiefe VerblSdung einzutreten. 

2. Die akute Erkrankung verli~uft unter dem Bilde tier Depression mit 
monotoner Affekt~iusserung~ zahlreiohen depressiven Sinnestgusehungen und 
depressiver Eigenbeziehung. Auch vereinzelte intestinale Wahnideen finden 
sieh. In der Remission besteht hohe Ermiidbarkeit and Neigung zu depressiven 
Stimmungssehwankungen. 

Bet manehen FSAlen dieser Gruppe geht die Depression mit der Aus- 
bildung eines physikalisehenVerfolgungswahns einher~ jedoeh ohnePr~izisierung 
der Verfolger usw. 

3. Das periodisehe Zustandsbild stellt einen Zustand yon Gebundenheit 
dar mit Andeutung yon Versehrobenheit. 

4. Die akute Psyehose ist ausgezeichnet dureh 1/~ppisehen Stimmungs- 
wechsel. Es treten anfallsweiso heftige Erregungszustiinde auf, in denen die 
Kranken masslos sehimpfen. In der Remission besteht nur selten Arbeits- 
f~ihigkeit. In der Erregung kann die Spreehweise sieh leieht versohroben ge- 
stalten. 

5. Die akute Psyehose ist ausgezeichnet dureh leiehte motorisehe Er- 
regung mit umsehreibendem Satzbau und gezierter Spreehweise mit Wahl ab- 
sonderlicher Ausdrficke. In der Remission sind die Kranl~en leieht verschroben, 
arbeiten nicht. 

6. Die akute Psyehose stellt sich dar als starke motorisehe Erregung 
ohne Beteiligung des Affektes. Die Kranken produzieren anfallsweise voll- 
st~indigen Wortsalat. Die der Mitteiiung dienenden sprachliehen Aeusserungen 
stud korrekt und sinngemi~ss. In tier Remission besteht ArbeitsNhigkeit. 

Von diesen Gruppen diirfte die erst% die im akuten Zustandsbild sehr 
der zirlmlgren Manie iihnelt, wohl dem Verlaufe naeh derjenigen Form der 
Dementia praeeox zuzuzg~hlen sein~ bet der naeh zI--5jS~hriger Remission nach 
dem zweiten AnfaU tiefe VerblSdung auftritt. Sie dfirfte deshalb, diese erste 
Gruppe, nieht so sehr als ,periodiseh" bezeichnet werden~ wie die folgenden 
Gruppen. 

In den folgenden Gruppen kann ein Zusammenhang zwisehen den Sym- 
ptomen des Rezidivs und denjenigen der Remission festgestellt werden, insofern 
als im Zustandsbild des gezidivs die Symptome der Remission sieh wieder- 
finden, nur in grSsserer ttgufigkeit and sti~rkerer Auspr~gung. Es ist dies ein 
Beriihrungspunkt mehr mit dem manisch-depressiven Irresein. Die progressive 
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Demenz tritt jadoch als wesentli~hes UntersGheidungsmerkmal hinzu~ ga;nz ab- 
gesehen davon, dass der Zustand in unsern F~llen nieht angeboren~ sondern 
erworben ist. Differentialdiagnostisch ist ferner wichtig die Tatsache~ dass die 
periodiseh verst~rk~ auftretenden Krankheitsersaheinungen eine andere Grup- 
pierung zeigen wie im manisch-depressiven Irresain~ und wirkliche dia gnostisGhe 
Schwierigkeiten bieten nur diejenigen FS, lIe, in denen die Beurteiiung der 
AffektstErka wesentlioh in Betracht kommt. Interessant ist vet allem die i n  
jeder der Gruppen versehiedenartig sigh gestal~ende Form der SprachstSrung, 
auf die wir an anderer Stelle ausftihrlieh zur/ickkommen werden. Als wesent- 
liches Merkmal dieser periodischen Formen ist wie gesagt hervorzuheben, dass 
der Zusammenhang zwischen akutem periodischem Zustandsbild und der l~,e- 
mission sieh verfolgen 1Esst. 

15. A, J a k o b  (Strassbnrg): Zur Kl in ik  und p a t h o l o g i s e h e n  
Ana tomie  d e r ~ K r e i s l a u f p s y e h o s e " .  

Mit der Bezeichnung ,Kreislaufpsyehose" fasst Vor[ragender jene psy- 
ehisehen Ver~nderungen zusammen, deran Aatiologie gegeben ist in allgemeinan 
mechanischan Kreislaufst~rungen. Im Gegensatz zu den bisherigen Autoren~ die 
alle yon dan Erkrankungen des Herzens als solchan ausgingen~ betont Vortr. 
die Zirkulationsst~rungen und benutzt die Herzerkrankungen fiir seine Unter- 
suchungen nur~ insofern sic ihm die iitiologiseh einfaehsten und reinsten Kreis- 
lanfstSrungen garantieren. 

Schon bei gewShnliehen Harzfehlern ohne deutliehe Dekompensations- 
erscheinungen konnte Vortr. StSrungen der Geffihlssph~ir% der Markf/ihigkeit 
wie rasehe gaistige Erm~dung feststellen neben anderen zerebralen Symptomen, 
wie Sehwindelanfiill% hgufiges GS~hnen, Ohnmaehten usw. 

Dieser Befund ist sehr interessant bez. der Art der psyehisehen Erschei- 
nungen~ die Vortr. in neun Fgllen - -  chronisohe Herzerkrankungen mit sahr 
versehieden hoehgradigen KompensationsstSrungen - -  konstatieren konnte. 

Im Vordergrunde der Erscheinungen stehen die deliriSsen Erregungszu- 
stS~nde auf psycho-motorischem Goblet% verbunden mit starkem Affekt und 
zahlreiehen Halluzinationen aller Art. Das Bewusstsein ist in allan P~illen mehr 
odor weniger~ meist jedoeh bei vSlliger Desorientierung sehr hoehgradig und 
lange Zeit hindureh getriibt. StSrungen der Merkfiihigkeit, Verlust des Ge- 
d~ehtnisses fiir die letzte Zeit~ SehwerfS~lligkeit im Gedankcnablaaf wie rasche 
geistige Ermiidung' sind bemerkenswert. Die Stimmungslage ist zumeist eine 
depressiv ~ngstlich% entsprechend tier pr~ikordial odor peritoneal aasgelSsten 
Angstempfindung odor aueh intrapsyehisch durch die Wahnideen beding~. Die 
gesteigerte gem~ttiehe Erregbarkeit f/ihrt zu ~impulsiven" Handlungen; gerade 
diese ~Impulsionen a sind sehr oharakteristiseh fiir die Kreislanfpsyehose und 
l~Snnen starke Snizidgefahr bedingen. 

Im Verlaufe zeigen diese psychischen StSrungen grosse Schwankungen~ die 
mit denen der KreislaufstSrungen Hand in. Hand zu gehen pflegen. [m An- 
range - -  ja in manchen F/illen fiberhaupt nur - -  treten sie zur Naeht- 
zeit auf; bei zunehmender Sehwere der kSrperliohen StSrungen werden 
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die deliriSsen ErregungszustSmde hiiufiger; starke gemissionen sind dabei 
sehr auffaltend. 

Dor anatomisehe Befund - -  in 5 F~illen an der Grosshirnrinde erhoben - -  
zeigt grosse Aehnlichkeit; trotzdem sieht Vortr. in ihm keine allein spezifisehe 
VerS~nderung fiir die Kreislaufpsychos% vielmehr nur den Ausdruck der duroh 
die ZirkulationsstSrung gesetzten Schi~digung in der Grosshirnrinde. 

Die pathologisehen VerS~nderungen tokalisieren sieh an den Gef~issen, 
Ganglienzellen, Gliazellen und intrazellul~iren Neurofibrillen. 

In der Hauptsaohe handelt es sieh dabei um bei normalen Gefgssen gegen 
die gindenoberfliiche hin zunehmende venSse Stauung bei arterieller Angmie; 
Blutaustritte, namentlieh im Vorderhirn; gundzellenvermehrung. 

An den Ganglienzellen greift der pathologisehe Prozess vornehmlich das 
Protoplasma an : Verwaschenheit der Zeiehnung, zentrale Ohromatolyse, s~aub- 
fSrmiger Zerfall der Chromatinschollen und Ersatz des Chromatins dutch gelb- 
braunes Pigment 7 des sieh mit Osmium sohwarz beschliigt. In anderen Zetlen 
erscheint der Zelleib wie verdorrt mit vereinzelter Vakuolenbildung. Der Zell- 
kern verhS~lt sioh diesen Vedinderungen am Protoplasma gegenfiber 5,usserst 
resistent. 

Um die Ganglienzellen finder sioh eine auffaIlige Vermehrung der Glia- 
begleitzellen mit deutlicher Beeinflussung der g~usseren Form der Hauptzelle. 
Die Gliazellen zeigen pro- nnd regressive Ver~inderungen, h•ufige gasenbildung. 

Entspreohend dem Nissl-Bilde zeigen die intrazelluli/,ren Neurofibrillen 
kSrnigen Zerfall und Verldumpung in den Fortsiitzen. 

(Vortr. demonstriert hierzu die betreffenden Zeichnungen.) 
All diese Vergnderungen lokalisieren sich nut in geringem Grade an den 

grossen Zellelementen der Hauptsehieht, befallen vielmehr die dort liegenden 
kleineren Zellelemente, nehmen gradweise gegen die Oberfliiche hin zu und sind 
am meisten ausgesprochen in tier zweiten Rindensohieht. 

Zum Schlusse betont Vortr., dass sieh kein Parallelismus feststellen liess 
zwischen dot Intensitgt der psyehischen Erscheinungen und der Schwere des 
anatomischen Ausfalls~ dass sieber kein Parallelismus bestand zwisehen der 
IntensitS~t der psychisehen StSrungen und der GrSsse der peripheren Dekom- 
pensationserscheinungen. Vortr. verweist auf seine demngehst im Drucke er- 
seheinende Arbeit~ die die Verh~ltnisse nS~her erlgutert. 

D i skuss ion :  

H o m b u r g e r  (Iteidelberg) betont, man mfisse bei diesen psychischen 
StSrungen die geaktion einer prim~ir night riehtigen und primer riehtigen 
Psyche auf die ZirkulationsstSrungen untersebeiden; forner weist er auf FS~lle 
hin, die erst bei Einsetzen einer starken Diurese die psyehischen Ver~ndorungen 
zeigon. 

Kohns tamm (KSnigstein i. T.) erwiihnt oine interessante Arbeit yon 
Head fiber die Psyche Herzkranker. 

Merzbaeher  (Tfibingen) berichtot fiber einen Fall, der den obigen Aus- 
ffihrungen entsprechendo Zfige im ldinisehon Bilde zeigte and erwghnt die 
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reiehe Fettinfiltration der zelligen Elemente in der Grosshirnrind% die er in 
diesem Falle naehweisen konnte. 

F r i e d m a n n  (Mannheim) gibt a% in einigen F~llen hoehgradige Somno- 
lenz und Apathie bei vSlliger Orientierung beobaehtet zu haben. 

G e r h a r d  (Basel) sprieht ebenfalls yon solehen, mit starker Apathie 
verlaufenden Beobaehtungen und erw~ihnt die Intoxikation als gtiologisehes 
Moment. 

J akob  (Schlusswort) erwidert, class man aueh bei diesen StSrungen ohne 
7~Prgdisposition" nicht auskomme; weist auf die mit Osmium gefundene starke 
Fetteinlagerung der zelligen Elemente hin und erwiihnt die Beobaehtung, dass 
subfinaI die ErregungszustSmde seltener werden und dadureh ein apathisehes 
Wesen auffiillig wird, wg~hrend sonst die starke Affektbetonung als eharak- 
teristis~h ffir diese Art tier psyohischen StSrungen angesehen werden kann. 
Zum Schlusse verweist er auf einen von E i o h h o r s t  verSffentliehten Fall~ der 
erst bei starker Diureso die psyohisohen Veriinderungen zeigte~ und den dieser 
Autor als ,tox~misehes Delir a auffasst. 

16. O u i n c k e  (Frankfurt a. M.) beriehte~ fiber einen Fall yon Hydro- 
zephalus bei einem 6j~hrigen Knaben~ welcher~ bis vor einem halben Jahre 
symptomlos geblieben 7 zu GebstSrungen~ Kopfschmerzen undErbrechen geffihrt 
hatte. Der Knabe starb plStzlieh~ unter primgrem Sistieren der Herzaktion~ 
eines Morgens, naehdem er yon der Schwester gewasehen und wieder ins Bett 
gelegt war. Bei der Sektion land sich die Unterflgehe des Kleinhirns gegen 
das Foramen magnum gepresst, die Tonsillen naeh unten verl~ingert und eine 
tiefe Impression an der Vorderflg~ohe der Medulla oblongata. Diese war bedingt 
dureh den Proeessus odontoides des Epistropheus, weleher wegen Loekerheit 
seines Bandapparates nach hinten abnorm beweglieh war. Der Druok diirfte in 
m~issigem Grade lgnger bestanden und dureh eine zufg~llige Stellungsgnderung 
des l(opfes den plStzliehen Ted verursaoht haben. - -  Bei Sektionen findet man 
grosse individuelleVerschiedenheiten in der Dehnbarkeit der Membrana tectoria; 
die Versehiebung' des Zahnes kann daher vermutlich aueh bei Erwaehsenen 
gelegentlieh zur Ursaehe plStzliehen Todes we~den. (Vgl. die Zeitsehrift ffir 
Nervenheilkund% Bd. 36, S. 363.) 

17. L e o p o l d  A u e r b a c h  (Frankfurt a. M.): H i s t o l o g i s e h e  Demon-  
s t r a t i o n  yon p h y s i k a l i s e h e n  V e r i i n d e r u n g e n  am n a r k o t i s i e r t e n  
Nerven .  

Nachdem derVortragende den heutigen Stand der Frage nach dem Wesen 
der Narkose kurz erSrtert und die allgemeinen biologisehen Ergebnisse der 
ForsehungOver tons  und Hans  Meyers  sowie d iespez ie l laufd ieNarkose  
des nervSsen Gewebes beziigliehen Ansichten Be the s ,  t tSbe r s  und Mayrs  
beriihrt hat~ wendet er sieh seinen eigenen Untersuchungen zu~ die er duroh 
Vorfiihrung yon Abbildungen sowie durch Demonstration an Prgparaten 0r- 
liiutert. W~ihrend Be the  wie HSber  nur auf einem Umwege Ver~nd'erungen~ 
in welchen sie den Grund fiir die Narkose erbliokten~ nachzuweisen ver- 
mochten~ ist es A. gehngen~ an dem Aehsenzylinder des narkotisierten Ischia- 
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dikus veto Prosch Versehiedenheiten der SLruktur direkt zu beobachten. Zur 
Anwendung gelangte Toluidinblaufiirbung nach H~irtung in sehr niedrig tempe- 
riertem Alkohol~ wobei dor fibrillgre Bau des Aehsenzylinders orhalten bleibt 
(Be th@ 

Dass in diesem schon intra vitam eine fibrilHire Streifung zutage tritt 7 
lehrt die ultramikroskopiscbe Betrachtung. Trotzdem sind die unter noch so 
gfinstigen VerhMtnissen fixierten Fasern als Aequivalentbild'er zu beurteilen, 
und man kann zungehst wohl nur das eine mit Sicherheit darfiber aussagen, 
dass mi tder  Narkose physikalisehe Zustandsgnderungen Hand in Hand gehen. 
Die weitero Frag% ob d~bei eine primgre Sehrumpfung st~tthat oder amgekehrt 
eine LoGkertmg, die erst be ider  Fixation eben wegen der grSsseren Zartheit 
des Gewebes zu einer stgrkeren Sehrumpfang f/ihrt~ is~ nioht so einfach zu 
entseheiden. Ansserdem dtirfte hier tiberhaupt nieht aussehliesslieh eine Kon- 
sistenz~inderung der kolloidalen Masse, se ies  nun im Sinne einer Koagulation~ 
sei es einer Verfl/issigung, eine golle spielen, vielmehr sind wohl auoh davon 
unabhgngige Aenderungen in der Oberflgchenspannung~ die ihrerseits zu einer 
u der fibriliiiren Strukturen f~hren~ bei der Erkl~irung za beriiek- 
sichtigen. 

Bei dem mittels Chloroform bis zum vollstgndigenVerluste der Erregbar- 
keit narkotisierten Nerven prgsentiert sich der Aohsenzylinder als ein diinnerer 
Strang~ tier zwar keine fibrillgre Zeichnung mehr zdgt, abet doch nieht ganz 
gleiehmassig erseheint~ indem sieh in ibm }.iehte, meist mehr zentral gelegene 
Partien t~nd steltenweise auch schot~Age Bildungen finden. Bei der Narkose 
dureh Chloralhydrat, Aethyl- und Phenylurethan, die l~ingere Zeit erfordert 
und bei der daher die Wirkung der Ringersehen resp. der physiologischen 
KochsalzlSsung mi tder  Wirkung des Narkotikums zusammenfiillt, sieht man 
gleiehfalls violfach analog veriinderte Aehsenzylinder; daneben ist aber eine 
stgrkere AuflSsung dot Achsenzylinder als im Kontrollpriiparat nieht zu ver- 
kennen. Die Beurteilung izt ersehwert, well im letzteren an und fiir sich sehon, 
interessanterweise bei trefflich erhaltener Erregbarkeit, eine weitgehende Auf- 
15sung der Achsenzylinder auftritt und zahlreiche Fasern eine Reduktion oder 
einen vSlligen Sehwund der Io'ibrillen erfahren. 

Der Vortragende mSchte zum SchIusse darauf hinweisen, dass aue5 f/it 
die path0Iogische Anatomic des Zentralnervensystems der Versueh, an 8telte 
des vagen Begriffes molekularer Vergnderungen den Naotlweis physikaliseher 
Zustandsgnderungen zu setzen, nicht absolut anssiehtslos erscheint. 

18. R. L i n k  (Pforzheim-Freibnrg): U e b e r H y p o p h y s i s - D i a b e t e s .  

Naeh einigen Bemerkungen {iber das hgufige Zusammenvorkommen yon 
kkromegalie nnd Diabetes erw~ihnt u die Nitteilung H o e h e n e g g s  (Ver- 
handlungen der Deutsshen Gesellschaft fiir Chirurgie 1908), dem es gelungen 
ist~ dutch Exstirpation eines Hypophysisadenoms eine Akromegalie zu heilen. 
H. hiilt danaeh mit Reeht den ursgehliehen Zusammenhang zwisehen flypo- 
physistumor and Akromegalie f~r erwiesen; er nimmt eine Hyperfankt{on tier 
Hypophysis Ms Ursaehe an. 
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Vortr. berichtet fiber einen Fall yon isoliertem Hypophysistumor mit Dia- 
betes ohne Akromegalie. Ein solcher ist bisher (Borcbardt~ Mfinehener 
reed. Woehensehr. 1908. No. 51. Ref.) noch nicht beobachtet~ da die Mit. 
teilungen vor 1886 - -  Aufstellung des Krankheitsbildos der Akromegalie durch 
P ie r re  Marie - -  nicht haben verwertet werden kSnnen. 

T., 30 Jahre, Verkguferin , ledig. Vor 4 J~hren sohon voriibergehend bet 
starker Furunkulose Zucker konstatiert. Kam vor ca. einem halben Jahre in 
augeniirztliehe Bebandlung (Dr. Br inkmann)  wegen Abnahme des Sehver- 
mSgens. Geringe Herabsetzung tier Sehsch~irfe ohne ophthalmoskopischen 
Befund. iNaeh ca. 3 Monaten Zueker konstatiert; allm~hliche Abnahme des 
SehvermSgens unterAuftreten einer Stauungspapille, dannAtrophie des Optikus 
und linksseitige temporale Einengung der auch sonst verkleinerten Gesichts- 
felder. Anfangs Februar~ als Vortr. die Patientin zum erstenraa! sah~ Kopf- 
schmerzen, keinerlei tterderscheinungen yon seiten des Gehirns~ speziell des 
Kleinhirns; fast vollstiindige Amaurose und Optlkusatrophie im Gefolge yon 
Stanungspapille. Menses zessiert~ ohne sonstigen Grund, seit 6 Monaten. 
Keine Struraa. 2 pCt. Zueker. Wahrscbeinlichkeitsdiagnose: Tumor der 
ftypophysis, besonders im Hinblick auf die Araenorrhoe, auf deren Bedeutung 
bet Basisturaoren u. a. Axenfe ld  an dieser Stelle 1903 aufmerksam ge- 
macht hat. 

Trotz kohlehydratfreier Digit liess sieh die Zuckerauseheidung, die mit 
starker Polyurie einherging, nicht beeinflussen; bet h~iufigen Untersuehungen 
schwankte der Zuekergehalt zwischen 2 und 3,4 pCt. Sehliesslich Azetessig- 
s~iure~ Delirien; K~rbunkel am Arm. Anfang M~irz Exitus letalis. 

P.m. Isolierter weicher refer Tumor der Hypophysis~ 20 X 20 X 30 mm 
gross~ der das Chiasma und die Nn. optici plattgedrfickt hat. Mikroskopisch. 
Zartes Bindegewebsgerfist mit mehreren verschiedenartigen Zellreiben besetzt; 
Karzinora mit peiitheliom~hnlichen Bildern (Prof. A s e h off). Sonst parenchy- 
raat5se Nephritis. Mikroskopiseh Nebennieren~ Pankreas (ausser etwas Lipo- 
matose) und Ovarien normal. Leber enth~lt in den Randteilen der Liippchen 
viel Glykogen. 

Bezfiglich des Zusammenhangs zwischen Akromegali% Hypophysistumor 
und Diabetes ist die Annahrae eines bless zuf~lligen Zusammentreffens wohl 
abzulehnen~ ebenso die ether reinen Druekwirkung des Tumors auf ein Zentrum 
im vierten Ventrikel. Die Ansieht Strf i rapel ls ,  wonaeh Akromegalie und 
Diabetes koordinierte Erseheinungen ether Konstitutionsanomalie seien, dfirfte 
durch H o c h e n e g g s  tberapeutisehen Erfolg betreffs der Akromegalie wohl 
widerlegt seth. - -  Finder man~ wie g a n s e m a n n  und Da l l emagne  in je 
einem Fall, bindegewebige Ver~nderungen im Pankreas - -  die H a n s e m a n n  
aueh in anderen Organen bet Akromegalie konstatierte --,  so ist der Diabetes 
naeh Naunyn  wohl auf diese Pankreasvergnderungen zu beziehen~ bet der 
dorainierenden Stellung des Pankreas ira Kohlehydratsstoffweehsel. Ist dagegen 
das Pankreas raikroskopisch norraal~ wle bet Benda in zwei Fiillen und ira 
vorliegenden, dann ist mit Sicherheit der Diabetes auf den Hypopbysisturaor 
zu bezieben. --- Eine HyperfunktiQn der fIypophysis ale Ursache nirarat 
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B o r o h a r d t  an auf Grund seiner Experimente, wonach er bei Kaninchen, nur 
ausnahmsweise bei Hunden, duroh Injektion yon Yerreibungen tier Hypophysis 
yon Menschen und Pferden. Ausseheidung yon Zueker - -  bis zu 4~2 pCt. bei 
Kaninohen - - ,  hervorrufen konnte. 

Der Verlauf dor - -  sonst mit Akromegalie komplizierten - -  P~tlle yon 
ttypophysistumor und Diabetes gestaltet sich tells wie ein gewShnlieher 
Diabetes, z .B .  der sehr lange beobaehtete Fall S t r f i m p e l l s ,  tells zeigt er~ 
worauf verschiedene Autoren binweisen, sprunghafte, unerkl~irliche Eigentfim- 
lichkeitoa (neurogene Komponente? v. Noorden) .  Unter vier Akromegalie- 
fgllen mit Diabetes hatte z .B .v .  Noorden  je zwei der ersten und der zweiten 
Yerlaufs~rt. Im vorliegenden Fall verhiolt sich die Zuokerausseheiduag vSllig 
refrakt~ir gegenfiber tier Kohlehydratentziehang. 

Thera peutiseh k~me vielleicht in Zukunft eine Exstirpation des Hypo- 
pbysistumors in Betracht~ wenn aueh natiirlieh gerade tier Diabetes eine solche 
Operation nocb mehr ersohweren wfirde. (Autoreferat.) 

19. E d i n g e r  beriehtet fiber die girnventrikel beim Menschen nach 

Untersuehungen, die H a e b e r l e i n  in seinem Institut vorgenommen bat. Es 
soheint, als 15~gen die Wiinde des Unter- und Hinterhorns in normalem Zustand 
fast /iberaU dioht anfeinander. H a e b e r l e i n  hat an in dem Seh~idel befind- 
lichen Gehirnen die Ventrikel mitWismut und BleilSsung gefiillt und RSntgen- 
aufnahmen gemaoht, die durehaus in diesem Sinne spreehen. 

Die Arbeit ist ersehienen im Arehiv ffir Anatomic unct Physiologic. Anat. 
Abteilung. 

Sehluss der Sitzung 11 Uhr. 

F r e i b u r g  und S t r a s s b u r g ,  27. Juli 1909. 

Bumke. Rosenfeld. 


