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Xu Wanderversammlung der Siidwestdeutschen 
Neurologe. und lrre. rzte in Baden-Baden 

am 3. u.d 4. Juni 1893. 

Anwesend sind die Herren: 

Dr. Acker  (Mosbaeh), Dr. Asch (Frankfurt a. M.), Dr. A s o h a f -  
f e n b u r g  (Heidelberg), Dr. B a r b o  (Pforzheim), GeL Rath B~,um- 
ler  (Freiburg), Dr. Beyer  (Strassburg), Dr. Bias  (Pforzheim), 
Med.-Rath Director Dr. Bore l l  (Hub), Dr. B r a n d i s  (Baden- 
Baden), Oberstabsarzt Dr. v. C o r r a l  (Baden-Baden), Dr. D e t e r -  
mann  (St. Blasien), Privatdoeent Dr. D ink le r  (Heidelberg), Dr. 
D r e s s ler  (Karlsruhe), Dr. D r ey f u s s (Baden-Baden), Dr. E din g e r 
(Frankfurt a. M.), Prof. Dr. E m m i n g h a u s  (Froiburg), Geh. Hof- 
rath Dr. Erb (Heidelberg), Prof. Ewa ld  (Strassburg), Dr. F o l d -  
b a u s c h  (Emmendingen), Director Dr. Fr. F i s c h e r  (Pforzheim), 
Dr. G. F i s c h e r  (Constanz), Dr. F roy  (Baden-Baden), Dr. F r i e d -  
m a n n (~Iannheim), Dr. F r e u n d (Breslau), Dr. F fir e r (Heidelberg), 
Dr. G i l b e r t  (Baden-Baden), Dr. G i e r l i o h  (Wiesbaden), Prof. Dr. 
G o 1 tz (Strassburg), Privatdoeent Dr. A. He e h o (Strassburg), Dr. 
K a u s c h  (Strassburg), Dr. K l e m p e r e r  (Strassburg), Prof. Dr. 
K r a e p e l i n  (Heidelberg), Dr. L a n d e r e r  (Illenau), Dr. L a q u e r  
(Frankfurt a. M.), Prof. Dr. L a q u e u r  (Strassburg), Geh. Hofrath 
Manz (Freiburg), Prof. Dr. Minkowski  (Strassburg), Dr. N a d l e r  
(Emmendingen), Dr. No 1 d a (St. Moritz und Montreux), Dr. 0 e ffi  n- 
ge t  (Baden-Baden), Dr. Os te r  (Baden-Baden), Dr. P f e i f f e r  (Con- 
stanz), Privatdoeent Dr. H. R e i n h o l d  (Freiburg), Dr. Oo~tfried 
Re inho ld  (Freiburg), (]oh. Hofrath Dr. Schi i le  (Illenau)~ Dr. 
S c h n e i d e r  (Badeu-Baden), Sanit~tsrath Dr. Soh l i ep  (Baden- 
Baden), Dr. S e l i g m a n n  (Karlsruhe), Dr. S t i oge  (Baden-Baden), 
Dr. S t r6bo  (Freiburg), Dr. W a l c k e r  (-Marburg), Dr. Wurm 
(Teinach), Dr. Z a o h e r  (Ahrwoiler). 



578 XVIII. Wandervers. tier Sfidwestdeutschen Neurologen u. Irren~rzte. 

Die 
Herren : 

Versammlung haben begr/isst und ihr Ausbleiben entschuldigt die 

Prof. Dr. B i n s w a n g e r  (Jena), Prof. Dr. E i e h h o r s t  (Ziiriob), 
Prof. Dr. E v e r s b u s c h  (Erlangen), Prof. Dr. Fore l  (Zfirich), GeL 
Rath Hi t z ig  (Halle)~ Prof. Dr. J. H o f f m a n n  (Heidelberg), GeL 
Rath Prof. Dr. J o l l y  (Berlin), Prof. Dr. Kast (Breslau), Prof. 
Dr. Kirn  (Freiburg), Director Dr. Kreuse r  (Winnenthal), Dr. 
Mi i l lberger  (Constanz), Privatdocent Dr. v. Monakow (Zfirich), 
Geh. Rath Prof. Dr. Pe lman  (Bonn), Prof. Dr. S c h w a l b e  
(Strassburg), Prof. Dr. S c h u I t z e (Bonn), Prof. Dr. S t e i n e r (KSln), 
Dr. Such ie r ,  (Herrenalb), Prof. Dr. Rumpf  (Hamburg)~ Prof. Dr. 
Ziehen (Jena). 

I. Sitzung am 3. Juni, Nachmittags $% Uhr. 

Der erste Gesch~ftsfiihrer, Herr Prof. Dr. K r a e p e l i n ,  erSffnet die 
Sitzung und begrfisst die Anwesenden. - -  huf seinen Vorsohlag wird Herrn 
Hofrath F i i r s tne r  der Vorsitz ffir die erste Sitzuug fibertragen. 

Sohriftffihrer : 

Dr. Leop. L a q u e r ,  
Privatdocent Dr. A. Hoche.  

Es folgen die Vortr~ge: 
I. Dr. A. Hoehe :  Ueber  p r o g r e s s i v e  O p h t h a l m o p l e g i e . - -  Bei 

einer 49j~ihrigen Patientin, beider weder Lues~ (Patientin war virgo), noeh 
irgend Welehe hysterischen Symptomo vorhanden waren, hatte sieh, ohne naeh- 
weisbare Ursaehe, im Laufe mehrerer Monate  eiue t o t a l e  L ~ h m u n g  
s~mmtlicher ~ u s s e r e r Augenmuskeln (nur der rechtd Levator palpebr, nioht 
g anz  gel~hmt) entwickelt, bei erhaltener Lichtreaction der Pupillen und er- 
haltener Accommodation, ohne dass Doppelbilder yon der Kranken jemals be- 
merkt worden waren; Kopfweh und Schwindel batten zeitweise bestanden, 
Erbrechen g e f e h l t . -  Die Diagnose musste auf ,doppelseitige chronisehe 
progressive (nuoleare) Ophthalmoplegia exterior" gestellt werden. 

Um so fiberraschender war es - -  und darin liegt das Interesse der Beob- 
achtung - -  class wghrend der Behandlung mit Jodkalium und dem galvaui- 
schen Strome im Laufe eines halben Jahres (hath im Ganzen 15monatlicher 
Krankheitsdauer) vollkommene Restitutio ad integrum eintrat, die bis jetzt 
bereits seit einem halben Jahre Stand gehalten hat. 

Der Vortragende wfirdigt die Schwierigkeiten der Bsurtheilung des FaN 
los, an der Hand eines kurzen Ueberblickes fiber den heutigen Stand der Lehre 
yon der Ophthalmoplegie, und ist noeh am moisten geneigt, bei tier beschrie- 
benen Kranken, trotz der Heilung, eine Sohiidigung der Kernregion~ gleiehviel 
welcher Art, anzunehmen. 

(Ausffihrliehe Mittheilung in der Berliner klin, Woehensehrift,) 
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II. Hofrath F f i r s t n e r  (Strassburg): U e b e r  e inen e igen th i im-  
l i chen  Befund  bei  v e r s o h i e d e n e n  F o r m e n  der  M u s k e l d e g e n e -  
rat ion.  

F. erSrtert zun~ehst die u die in peripheren Nerven, im 
Nervenplexus yon zahlreiohen Beobaehter% die ganz vereinzelt auch im locke- 
ren Bindegewebe gefunden wurden, das die grossen Gef~isso umgiebt; er er- 
innert daran, dass unter normalen Verh~ltnissen am Nerven diese Befunde 
angetroffen werden. Er geht dann zu der Sohilderung der Ver~ndorungen 
fiber, die L a n g h a n s  uncl Kopp  bei Kropfeaohexie, bei Cretinismus und bei 
Thieren gefunden haben, denen die Glandula thyreoidea exstirpirt war. Diese 
Befunde untersGheiden sieh wesentlioh yon den friiheren (diffuse, h0rclartige 
Erkrankungen am ~erven, Erweiterung der Lymphr~ume, Blasenzellen). 
Beide Autoren beriehten gleiehzoitig iiber Ver~nderungen an den sogenannten 
Muskelknospen, die sie mit den nervSsen Ver~nderungen auf gleiehe Stufen 
stellen. Muskelknospea kommen gleiehfalls unter normalon Verh~ltnissen an 
den versohiedensten Muskeln, in den versohiedensten Lebensaltern vor (NaGh- 
weis yon Fel ix) .  F. hat ebenso wie L a n g h a n s  und Kopp Ver~nderung der 
Kuospen gefunden, an denen normaler Weise eine Scheide~ und innerhalb dersel- 
ben enganliegend mehrere Muskelquersohnitto, ein Gef~ss und oft ein Nerv 
gefunden zu werden pflegt. 

F. beriohtet: 1. Ueber einen Fall yon Peroneusl~hmung (Bleiintoxica- 
tion). Es fend sioh hoehgradige Muskelatrophie, euorme Kernvermehrung; an 
den Muskelknospen zeigten sioh start der gewShnliehen Seheide Reihen ion 
spindelfSrmigen Kerne% 4 - - 5  Reihen und mehr um das gauze B{indel herum 
verlaufend, zwischen denselben ganz vereinzelt Fasern, die Muskelquerschnitte 
sehr klein, oft nioht grSsser als die Kerne, in einzelnen etwas grSsseren meh- 
rere Kerne. 

2. In dem II. Falle war Neuritis alooholica diagnostieirt; Nerven und 
R~ickeamark fanden sich intact, dagegen in der Muskulatur der unteren Ex- 
tremit~ten hochgradige Atrolohie, Kernvermehrung. Die Muskelknospen hoch- 
gradig vergrSssert, an denselben fallen zun~ohst zahlreiche conoentriseh ge- 
schichtete Reihen yon Fasern auf, in deren Mitte spindelfSrmige Kerne, letz- 
tere aber aueh zwisehen den Fasern. Zwisohea tier innersten Reihe dieser 
eoncentrischen Fasern und eingeschlossenen kleinen Muskelquerschnitten immer 
noch betr~chtlieher Zwischenraum, in demselben noch vereinzelt siegelring- 
fgrmige Zellen (Blasenzellen, L anghans ) .  

In Fall III. handelt es sieh um eine Dystrophie oombinirt mit Pseudo- 
hypertrophie. 

Neben ann~hernd normalen Muskelknospen betr~ohtlioh vergrSsserto A.uf- 
lockerung der umgebenden Scheide (Lymphstauung), der Raum zwisohen Mus- 
kelquerschnitten theils leer, theils in unregelm~Lssigen Abtheilungen gebildet, 
in denen homogene, Farbstoff nieht annehmende Masse liegt. Innerhalb des 
Fachwerks einzelne Blasenzellen. 

In demselben Falle wurde innerhalb des Fettgewebes, des eiae beson- 
ders hochgradig erkrankte Partie des Muske!s orsetzto, ein concontrisoher 
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K6rpor gefunclen, im Bau genau Pa o in i'sohen KSrpern entspreohend, ebenso 
clef Sohilclorung S t a c l e l m a n n ' s .  F. l~sst Entscheiclung often, ob P a o i n i -  
sohes K6rporohen, ocler ob nicht besonders hoohgradig vergnderto Muskolknospe 
zweiter Categorio vorliegt. Central zeigten sieh zwei roth gef~rbte Gobilcle 
(Huskelresto?). 

Fall IV. Amyotrophisehe Lateralsklorose. In don Muskelknospen Quer- 
sohnitto aueh atrophisch, an cler Soheicle koine Yer~,nderung. 

F. weist clarauf hin, dass cliese Veriinclorung an don Muskelknospen also 
nioht oharakteristisch sein kSnnen fiir die Zust~nclo, bei denen sis L a n g h a n s  
und K opp gefunden, dass sis zunachst bei verschieclenartigen Mnskelclegene- 
rationen vork~men. Sodann erinnert F. daran, dass Koohor  naoh Kropfope- 
rationen Ver~nderungen der Muskulatur gefunclen~ die or der Pseudohypertro- 
phie gleichstellt, dass ebenso L a n g h a n s  uncl Kopp (letzterer an den Wa- 
clenmuskeln sines operirten Thiores)Muskelveriinclerungen beschreiben; cler 
Befuncl K o p p ' s  entspreohe clurchaus den Ver~nclerungon in F f i r s t n e r ' s  
zweitem Falls. - -  Es wircl an die MSgliohkeit goclaoht, class Vor~nclerungen 
an den normaler Weiso vorhanclenen Muskelstr~ngen clann zu Stanclo kommen, 
wenn sich Lymphstauungen in grSsserem Umfange bilclen. (Der Vortrag wircl 
in extenso in cliesem Archiv ersoheinen.) 

III. Prof. Manz (Freiburg): Usher  clas F l i m m e r s k o t o m .  

Indem der Vortragende die disponirendon und Gelegenhoitsursa•hen der 
unter jenem Namen bekannten, anfallsweiso auftretenclen SehstSrung kurz auf- 
z~hlt, vermisst er darunter den objeotiven Liohtreiz~ dora yon clenjenigen, 
wolohe fiber jene Neurose beriohtet haben, wie es seheint, nur wenig Becleu- 
tung beigelogt wird. Demgegenfiber hat M. an sioh selbst wieclerholt die 
sichere Beobaohtung gemacht, class clas oharakteristisohe Skotom (Teichop'sie) 
unmittelbar einer ,,Blenclung" gefolgt ist, wofiir er einige Beispiele anfiihrt. 
Muss man clanaeh annehmen, dass das objective Lioht die in Redo stehende 
NeQrose hervorrufen kann, so ist dies jeclenfalls nur unter clem Einfluss einer 
gewissen zeitliehen Disposition m6glich, welche nicht gonauor clofinirt werclen 
kann, welehe jedoeh sioherlich im Gohirn golegen ist. 

Zur Erkl~rung des physiolcgisohen Vorgangs kSnnte angenommen wet- 
den, dass der dieNetzhaut treffencle Liohtreiz hier nur sine beliobige Erregung 
hervorruft, welohe auf die optisohen Centralorgane fibertragen, cleft oine be- 
stimmte Form annimmt und in einer bostimmten allm~ligen Ausbreitung 
abl~uft. 

Dieser Annahme eines oerebralen Sitzes des Ph~nomens, welohe gegen- 
w~rtig yon den moisten Pathologen vertreten wird, gegenfiber liesse sioh auoh 
denken~ class dasselbe gleieh in der Retina sioh abspielt uncl yon hier aus die 
ancleren Symptoms aus15st, welehe den Anfall so h~uflg begleiten, wie nament- 
lioh den Kopfsohmerz. 

W~hrend geracle diese Begleitersoheinungen~ duroh welohe das Flimmer- 
skotom so sehr den Charakter cler Migr ~,ne erhMt, ffir die erste Annahme eines 
~ontralen Sitzes zu sprechen scheinen~ woloho auoh durch den fast immer 
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negativen ophthalmoskopisehen Bofund gestiitzt wird, fiihrt eine Boobaehtung, 
welehr der Vortragonde mehrmals an sioh solbst maohto, eher zu einer Looa- 
lisation des Skotoms an dor Peripherie, im Auge. Es ist demselbon ngmlich 
einigemal golungon, des Phosphen durch Sehlass und starken Druek auf die 
Augen zu raschom Versehwinden zu bringen. In diesen F~llon ist denn, mit 
oiner einzigon Ausnahme, auoh der Kopfsohmerz ausgeblieben, welchor sonst 
dom Skotom zu folgon pflegto. 

(Dor Vortrag wird andorwErts verSffentlicht.) 

IV. Dr.F. Klomperer(Strassburg): Z u r B o d o u t u n g  des Herpes  
l a b i a l i s b e i d e r  Cerobrosp ina lmoning i t i s .  

Vortragender beriohtet fiber drei FEllo vonMeningitis, die auf der Stress- 
burger mad. Klinik zur Beobaehtung kamen. 

1. Fa l l :  K. F., 181/2 Jahre alt, Cigarrenarbeiterin, aafgenommen am 
16. November 1892. 

Anamnese:  Boide Eltern an Phthise vorstorbon. Vet einem Jahro 
Puerperium. Seit einigon Tagon Kopfschmerz, Sohwindol, Erbreehon. Be- 
fund: Temp. 37,5; Pals 70; Sensorium stark benommen; Abdomen tier ein- 
gozogen; Erbrechen; Steifigkeit in der Haltung des Kopfes. - -  17. November: 
Patientin bleibt ohno Fiebor; erbrieht h~ufig. - -  18. l~ovembor: Temp. 38,5; 
Puls 60; Kopf sehr steif, wait nach hinten iibergobogon, keine eigentliohe 
Naokenstarre; Erbrechen anhaltend; Pupillon etwas verzogen, reagiren trggo. 

Es tritt oin ausgebreiteter Herpes  l ab ia l i s  auf, aus dessen klarem In- 
halt Pneumokokken geziiohtet werden. - -  19. November: Temp. 38,8; 
Pals 68; linko Papille grSsser als die rochte; Benommonheit im Zuuehmen.-  
20.--22. November: Temp. wechselnd zwischen 37,3 and 38,7; die menin- 
gitisehen Symptome sehr ausgesproehen. - -  Veto 23. November ab langsamo, 
aber anhaltendo Besserung; allm~,liges Zufiickgehen allot Symptome. 
28. November: In der Kepfhaltung and -Bewegung nichts Abnormes mohr, 
Pupillen gl~ichwoit. Gewicht 42 Kilo. Mitte December steht Patientin auf. 
E n t l a s s u n g  am 19. Januar 1893. Gewieht 50i/2 Kilo. An den Lungon 
niehts naohweisbar. 

2. Fai l :  R. D., 29 Jahro alt, aufgonommen am 22. Februar 1893. 
An a m n e s o: Heredit~r nioht belastet, hat 8 real goboron. Seit 4 Woehen 

krank mit Sohmerzon in der rechton Brustseito, in der lotzt~n Zeit Anf/~lle 
yen Kepfsohmorzen and Erbrochon. Befund 23. Fobraar: R. H. U. wonig 
amfangroichos pleuritisches serSses Exsudat (Probepunetion). Temp. normal. 
24. Fobruar: Starker Kopfsohmorz; Temporatur 39,7; Naohmittags 37,2. 
25. Fobraar: Morgens 36,3, Mittags 3~89; Erbrochen; Nackonsteifigkeit an- 
gedeutet. - -  26. Februar: Ganz fiebertos; Pationtin ffihlt sioh wohler. - -  
27. Februar: Morgens 39,8, Abends 39,3. Pationtin erbricht; ist sehr bo- 
nommen; Pals 100, unregelmEssig; Athemziigo tier, mit langen Pansen. - -  
Abends tritt ein geringer Herpes  l ab ia l i s  auf, der his zum niichsten Mor- 
gon ointrocknet und baktoriologisoh nieht  untersueht wird. - -  28. Fobruar 
bis 4. Mgrz: Jo ein fieberloser Tag weehsolt mit oinom stark fioborhafton, da- 
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bei keine FrSste, Milz n i ch t  vergrtissert, Blutuntersuchung ohne Resultate; 
h~ufiges Erbrechen, sohr starkeKopfsehmerzen, Benommenheit, Athmung zeigt 
wiederholt in ausgesproohener Weise Cheyne-Stokes ' sohen  Typus; Nackon- 
stoifigkeit nioht ausgesprochen, aber doch unverkennbar. 4 . - - ] 0 .  M~rz: 
Das Fiebor verliert don intermittironden Typus; Patientin ist ganz apathisch; 
linke Pupille grSsser, als die reehte.--Vom 10. Mgrz ab langsame Besserung. 
Das Exsudat R. H. U. sehon seit Tagen kaum mehr naohweisbar. - -  Mitte 
M~irz koin Erbrechen mehr, Pupillen noeh ungleieh, Kopf noeh etwas steif. 
Ende M~irz ouch dieso Symptome versehwunden, Patientin steht auf. Am 
1. April verl~isst Pationtin das Krankeahaus; die Erholung sehreitet draussen 
ungestSrt fort. 

3. FoAl: B. W., 16 Jahre alt: aufgenommen 2, M~rz 1893. 
A n a m n e s e :  Vater starb an Phthiso, eine jiingere Schwester vor l~n- 

geror Zeit an Gehirnentztindung. Patientin wurde vor 5 Jahren wegen Kno- 
chenerkrankung am Fussgelenk operirt. Jetzige Krankheit begann vor 3 Tagen 
mit Fieber, Erbreehon und Kopfsohmerz. B e f u n d :  Temp. 39:5; tiefes Coma; 
ausgesproehene Naokenstarro; Leib eingezogen; Erbreehen; linke Arm- nnd 
Beinmuskulatur contrahirt, reagiren auf Stiche; rechto Kiirperh~lfte sehlaff, 
reagirt nieht. - -  In den n~ehsten Tagon keino Besserung; Fieber anhaltend 
hoeh; Coma nur voriibergehend otwas weniger fief; Patientin schreit and 
stShnt, bewegt dabei unruhig die linkenExtremitiiten, die rechten stets ruhig 
und sehlaf f . -  Am 23. M~rz entwiekelt sich ein ziemlieh umfangroicher H er- 
pes l a b i a l i s ,  aus desseu Bl~schen ein Streptococcus brevis geziiohtet wird. 
- -  Am 25. M~rz Ex i tus  l e ta l i s .  

Die Sec t ion  ergiebt eine rein eitrige Cerebrospinalmeningi~is (Diplo- 
kokken im Exsudat, die in Bouillon za kurzen Ketten auswaehsen), keine Tu- 
bereulose. 

In diesen drei F/tllen spraohen gewiohtige Symptomo ffir die tubereulSsr 
Natur dos meningitisohen Processes; der Ausgang in Heilung maehte es fiir 
Fall 1 und 2 wahrscheinlich, die Autopsie bei Fall 3 sicher: dass es sich 
doeh um epidemisehe Meningitis gehandelt hat. Redner wirft die Frage auf, 
ob dor labiale Herpes, der den drei Fallen gemeinsam ist~ dieso Diagnose mit 
Bostimmtheit zu stellen bereehtigt h~tte. 

Dergerpes labialis gehSrt naoh v. B g r e n s p r u n g  zur Gruppe des Zoster. 
Hebra  u. A. bestreiten die Identit~t des labialen Herpes mit dem Zoster. 
Entsehieden is~ diese Frage bis heute nicht. P fo i f fo r  fund die Protozoon, 
(tie naeh ihm die Ursuehe des Zostor sind~ niemals in den Bt~sehen des [-Ier- 
pes labialis; wenn dieso Befundo sich best~tigen, ist der Herpes labialis kein 
Zoster. 

K. untersuehte noeh 19 weitere F~lle yon Horpesausschliigen bei fiober- 
haften Krankheiton; er land in den Bl~sohen jedesmal Mikrol~okken (Pnoumo- 
kokken, Streptokokkon odor Staphylokokkon) und zwar in 14 F~llen: in denen 
er den Herpes friseh, wenige Stnnden naeh seinem Entstehen bei klarom In- 
halt des Bl~sehon untersuchte: stets nur r Kol~kenart, in den 5 andoron 
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Fiillen, in denen tier Herpes Elter und getriibt, zumTheil bereits eintroeknend 
war, ein Gomiseh versehiedener Kokken. 

K. h~ilt danaoh die gewiihnlichen,  n icht  spec i f i sohen ,  entziin- 
d u n g s e r r e g e n d e n  Kokken ffir die Ursache des Herpes  labia l is .  
Er weist auf den engen Zusammenhang bin, in dem zu eben diesen Entziin- 
dungserregern gerade die Krankheiten stehen, bei denen wit don Herpes labialis 
hEufiger beobaohten. Bei allen diesen Krankheiten bilden die Mikrokokken 
entweder direct das ~tiologische Moment, odor sie spielen wenigstens compli- 
cirend, dureh Mischinfection, eino wesentliche Rolle. Es wird dadureh ein 
engerer Etiologiseher Zusammenhang auch zwischen dem Herpes labialis und 
dor fieberhafton Grundkrankheit, die or begleitet, wahrsoheinlieh: es seheint 
dor Herpes als Zeichen dafiir gelten zu kSnnon, dass bei dot Krankheit~ bei 
der er auftritt, gewShnlioho,  nioht spoei f i sche  En tz i indungse r re -  
ger als ~ t i o l o g i s e h e s o d o r  oompl ic i r endes  M o m e n t w i r k s a m s i n d .  

Fiir die Meningitis wiirde sieh die differential-diagnostisoho Bedeutung 
des Herpes danaeh so gestalten, dass der Herpes das s iehere  Zeiehen der 
aout  ontzf indl iohen Natur  des Processes  w~re; ob aber eine reine 
epidemisehe Meningitis vorliegt odor eine Misohform, eine acute eitrige 
Meningitis bei einem TaboroulSsen, bei dem vielleioht aueh meningeale Tu- 
berkel bereits in Entwiokelung begriffen sind, das vermag dor Herpes natiir- 
lich nicht zu entsoheiden; nur bei dor re inen  Meningealtuberoulose kommt 
or nieht  vor. 

V. Dr. Dinkier  (Heidelberg): Zur Lehre yon den pes t syph i -  
l i t i s ehen  E r k r a n k u n g e n  des pe r iphe ren  und oent ra len  Nerven-  
systems.  

Der u beriehtet iiber einen zum Theft auch yon Fr iedre ich  
und F. S ohul tze beobaehteten Fall yon multipler Erkrankung des periphe- 
risehen and eentralen Nervensystems naoh Syphilis Der klinisehe Verlauf ist 
kurz folgender: 1870 Uleus yon zweifelhafter Beschaffenheit; 1879 im Ja- 
nuar Sehiideltrauma mit Bewusstlosigkeit; 9 Monate spiiter apopleetiformer 
Insult mit hphasie, welcher sieh nach drei Tagen wiederholt; 13. September 
1879 linksseitige Faeialisparese; 16. December 1879 L~hmung des reohton 
Troohloaris; Parose dot Gaumensegelgste des reohten Faeialis; allmiilige Bes- 
serung; 2. M[irz 1880 dritter apoploctischer Insult mit Aphasio; 29.Juli 1880 
Paralysis N. oculomotorii sin. eompleta mit mydriatisoher Liohtstarre der lin- 
ken Pupille; spontane Bessernng. 15. M~tz 1881 keine cerebralen StSrun- 
gen ; Parese des reohton Armes mit Hypiisthesie im Gebiet des N. ulnaris dex- 
ter; Schw~che im linken Arm: 14. Januar 1890 Exitus letalis naeh ca. 9j~h- 
rigor Boobaohtungspause an einer Pleuropneuraonie. hnatomiseh findet sieh 
ein narbiger Defect im weiehen und harten Gaumen, strahlige Narben an der 
hinteren Raohenwand, Endarteriitis der Aorta und der Gehirngef~sso, Sehwie- 
len in der Tunica albuginoa testis, Verdiokung und Triibung dot Meningen, 
alto hiimorrhagische Cysten in beidon Linsenkernen. Die genaue mikrosko- 
pisohe Untersuehung ergiebt: eine Hinterstrangsklerose im Cerviealmark, dif- 
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fuse Wurzeldegeneration im corvica]en~ geringe im dorsalen und ]umbMon 
Abschnitt des Rfickenmarkes, Degeneration tier grauen Vorders~ulen im Cer- 
vicalmark; degenerative Atrophie der moisten Fasern des rechten N. ulnaris, 
einer m~ssigen Zahl im rechten medianas, radialis und musculocutaneus, de- 
generative Atrophie der Muskeln des Hypothenar; diffuse syphilitisohe End- 
arteriitis tier Art. cerebralis media~ anterior und basilaris und ihror Yerzwei- 
gungen. 

Die ausffihrlicho Mittheilung des Falles erfolgt in der Deutschen Zeit- 
sohrift ffir Norvenheilkunde. 

VI. Dr. E d i n g e r  (Frankfurt a. M.): Uober don p h y l o g e n e t i s c h e n  
U r s p r u n g  der  R i n d e n o e n t r e n  und fiber den R i e e h a p p a r a t .  

Die ~lteste Hirnrinde, diejenige der Reptilion, hiingt, wio Untersuohun- 
gen am Gehirn yon Chelono midas zeigen (vergl. Nitheros Anatom. Anzeiger 
1893, No. 10)~ ganz vorwiegend mit dem Rieehapparat zusammen. Die Kinde 
ist also da, we sie zuerst in der Thierreihe auftritt, dem Geruchssinn und sol- 
nor psyohischen Verwerthung gewidmet. 

Eine Reihe yon Studien, die E. mit Dr. F l a t o w  am Gehirne einiger 
osmatischer S~uger gemacht hat, und doren Resultato durch dieUntersuchung 
yon tiunden eontrolirt werden konnten, denen gr6ssere Rindengebiete odor in 
einem Falle die gauze Kinde yon Ool tz  ontfernt war, liessen erkennon, (lass 
tier Lobus olfaetorius und das an seinem caudalen, medialen Rande ge]egene 
Riechfold, Espaoo quadrilat~re Broea ' s ,  ia sehr mannigfacher Weise mit 
dora Vorderhirn, dem Zwisohen- und Mittolhirn verbunden sind. Auf oine 
bald erscheinende ausffihrlicho Mittheilnng verweisend, erw~ihnt der Vortra- 
gende, dass tier Bulbus mit der Rinde des Lobus und des Ammonshornes 
dureh die fiber die Rinde weg als Tangentialfaserung ziehende - -  lateralen 
Rieehstreifen - - ,  dann aber auoh dureh eine im Mark des Rieehlappens und 
des Rieohfeldes selbst verlaufende Faserung - -  tiefes Rieohmark mit der Rinde 
des Ammonshornes verbt]nden ist. Solehe Verbindungen existiron mindestens 
zwei, die mediale Rieehwurzel und das Kieehbfindel. Die erstere, die bishor 
nioht als yon dor tangentialen Riechstrahlung wesentlieh versohieden aufge- 
fasst worden ist, tritt an der medialen Hemisph~renseite ein und zieht frontal 
veto gieehbiindel im Septum pellueidum aufws rfiokws Dieht caudal 
yon ihr zieht aus dem giechmarke, besonders des Lobus quadrilat~re noeh die 
ms yon Zuoke rka nd l  niiher geschilderte Faserung der Riechbiindel in 
gleieher Riehtung. Sie gelangt - -  nach theilweiser Kreuzung - -  rfiekw~rts 
in die Fimbria des Ammonshorns. 

Beide Lobi olfaetorii sind unter sich durch die Fasern der Commissura 
ant. verbunden. Andere Ziige dieser Commissur verbinden die lateralen Ge- 
biete des Sohls unter einander und wieder andere die Lobi limbioi. 
So besitzt jeder Theil der Riechcentren Commissurfasern. Als Commissur der 
Ammonsrinde wird das Psalterium aufgefasst. 

Mit dem Zwisehenhirn istdas Mark tier Riechgegend, besonders dasjenige 
des lateralen Abschnittes des Riechfeldes verbunden dutch die T a e n i a  
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tha lami .  An dem Huude, dem his auf eben die Riechrinde nile iibrigeRinde 
entfernt war~ konnte der Verlauf der Taenia, die nieht degenerirt war~ zum 
guten Theil verfolgt~ ihr Ursprung im Riechfeld sehr gut gesehen werden. Da 
die Taenia ausser zu vielen Thalamuskernen, namentlieh zum Ganglion habe- 
nulae ihre Faseru sendet, so rechnet E. dies Ganglion und die mit ihm zu- 
sammenh~ngenden M e y n e r t '  schsn Bfindel, sowie das Ganglion interpedun- 
eulare, we jene enden, ebenfalls zum Rieohapparat. gierffir spricht aueh die 
sehr viol kr~ftigere Entwickelung aller der betreffenden Gebilde bei osmati- 
sehen Thieren und ihre Atrophic beim Menschen. Ein Theil des Riechmarkes 
geht rfiekw~irts und ist bis in die Region der Corpora mamillaria verfolgt wor- 
den. Dort enden die aus dem sioher zum Riechapparat gehSrenden Ammons- 
horn ( B r o c a - Z u c k e r k a n d ] )  stammenden Fornixbfindel. 

Der bier zum Theil geschilderte Apparat im Zwisohenhirn ist dureh die 
ganze Thierreihe hindurch naehzuweisen, soweit nieht die Ziige aus derRinde 
in Betracht kommen. Er ist sahon bei Petromyzon vorhanden und bei den 
S~ugern bekanntlieh in den moisten Theilen bereits wohl studirt. Fasst man 
die bisher moist disparat und unverstanden gebliebenen Gebilde unter dem 
einheitlichen Gesichtspunl~te zusammen, dass sic dem Rieohapparat angehS- 
ren~ so versteht man leieht ihre bei osmatischen Thieren so viol mKchtigere 
Entwicklung und gewinnt aueh ffir andere Theile des Gehirnes hier und da 
mehr Klarheit. 

11. Sitzung am 4. Juni, ]lorgeus 9~/, Uhr 
unter Vorsitz yon gerrn Geh. Rath B~iumler. 

Naeh Erledigung einiger gesch~ftlicher Angelegenheiten wird als Ver- 
sammlungsort ~fir das n~ehste Jahr wiederum Baden-Baden gew~ihlt. 

Die Geseh~ftsffihrung (ibernehmen die Herren: 

Prof. Dr. Naun  yn (Strassburg), 
Dircotor Dr. F. F i s c h e r  (Pforzheim). 

Es folgen die Vortr~ge: 

VII. Dr. F r i e d m a n n  (Mannheim): Zur A k r o p a r ~ s t h e s i e .  

Unter obigem Namen haben vor einem Jahre gleichzeitig Schu l t ze  und 
L aqu e r ein eigenartiges, sehr h~iufiges Leiden der sensiblen Nerven beschrie- 
ben, resp. wieder entdeckt, naohdem versehiedene Autoren vorher mit mehr 
oder minder deutlichen Schilderungen bereits darauf hingewiesen hatten. Das 
gennzeichnende ist yon positiven Charaktera eine oft sehr hartn~ckige Par- 
~isthesie yon kriebelndem bis loicht sehmerzhaftem Charakter~ in die Finger- 
spitzen und Zehen looalisirt, w~ihrend jedes Zeichen einer Neuritis, Neuralgic 
odor sonstiger bekannten materiellen Erkrankung fehlt. Dabei besteht das 
haupts~ohliohste Verdienst der genannten Autoren darin, gezeigt zu haben, 
dass die Affection als vSllig selbstst~ndige Erkrankung auftritt und somit yon 
tier ganz gleich erscheinenden Par~sthesie als Sym p t o m besonderer organi- 
seher odor funetioneller Nervenkrankheit zu trennen ist. - -  Der Vortragendo 
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hat nun das Leiden sehon seit Jahren boobaehtot und behandelt und dassolbo 
in der Praxis relativ h~ufig in Zahl yon mehroron Dutzend F~llen gosohon. Er 
macht oinigo orggnzondo Mittheilungen zur Klinik desselben, hebt zuniichst 
horror, class aussor dora boschriobonen chronischon Vorlauf noch hiiufigor ein 
solchor von wenig Tagen odor Wochen, also aout odor subacut, ja  sogar sehr 
oft ganz passagor beobaohtot wird; dass bezfiglich dot Localisation oft nur 
ein Thoil dor Finger odor Zohon sich orgriffon zeigt, ganz besondors leicht 
aber der 4. und 5. Finger; also das Ulnarisgobiet. Dann sei oine golindoro 
Stufo, we nur die Par~sthosie allein existiro, vonder hSheren Stufe, bosondors 
nach Kiilteeinfluss, zu seheidon, we das Goffihl sohmerzhaften Goschwollon- 
seins und loiehtero objective [-IyperEsthesie odor Dysiisthesie hinzutrete, und 
yon we dann der Uebergang zu leiohter Neuritis odor vasomotorischer Neuroso 
zu finden soft Bozfiglich dor Aetiologie botont or droi Memento: Anemic be- 
senders boi vorhandener Circulationshommung, rheumatischo Disposition and 
starker anhaltonder K~ltoeinfluss. In lotztor Instanz scion wahrschoinlich 
von~ise Congestionen und Blutstauungen anzuschuldigen, w~hrond die gowShn- 
lieho Neuralgic active ttyper~mio aufwoise; auf allo F~llo kSnne man ohno 
Anstand das Leiden ebonso gut wio violo andero als functionollo Nervon- 
erkrankung ansohen. Die Localisation sei direct in den poriphcren Endzwoi- 
gon tier sensiblen Nerven zu suohen, dabei abor zu bor@ksichtigen~ dass die 
gauze sensible Bahn durch leiohtere Roiznng zu dora Symptom dor Akropar- 
iisthesio voranlasst wordo, dass gologontlieh oino solcho Reizung auoh ganz 
isolirt im Nervonstamm odor selbst im Gehirn ihron Sitz babe. Therapeutisoh 
soi eloktrische Bohandlung yon ausgosprochenom Nutzon. 

(Ausffihrlichc Mittheilung erfolgt an andoror Stolle.) 

Dr. S t r o o b o  (Froiburgi.  B.): U e b e r D o g e n o r a t i o n  und  R e g e n e -  
r a t i o n  p o r i p h e r o r  N e r v e n  nach  V e r l o t z u n g e n .  

In dor Litoratur stehen sich fiber die Fragon dot Nervonregenoration 
hauptsitchlich zwoi Ansiehten ontgegen. W~hrond R a n v i o r ,  V a n l a i r ,  in 
Deutschland Z i e g l e r  der Meinung sind, dass die Regeneration oinor abgo- 
trennton Norvonstrocko durch continuirliohoshuswaohsen dor alton Fasorondon 
im contralen Stumpfo dos durchtronnton Norvon zu Stando kommo, bohaupton 
die moisten doutsehon Autoren eine discontinuirlicho Norvenneubildung aus 
einzeln on zelligen Elementen aus den gownoherten Zollen dor S o h w a n n 'schen 
Scheido. ~aohdem dutch die Entwickelungsgesohichte (His ,  K51i iker ,  
C a j a l ,  v. Lonhossek3  in tier lotzten Zoit gezoigt worden ist, dass die pori- 
phero Norvonfasor als oin continuirlichor, lang auswaohsonder Fortsatz oinor 
Ganglionzelle des Centralnorvonsystems ontsteht, und dass die Zollen der 
S o h w a n n ~soh on Schoido nur secun d~ro Hfillgebilde mesodormalor Abkunft 
sind, mussto os sehr auffallcnd orscheinen, wenn in don Untorsuchungon 
v. B fi n g n o r '  s (Z i e g 1 e r '  s Boitr. Bd. X) vor Kurz em wie d er ein o discontinuirliche 
Nervonnoubildung aus oinzolnon gewucherton und zulangon Bii, ndern formirten 
Zollen dot S c h w a n n'sohen Schoido bohauptot wird. Die Meinungsvorschiedon- 
hoiton fiber don Vorgang dor Norvonrogoneration r/ihren vet Allom daher, 
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dass man mit den bisher vorhandonon F~rbemethoden clio allerersten Stadion 
dot Neubildung der Axenoylinder bozw. der jungen Fasern nieht zur An- 
schauung bringen konnte. Somit war Vortragonder genSthigt~ zur Untersc- 
chung der Frage oine besondere Axeneylindorf~rbungsmethodo zu suohon ; die- 
selbe--F~rbung mit Anilinblau, Differenzirung in alkalisehem Alkohol, Naeh- 
f~rbung mit Saffranin - -  ist im C. B. flit patholog. Anatomio No. 2, 1893, 
ausffihrlich publicirt. u hat im Ganzen 52 u yon Conti- 
nuit~tstrennung dos Nel'ven angostellt, thefts am grossen Ohrnorven~ thoils 
am Ischiadious des Kaninohens, mit einer Beobachtungszoit yon 1--117 Tagen 
nach der L~sion. Untor den Vorggngen in der abgetrennten peripherea Ner- 
venstreoke, welehe immer unter den Erscheinungen dor Mark- und Axencylin- 
dorzorfalles dogenerirt~ verdient die veto 2. Tage an gleichm~ssig tiber die 
peripher abgetrennte Nervenstreoke hin auftrotende karyokinotisehe Wuohe- 
rung der Zellen dor Sohwann'schen Soheide besondere Erw~hnung; diese 
Zellen treten in's Lumen der NervenrShre hinoin~ ihr Protoplasma umfliesst 
die Myelintropfen der zerfallenden Markscheide und die Zollen bilden sioh so 
zu runden odor ovalen, marktr~immorhaltigen Elementen aus~ welehe ganz den 
KSrnohonzollen boi Degonerationen im Centralnervensystem gleiohen, und sioh 
auoh in der 4. und 5. Weohe nach der Norvenl~sion in den adventitiellen 
Lymphscheiden der Nervenblutgefgsse finden~ somit die Dogonerationsproduete 
des Nervea in den Lymphstrom des KSrpers fiberfiihron. Mit der eigentliohen 
Regeneration der Norvenstreoko hat indess diese Wuchorung der Zellen dor 
Sohwann 'schen Scheide niohts zu thun; dies sind vielmehr Elemente binde- 
gewebiger Horkunft und keine Nervenzellen, welcho f~.hig wgron, junge Ner- 
venfasern zu bilden. Die Regeneration erfolgt nur duroh Auswaohsen der alten 
Faserenden im centralon Nervenstumpf an der L~sionsstolle; entweder bildet 
sich nut eine junge Faser als Fortsotzung der alton aus, odor es zweigen sich 
dann mehrere yon einem alien Axoncylindor ab. Naohdem am 6. odor 7. Tage 
diose Neubildung der jungen~ iiusserst diinnen Norvenfasern begonnen hat~ 
treten diese jungen Elemente, welehe boi ihrem ersten Auftroten gleioh mit 
einor ~ussorst zarten Marksehoide bekleidet sind, aus den Endabsohnitton dot 
unterbroohenoa alton S ohwann'sohen Schoido heraus und ziehen sioh zwi- 
sehen den Zollon des intermedi~ren Gewebes in dot Liisionsstelle peripher- 
w~rts. Wenn sie die periphere Nervenstreeko erreiohen, so wachson sio in 
dieselbe hinein, wobei sie entweder in odor zwisohen den alton S o h w a n n -  
schen Schoiden peripherw~rts weiterziohen. Die alto degonerirteNorvenstrecke 
spielt nur die passive Rolle einer Loitbahn fiir die aotiv auswaohsonden Fa- 
sern. VieUeioht kSnnen die gewuoherten alton Zellen der Schwann ' schen  
Scheide die neuen Soheiden tier ursprtinglioh naekten jungen Fasern bilden. 
Eine discontinuirlicheNervennoubildung aus einzelnen Zellen odor Zellbiindern 
giebt es nioht; ebenso kommt eino directe Wiedervoreinigung durchtronnter 
Fasorn ohno Degeneration dos peripherisehon Stiiokos, eine sogenannte Wie- 
dervereinigung yon Nervenfasorn per primam intontionom nioht vor. Die Ein- 
zelheiten seiner Untersuohungsresultate hat Vor~ragender in einer ausffihr- 

Arehiv f. Psyohiatrie. XXu '2. Heft. B8 
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lichen Arbor in Z i e g l e r ' s  Beitr. zur patholog. Anatomic, Bd. XIII., Heft 9, 
verSffontlicht. 

(Demonstration yon Abbildungen und mikroskopischen Priiparaten.) 

VIII. Prof. Laquour  (Strassburg): Ueber  die Wirkungen des 
Cocains  a u f d a s A u g e  u n d i h r e  Beziohungen zumN.  sympath icus .  

Ausser der wohlbekannten localon Angsthosie, woloho auf einem directen 
Contact mit den Endigungon der sonsiblon Norven beruht, kommen dom Co- 
cain noch andore Wirkungen zu, wolche ffir die Innervationsverh~iltnisso des 
Auges yon Interesso soin dfirfton. Es erweitert bekanntlich auch die Pupille 
- -  die Mydriasis beginnt 5 - -10  Minuten naeh dot Eintr~ufelung und dauert 
im Mittol 6 - -8  Stunden an. Der Vortragende hat aber beobaohtet~ dass die 
Mydriasis viell~nger, 24--36Stunden~ persistirt, dann n~mlich, worm dasAuge 
unter dora Druckverbande versch]osson gehaIten wurde. Offonbar wird hior- 
dutch die Ausscheidung der Substanz aus dem Auge verlangsamt. Auch die 
Wirkung des Atropin und des Physostigmin dauert orheblich l~nger, wenn 
durch den Druckverband Lidsohlag und Augonbowegungon sistirt werdon. 

Die Cocainmydriasis, schw~cher als die darch Atropin bewirkte, zeigt 
bekanntlieh aueh die Eigenthiimlichkeit, dass die Pupillenbewegungen, die 
Reaction auf Lieht und Convorgenz fortbestohe% was wir bei koinom anderon 
Mydriatieum, auch nicht bei dem schwiichston~ beobachten. Aueh die yon 
dora Vortragenden als Unruhebowegungen  der Pupille bezeiehneten 
Schwankungen des Durchmessers~ wolohe physiologiseh im wachen Zustande, 
unabh~ngig yon der Beleuchtung und don Convergenzimpulsen regellos in 
kurzen Intervallen auftreten, bloiben nach der Einwirkung des Cocains erhal- 
ten, ja sie sind h~ufig noeh verst~rkt. Diose Thatsachen nSthigon uns, ffir 
das Cocain einen andoren Angriffspunkt anzunehmen, wie ffir die anderen 
pupillenorweiterndon Mitre], deron Wirkung wesontlieh auf einer L~hmung tier 
Ooulomotoriusondigungen beruhen muss. Die Erscheinungen an der Pupille 
lassen sioh abet ungezwungen durch die Annahme orkl~,ren, dass das Cooain 
errogond auf die pupillenweiternden Fasorn des Sympathicus einwirkt. 

Ein anderor bemerkonsworther Effect dor Cocaintr~ufelung in den Con- 
junctivalsackist d i e E r w o i t e r u n g d e r L i d s p a l t e .  Sieberuhtnicht, wie 
man Anfangs geglaubt hat, auf einer Protrusion dos Augapfels, sondern auf 
einer aotiven ftobung des Oberlides. s dioso ]~sst sich durch oino Erre- 
gung dot Sympathiousendigungen erkl~ren. Denn es giebt bokanntlioh ausser 
dem Levator palp. super, noch einen acoessoriscben Lidheber, bestehend aus 
glatten Muskolfasern, welohe dora Levator und auoh dora Tarsus des Unter- 
lidos beigegoben sind, don Namen des Mfiller'sohon Musculus palpebralis 
fiihren und vom Sympathicus innervirt werden. 

Wenn dioErwoiterung derLidspalto durch Cooain auf tier Roizung diesor 
Fasern beruht, dann muss sic aueh dana eiatreten~ wenn der Levator p~lp. 
sup. vollst~ndig gel~hmt ist; es muss dana wenigstens eine beschr~nkto He- 
bung beobaehtet werden. Dies ist nun thats~chlieh der Fall und wurde yon 
Re ichenhe im schon 1884 in einem Falle yon Ptosis congenita festgesteUt. 
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Der Vortragende konnte es an einer Reihe yon F~llen vollst~ndiger Ptosis aus 
verschiedenen Ursaehen (L~hmungen nuclearen, centralen und peripherischen 
Ursprungs) durohaus bestiitigen. Er hat in keinem Fallo die unzweideutigo 
Wirkung auf die Hhhe der Lidspalte ausbleibon sehen. 

Nimmt man nun noch die vasomotorischen Ersohoinungen nach dor Oo- 
caintrgufelung hinzu: das Blasserwerden tier Conjunctiva, die Herahsetzung 
der Temperatur, das Weicherwerden des Bulbus, welches auf verminderter 
Filtration aus den Blutgef~ssen beruht, so seheinen in der That alle Effeote, 
cusser der localen Auiisthesie, sieh aus derReizung der symloathisehen Fasern 
ableiten zu ]assen. Aber zum vollstiindigen Beweiso fehlt noch die eigentlicho 
Probe auf das Exempel. Wenn die Theorie riohtig ist, dann muss, so sollte 
man meinen, die Wirkung ausbleiben, wenn der Sympathicus gel~hmt ist. 
E. Pf l i iger  giebt in der That an, dass das Cocain in einem Falle yon Sym- 
pathicusl~hmung versagt habe. Der Vortragende muss dem aber entsohieden 
widerspreoben. Er hat Gelegenheit gehabt, in den letzten Jahren drei exqui- 
site F~lle yon Paralyse der Sympathious mit dem bekannten Horner 'schen 
Symptomencomplex zu beobachten, und in allen dreien waren die Wirkungon 
des Cocains in Bezug auf die Pupille und die Lidspalte evident. Ptosis und 
Myosis wurden ausgegliehea, ja in einem Falle sogar iibercorrigirt. 

Trotzdem ist der Vorgragendo nicht der Ansieht, class dioso Thatsache 
geeignet ist, die Theorie umzustossen. Man kann annehmen, dass entweder 
in den erwghnten F~llen der Sympathieus nioht vhllig gel~hmt war, odor, was 
wahrsoheinlicher ist, dass trotz der Lghmung in Folgo yon Druck auf den 
Stature die Eodausbreitungen nooh erregbar waren. Letzteres kann ja bei 
vielen anderen motorischeu L~hmungen beobaohtet werden, wenn die Degene- 
ration nicht zu welt vorgesohritten is~. 

IX. Dr. Beyer :  Ueber  Tr iona l .  

Unter den neueren Schlafmitteln hat das Trional seit seiner ersten thera- 
peutischen Verwendung durch Bar th  and R u m p e l  im Hamburger Kranken- 
hause und S o h n l t z e  in dot Bonner psyohiatrischen Klinik eine stoigendo 
Werthsch~itzung seitens der Aerzte erfahren, welohe alle in ihm ein vorztig- 
liches Hypnotioum r~hmen, ohne sioh tiber die spocielleren Fragen seiner An- 
wendung einigen zu khnnen. Gesttitzt auf die zahlreiohen seit lg, ngerer Zeit 
in der Strassburger psychiatrischen Klinik gemaohten Erfahrungen, worunter 
pershnliche Beobachtungen bei tiber 60 F~llen tier Frauenabtheilung, dtirfte 
nunmehr eine Siohtung des bisher in acht Verhffentliehungen gesammelten 
Materials mhglich sein, um einige allgemeinere und speeiellere Grunds~itze bei 
der Anwendung des Trionals festzustellen. 

Das Trional erzeugt, worm in geh/Jriger Dosis gegeben, fast ausnahmslos 
ein Gef/ihl yon Schl~frigkeit, welches sehr rasoh zu einem ruhigen, traumlo- 
sen, erquiokenden Schlaf ffihrt. Diese volle Wirkang en~faltet sioh gewhhn- 
lioh binnen einer halbert Stunde. Sic wird verhindert duroh khrporlioho 
Sohmerzen, L~rm dot Umgebung, selbst Licht ~ Umstiinde, welehe auch den 
natiirliohon Sohlaf hialanzuhalten pflegen; ebonso" kann cler boreits schlafendo 

88* 
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Kranko durch St6rungen Seitens der Umgebung leicht orweekt werden. So 
erkl~rt aueh H o r v a t h  seine sohlechten Erfolge in don iiberffillen S~lon dor 
Klinik zu Budapest. Die Dauor dos Sehlafes scheint oinigermasson yon der 
H5he dor Dosis abh~ngig zu soin; wonigstens zoigto sioh~ dass auch goringere 
Dosen sohnell und sicher, aber nur wonige SLunden anhaltend wirken. Naeh 
dora Erwachen fiihlon die Patienten sich sofort frisch rosp. wioder im Banns 
ihror Krankheit~ wolcho dutch das Schlafmittol in koinor Weiss beoinflusst 
wird. Bet richtig bemosssner Dosis besteht ksinerlei Nashwirkung, Die ver- 
einzelten Beobachtungen einiger Autoren, dass eine einmalige abendlicho Dar- 
reichung aur ffir die zweite Na~ht Einfluss hatte, kSnnon wir bei unseren 
Geisteskranken nicht bost~itigen. Vielmehr machton wir immer die auch yon 
andersn Seiton angegebsne Erfahrung, dass Aussotzen des Mittol% set es ab- 
sichtlieh odor in Folge Weicherung dos Kranken, ebense heimlicher Ersatz 
dutch sin indifferentes Pulver~ hEufig auch Verringerung dor Desis you Ver- 
schlechterung des Sehlafes gofolgt war. Eine yon manchon, z. B, yen Kai-  
mondi  und ]~iariottini behauptete geringe cumulative Wirkung soheint 
allerdings zu bestohon, g~ufig versagte die ersto verordnete Gabs, um an 
don folgenden Abonden ohno ErhShung vollen Erfolg zu habon, und ebenso 
war es bet fortgosotztem Gebrauch oft mgglich, die Dosis horabzusetzen, vor- 
ausgesetzt, dass die Krankheitsersoheinungon auf gleicher [-ISho blieben. Man 
kann dahor B r io 's  Vorsehlag zustimmen, mit etwas fiber mittolstarkon Dosen 
zu boginnen, um dann bald zurfickzugehen. 

Eino GowShnung an das Mi~tel ist bishor yon keinor Seite beobaehtot 
worden, und aueh wir sahen uns nur dureh besondere Umst~nde, speeiell Er- 
regungen, z.B. zur Zeit derMenses, zu oinor Stoigerung der Dosis veranlasst. 
Die Entziehung, auoh nach l~ngerem Gebrauch, harts niemals andere Folgen, 
als Wiodorauftreten der n~ehtlichen Unruhe, wenn nicht die Kranken durch 
Eintritt der Genesung ihren natfirliehen Schlaf wioder erlangt batten. 

Der Versuch, das Trional als Boruhigungsmittol aueh bet Tags anzu- 
wendon, ist yon versehiodenen Autoron gomacht worden, deron Erfolge aber 
nieht gl~nzend waren. Sehu lze  bokam sin oinigsrmassen befriedigodos Ro- 
sultat erst dann~ als or start mehrfachor kleiner Desert Morgsns und Aboncls je 
2,0 gab, und ebenso konnte S chiifer  mit 0,5 viormal t~glieh nichts aus- 
riehten. Nur B o e t t i g e r  orhielt guts Wirkung auf diese Methods und glaub~ 
zu weiteren Vorsuchsn mit fractionirter I)osis auffordern zu sollon. Naoh dora, 
was wir, allerdings bet nur wenigen Fallen~ gesehen haben, kSnnen wit vor 
derartiger Anwend~ng nur warnen. Trional ist sin Hypnoticum~ kein Soda- 
tivum. Kloine Dossn sind wirkungslos, grOssore bowirken Sohlaf, wio os auch 
schon S c h u l z e  angiebt, odor doch sin Sehlafbodfirfniss~ welehem durch das 
Tageslicht~ dis unruhige Umgebunff etc. Hindernisso ontgengostollt worden, 
so class sin rocht unangsnohmor Zustand rosultirt. So vi~l zu ersohon ist, 
sind die ,guton Erfolgs" in dieser Hinsicht nut bet Paralytikern und Ver- 
worrenon srreieht wordon~ wolehe oben keino Empfindung f/Jr dorartigo Un- 
annehmlichke!ton hubert. 

his Beruhigungsmittol ziehon wir d~her tremor das Opium vor und haben 
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gefunden, dass es sich vorzfiglioh mit dem Trional combinirt in der Woise, 
dass droimal tEglioh Opium und Abonds Trional gegoben wurde. Gleiohen 
Erfolg sahen wit, wonn k6rperliohe Sohmorzon don Sohlaf hinderten, dorch 
Combination mit Morphium, welches allein wohl Beruhigung, abet keinen 
Sohlaf erzougen konnte. Worm man aber duroh Morphium die Sohmerzen oou- 
pirt hatto und dann Trional gab, so stellto sioh ruhiger Sohlaf oin. 

Was die unangenohmon unfl schEdlichen Nobenwirkungen angeht, so 
sind diosolbon boi uns nieht oigentlich nach 1Engorem Gobrauoh, wohl abet 
bei Anwondungzu grossorDosen beobaohtot wordon, und zwar etwas h~ufigor, 
als yon don moisten anderon Autoron. ~ oin Patient nach dem Erwachen 
nioht sofort wiedor frisoh ist, sondorn nooh fiber SohlEfrigkoit, Mfidigkeit in 
don Augen u. dorgl, klagt~ so ist uns das die orste Waraung, dass die vorord- 
note Menge Trional zu gross goweson ist. Woitorhin sahen wir mehrere Male 
stErkero Schlaftrunkonhoit und besonders auffallend Sohwankon und Taumoln, 
~ihnlioh dor cerobralon Ataxio, Symptome, wio sic beroits mohrfach gesohildert 
wordon sind. Eigentliohe Vergiftungserscheinungon, schwere Benommenheit, 
Cyanoso, Erbreohen, gastrisoho StSrungen etc. sahon wir nur in zwei FEllon, 
boi donen das Trional in mehroren Dosen fiber Tage gogeben worden war, 
ohne dass die gosammte Tagesdosis das gewShnliche Maass iibersohritten. 
hueh zwei leiohtore F~llo yon Nobenwirkung traton gorado bei diesor Darroi- 
ohungswoise auf; wir sind daher gonoigt, anzunehmen, dass bei vertheilten 
Dosen loiohtor als boi oinmaligen stgrkeren Gabon unangonehme Folgen sich 
zeigon. Uebrigons schwanden allo Symptome nach Aussetzen dos Mittels in 
wenigen Stundon und kohrton auch spiiter bei massvollor Fortsetzung der 
Trionalbohandlung nioht wieder. 

Ein Hauptpunkt bei dot Anwondung des Trionals ist die Dosirung. Si~ 
orkl~rt in don moisten Fiillon die zahlroichen Widersprfioho in don VorSffent- 
liehungon fiber mangolndo Wirkung einerseits and fiberraschondes Eintroten 
yon Nobenwirkungon anderorseits. Vor Allom ist oin durchgroifondor Uater- 
schiod zu betonon, der sich bishor nirgends crw~hnt findet, n~mlich die Ver- 
schiodonhoit zwisohon MEnnern und Frauen. Wenn in einom Fallo 1,0 schon 
Benommonhoit und Schwa nken boim Gohon nach sich zioht, wiihrend in einom 
andoron 3~0 kaum Sohlaf orzeugt, so erkliirt sich das sehr einfach~ wonn jener 
Fall ein M~dchen~ dieser oinen kr~ftigen Mann botraf. Durchsohnittlich brau- 
chen m~unliche Krauke mindostons Off, moist 1~0 mehr als woibliche. I Ein 
zwoiter wiohtiger Factor boi tier Dosirung ist Constitution und KSrporgewioht. 
Sahen wir doeh sohon bei 0,5 das wohlbokannt~ Taumeln boi oinem kypho- 
skoliotischen M~idchen, dessen Gewicht allordings nur 20 Kilo betrug! - -  Ein 
drifter Punkt ist die Art dor Schlaflosigkeit rosp. dor Psychos~. - -  Fernor 
sind noch oine Anzahl Symptome zu borficksichtigen~ welche zoitwcise~ selbst 
stundenwoiso auftrotond yon Einfluss sind: psychischo Erregungen, Hallu- 
cinationon, Monstruation~ auch die Nahrungsaufnahme. Ein and dioselbo 
Person wird zum Boispiel zur Zeit besonders lobhafter maniakalischor Er- 
regung eine grosso Dosis~ 2~0--3~0 zum vollon Erfolg brauchen und ohne 
joden Schaden ertragon~ wi~hrend sic sp~ter in der Ruhe van dersolben Dosis 
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unangenehme Nebenwirkungen erfahren wird. Dazu kommt noch~ dass clio 
wirksame Dosis verh~ltnissm~ssig wenig Spielraum bietet und ziemlich nahe 
der soh~dliehen Grenze steht. 

Naeh alledem kSnnen wir es daher nieht guthoissen, wenn die bisherigen 
Beobaohter die Dosirung zwisohon 0,5 und 3,0 schwanken lessen und nut 
letzteres als obere Grenze angeben. Es muss vielmehr betont werden: des 
Trional verlangt sine naeh Geschleeht, Alter, Constitution, KSrpergewioht, 
Krankheitsform und momentanen Symptomen genau individualisirte Dosirung, 
welohe wo m6glich t~glioh rsvidirt werden muss. Es empfiehlt sioh h~ufig, 
dieselbe erst Abends direct vor der Darreiehung zu bestimmen, was wegen 
der Schnelligkeit der WirkQng ganz gut ausffihrbar und immer besser ist, als 
wean man sparer in tier Naoht nooh sine zweite Gabs nachfolgen lessen muss. 
Eine gut bereehnete einmalige Abends gegebene Dosis sichert fast ausnahms- 
los guten Erfolg. 

Es ertibrigt nooh, die Hauptindicationen der Anwendung zu betrachten. 
Fast absolut sioher ist die Wirkung bei oinfacher Sehlaflosigkeit auoh boi 
Neurasthenikern, boi einer Anfangsdosis yon 1 ,0--1 ,5  boi M~nnern, 1,0 bei 
Frauen und sparer Erm~ssigung auf 0,5. Aehnlioh gl~nzende Erfolge zeigen 
sieh bei gleieher Dosirung bei Melancholia simplex, besonders in der erw~hn- 
ten Combination mit Opium. GrSssere Dosen, aber mit ebenfalls vorz(iglichen 
Resultaton erfordert die Mania, 3,0 bei ~iannern, 2,0 boi Frauen, zu Zeiten 
besonderer Erregung mehr, weniger bei Abnahme derselben, bei der Reeonva- 
lesoenz, sohliesslieh his herab auf 0,5. Auffallend g~instig wirkt des Trional 
bei Hallucinanten, sowohl bei acuten Formen, als auoh bei ehroniseher Para- 
noi% selbst in alton F~llen. Die Kranken sohliefen, oft zu ihrer eigenen Ver- 
wunderung, ruhig und ungestSrt, und zwar bei Anwenduag mittlerer Desert 
(1,0w2,0).  Auch bei Delirium tremens seheint bei riohtig abgemessener 
Anwendung derErfolg nicht auszubleiben. Bei den sonstigen Psychosen haben 
wir bisher nooh keine sicheren Resultate erhalten, welehe bestimmte Sohl~sse 
gestatten, und die zahlreichen F~lle in der Literatur geben auoh noeh kein 
oinheitliches Bild, zumal da die erw~hnten Punkte bei dot Angabe der Resul- 
tare nieht gen/igend notirt sind. Welters mSglichst speoifioirte Beobachtungs- 
reihen werden die jetzt noch unsieheren Indicationen zur Anwendung bei Pa- 
ralyse, Morphinismus eta. zu erkl~ren haben. 

So viol drifts feststehen: des Trional hat zwar keine brauohbare sedative 
Wirkung, ist aber als vorzfigliches Sehlafmittel durchaus zu empfehlen, und 
zwar in kleinon Dosen bei einfacher und neurasthenisoher Schlaflosigkeit, bei 
kSrperlichen Schmorzen in Combination mit Morphium, bei Melancholic in Vor- 
bindung mit Opium, sodann in mittleren Doson bei hallucinatorischen Formon, 
in grSsserou boi Manic. Speoifisoher Einfluss auf die Psychose besteht nioht. 
Die wirksame Dosis ist individuell und symptomatisch versohieden und schwankt 
zwischen 0,5 und 4,0. Sis ist nahe der Grenze der seh~dliehen Wirkung, 
welehe sehon bei kleineren Dosen zu 1,0 sich bemerkbar maohen kann~ so dass 
sine allgemein gtiltige Maximaldosis nioht zu normiren ist. Nooh weniger 
giebt es f/Jr un~ sine maximalo Tagesdosis, da wit des Trional nur einmal 



XVIII. Wandorvers. tier S/idwestdeutschan Nourologen u. Irren~rzte. 593 

pro die and zwarAbends gegebon wisson m5ohten. Soh~idlioho Naohwirkungen 
sind loicht zu vermeidon, da man sohon duroh unangenohmo Polgen gewarnt 
wird; sis versohwinden g~nzlichund rasoh nachAussotzen desMittels. Dauerndo 
Soh~digungen sind bis jotzt nooh nioht beobachtot. 

X. Prof. K r a o p e l i n  (Hoidelberg): g e b o r  p s y e h i s o h e  Di spos i t i on .  

u beriehtet zan$chst fiber einigo vor Jahren durohgoffihrto 
Versuchsroihen zum Studium der Ermtidungserseheinungen auf dem Goblets 
dos Tastsinns. Aus donselben ergab sich~ dass die Ver~nderungen, welehe 
der Tastapparat dureh die Function erleidot, zumoist in zwei vorsohiedonen, 
aufoinandsrfolgenden Stadien verl~uft, einom solohon dor waohsenden und 
oinem solehen der sinkonden Erregbarkeit. Jo sparer alas Maximum der Em- 
pfindliohkeit im einzelnen Versuoho orroioht wurdo, dosto langsamor trat die 
Ermtidung sin, and desto grSsser war im Allgemoinen die Gesammtloistung, 
gomossen an der Zahl der mit gleiehemGewichte erfolgondon leisen Beriihrun- 
gen,  welche in elner ausgedohnten Versuchsroihe geffihlt wurden. Dieses 
Ergebniss ~teht nieht nur mit den Erfahrungen auf don versehiedenston an- 
doren psychophysischen Gebieten (Reaetionsdauer, continuirliohe geistigo 
Arbeit, Zeitseh~tzung), sondern auch mit gowissen 8~tzen tier Nervenphysio- 
logie in so guter Ueberainstimmung, dass wir dasselba als don Ausdruak ga~z 
allgemeiner Eigensohaftan unseras psychophysisahen Organismus betrachten 
kSnnen. Von diesem Ausgangspankte aus wird es vielleieht mSglieh sein, 
sin ungef~hres Vorst~ndniss f~r jeno wechselnden Zust~nde unseres Inneren 
zugewinnon, die wir als unse repsyoh i seho  D i s p o s i t i o n  zu bezeiohnen 
pflegen, und die pracLischunsers Arbeitsf~higkeit, wie unsor gesammtes Thun 
in sehr hohem Massa boeinflussen. 

In arster Linio wird es darauf anl~ommon: in welohem Stadium tier go- 
setzmiissig ablaufandan Erregbarkeits~nderungon wir uns joweils befinden. 
Zunahme der Erregbarkeit und der Arbeitsleistung in der Zeitainhait, sprieht 
ffir alas erste, Abnahme fiir alas zweito Stadium. Sehr grosse Anfangsleistung , 
l~sst baldiges Eintreten der Ermtidung voraussohen, w~hrend niedrige Wertho 
ontwoder sin l~ngeres s~otigas Ansteigon tier Loistung erwarten lasson odor 
dom Zustande tier Ermtidung angehSren, was sioh in dem fortsahreitenden 
Sinken der Arbeitsf~higkeit doutlich ausdrfiekt. 

Durch jede Erholungspause wird die Disposition sofort wioder vorbessert. 
Boi hoahgradiger Erm~dung genfigt indessen die ainfache Unterbreahung der 
Arbeit nicht mohr, sondern n~r das vollst~ndige AufhSren aller psyahischen 
Th~tigkoit, der Sehlaf. Aus ihm erwaahen wir wiedar im Zustande verringer- 
ter, abar steigendor Leistungsf~higkeit. Wie die Massungon tier Sohlaftiefe 
dari~hun, wird diese Regeneration yon versehiadenen Individaen mit sohr ver- 
sahiedener SchnoIllgkeit erreioht. W~hrend sin bei vielen Monsahen ~ und 
das saheint der gosundere Typus zu sein - -  sahon wonigo Stunden naah dem 
Einsahlafen im Wesentliahen vollendet ist, vollzieht sin sioh bei Anderen, n'~- 
mentlieh nervSsen Naturen, so langsam, class die Zeichen der Mfidigkeit such 
naah dam Erwachon noah l~ng~re Zeit anhalton. Dort ist demgom~ss die nor- 
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male Frische und Loismngsf~higkoit Morgens sofort vorhandan~ hier stellt sio 
sich orst nach Stundon allmiilig oin. Eino ontsoheidonde Aeadorung in dor 
Disposition wird forner duroh die Nahrungsaufnahme horboigefiihrt. Bei fort- 
gesetztor Arboit pflegt die Loistuagsfi~higkeit bis gogon die Mittagszoit zu 
zu steigon, iN-aoh dem Esson ist sio plStzlioh sehr badautond gosunkon; gle[ch- 
zoitig l~sst siah oin Uoborwiogon dor ~ussoren Associationon und oine garin- 
gore Festigkeit dot Vorstollungsvarbindtmgen naohwoison. Dioso Erschainun- 
gon sind indossen koino Zaiohon yon Arboitsermiidung, da sio sich nach 2 bis 
3 Stundon, e a c h  worm woi to r  g o a r b e i t o t  wird ,  wioder verlieron. Am 
wahrschoinliohsten d~irfto as sioh um relative t{irnan~mio wogon st~rkoror 
Blutfiillung der Bauohorgaao handoln. Mit fortsehroitondor Vordauung stoigt 
die Loistungsfiihigkoit allmglig wiodor an, bis friiher odor spiitor, nun aber 
unaufhaltsam, die Ermiidu~gserschoinungen definitiv die Oborhand gawinnon. 

Die psychischo Disposition dos Individuums zoigt somit im Allgemeinon 
w~hrand dos Tagas ganz bestimmto Sohwankungon, Anstoigan dor Loistungs- 
fghigkoit bis gegen Mittag, rasches Sinken dorselben naeh Tisoh, ernoutos An- 
staigon nnd endlich abandlicho Arboitsormiidung. Die Regeneration wird 
oinmal dutch Nahrungszufuhr, das andare Mal dutch don Schlaf bowirkt. 
Solbstvorst~,indlioh kann diosor Gang dor Dingo im Einzelnon duroh die man- 
nigfaltigston Eingriffo modifioirt wordon. Die Verthailung dor Arboit und Er- 
holung, des Einsohiobon yon Mahlzoiton, die Zufuhr yon Nervonmittoln, Kaffeo, 
Thee, Alkohol, namentlioh auoh Affooto vormSgon die Disposition in jodom 
hugenblioko wosontlich zu ~ndorn. 

Auoh die Individualit~,t ist yon massgebondor Bodoutung. Jo nach der 
Ermfidbarkoit dos Einzolnen, jo naeh tier Gostaltung soiner Sohlafcurvo wet- 
don sich die Vorg~ngo dar Ermiidung und Regeneration in vorsohiedenorWoiso 
vollziohen, so dass in dem oban gosohitdarton typisahon Ablaufe, jono wieh- 
tigen Vorsahiebungen ointroton, weleho uns aus dor practischen Erfahrung 
beroits bokannt sind. Endlioh abor ist die Booinflussung der ainzalnon Go- 
biato unsores Soolenlobens durch din orw~hnton Ursaohen koinoswags oino 
gloichartige. Die Ermfidung durch kSrporlioho nnd goistiga Arboit gostaltot 
sioh wosontlich vorsohiodon; die Vorgnderungon, woloho duroh Narvina odor 
Affaote orzongt warden, tragon durchaus oigonartigo Ziige. So orkl~rt os sioh, 
does, auoh ganz abgesohoa yon eigentlichen Krankhoitszustgnden, die Sohwan- 
kungen and F~rbungen der joweiligen psyehisehon Disposition nine so ausser- 
ordentliahe Mannigfaltigkoit aufwoisan. Immorhin diirften Arbait, Nahrungs- 
aufnahme und Schlaf ihre wiohtigsten Grundbodingungen darstellan. Aueh 
die Wirkung der tibrigan Einfliisse ist zum Theil schon bekannt, zum Theil 
wonigstens dem Experiment zugiinglioh. Wit diirfen daher hoffen, im Laufo 
der Zoit auvh die htiohst varwickelte Ersoheinung der psyehisahen Disposition 
in ihrer Entstehungsweiso aus verschiedenartigen urs~ohlishon Componenten 
begroifen zu lemon. 

XI. Dr. A s e h a f f o n b u r g  (Heidelberg). Ueber  die p s y o h i s o h e n  
E r s c h o i a u n g e n  der  E r s s h S p f a n g .  

Der Zwoek dot Untersuchungen, fiber deren vorli~,ufige Bosultate Vortra- 
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gender berichtet, war der, auf experimentellemWege die psychischen Erschd- 
nungen der ErschSpfung zu studiren. Mit einer Ausnahme wurden nur solche 
Methoden gewghlt, die durch zahlreiche vorausgesehiel~te Versuohe so ein- 
gofibt waren, dass ein wesentlicher Uebungseffect nicht mehr zu bomerken 
war. An der Ver~inderung der so gemossenon Zeiten musste dann der Einfluss 
der Ermfidung leieht sichtbar werden. Die Experimente erstreckten sich auf 
die versehiedensten Gebiete dot geistigen Thgtigkeit. Es wurde u. A. unter- 
sushi: 1. die Auffassung gusserer Reize, woftir haupts~ehlieh Tasteindrfieke 
verwendet wurden. Mit sehr feinen Gewiehton wurde untor Aussehaltung aller 
Versuehsfehler eine durch Eingypsen festgehaltene Hautstelle 300mal hintor- 
einander beriihrt, und nun beobaehtet, wie oft die in der Norm jedesmal ge- 
ffihlte sehr leiehte Beriihrung ompfunden wurde. 2. Wurden ohne Pause ein- 
stellige Zahlen addirt resp. 12 stelligo Zahlenreihen auswondig gdernt und 
des in je einer halben Stunde bewgltigte Arbeitsquantum bereehnet. 3. Wurde 
die qualitative Vergndorung der Assooiationen untersucht und 4. ein psycho- 
motorischer Vorgang, indem Serien yon je 200 Wahlreaetionen gemacht wur- 
den~ an denen die Ver~ndorung der zur Wahl zwischen zwei Bewegungen 
erforderlichen Zeit und Irrthiimer in der Wahl studirt wurden. Um eine hin- 
reichende Ermfidung zu erziden, wghlte Vortragender Nachtwaehen. Die die 
gauze Nacht thefts am Vortragenden, theils an zwei andoren Herren fortge- 
setzten Experimente liessen nieht nur des Resultat der sohliesslieh erreichten 
ErschSpfung hervortreten, sondern zeigton aueh den Gang der zunohmenden 
Ermiidung. Die Versuche kehrten in 3stiindigen Intervallen 4mal im Veriauf 
einer I~acht wiedor, die Intervall 9 waren theils dureh die versehiedenen an- 
dersartigen Experimente, theils durch kurze Pausen ausgefiillt. 

Vortragender demonstrirt an Curven, die den Gang der EmpfindIichkeit 
ftir feine Tasteindriieke wghrend vier Versuehsn~ehten an zwei vorsehiedenen 
Personen darstellen, wie sieh mit zunehmender Ermtidung eine progressive 
Abnahme der gefiihlten Beriihrungen bemorkbar maehte. Ausserdem traten, 
was auch sohon bei anderweitigen Experimenten beobachtet wurde, anschoi- 
nende Qualit~tsvorgnderungen der Empfindungen auf, und es wurden Berfih- 
rungen angegeben, die nieht stattgefundon herren, deren Empfind~ng also 
centralon Ursprungs sein muss. Auf dora Gebiete dos Gesiehtssinns anzustol- 
londe Versuche verspreehen bei der feineren Ausbildung dieses Sinnes dn 
ergiebigeres Resnltat. 

Eine Ersehwerung der ~usseren Auffassung fend sich auch bei Wort- 
reactionen, bei denen die Aafgabe das mSgliehst schnelle Nachspreehen yon 
Worten ist. ttier stieg die Zahl der missverstandonen resp. gar nieht ver- 
standenen Worte yon 4 auf l0 pCt. 

Naeh einsttindigem Addiren und bach 2stiindigonoMgr~chen wurde ein 
annghernd gleiehes Zurfiekbleiben der hrbdtsloistung gegen die Norm beob- 
achier, des flit des Reehnen ungefiihr 14 pCt., fiir das • mohr 
als 25 pCt. betriigt. 

Trat bei dieson Versuchen die quantitative Vergnderung horror, so fand 
sioh bei Associationsversuchen die qualitative, Hior war die Zunahmo doe 
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/iusseren Assoeiatlonen, bosondors das h~ufige Vorkommon yon Citaton und 
Wortorg~nzungon auff/illig (Fee ~ Fehdo, Most ~ Mostrich, Wink ~ mit 
dora Finger, Muk ~ Mameluk). Besonders intoressant dutch die r Bo- 
ziohung zu don bei Alkoholvorsuchen gemaohten Erfahrungen war des Auftre- 
ten yon sinnlosen Wioderhohngen schon vorgekommoner Worto und die Zu- 
nahmo der Klang-und Roimreaotionen. In tier Norm kommen hSehstens 
2 pC~. Klang und Reimassoeiationen vor, bei den Ermiidungsversuahen stieg 
ihre Zahl boi dem Vortragendon auf 16 p o t ,  bei einom anderen germ einmal 
sogar auf 38 pCt. 

Es traten also an Stollo von sinnvollon (innoren) Associationon die ste- 
reotypon Rodowondunffen, einmal vorgekemmeno Worto tauohon immer wioder 
an passender und unpassondor Stollo auf, schliesslich bildet wohl d/~s Auf- 
treton von sinnlosenGleiehkl~ngen und Roimen don Htihopunkt der Ermfidut~g. 

Fiir das wichtigsto Rosultat hiilt Vortragonder die Ver~nderung dor 
Wahlreactienon. W~hrond die Roactionszoit flit ihn 335/1000 " ~--- 335 6 
betr~gt, und mohr als 2stfindiges Fortsetzen tier Versuohe in normalem Zu- 
stande die Zahl nur um ungof~hr 30 o" verlangert, trat nntor dem Einfluss tier 
Erm~idung eine Verkiirzung bis auf 150 o" ein. Ein Vergleieh mit tier Fehler- 
zahl zoigt don Grund dieser Ersohoinung. Boi Vortragendem betr~gt die Zahl 
der Fohlroactionen, boi donon also mit der falschen Hand odor mit boidon 
roagirt wurde, 6 - - 8  pCt. Zur Zoit dor hSchston Vorkiirzung aber wurde an- 
20 Roactionen 10mal falseh reagirt, d. h. also dot vorlangto Vorgang hatte 
aufgehSrt ein Wahlvorgang zu soin, and dor Ermtidoto roagirte einfaeh nur 
auf don Roiz, dor psyehisehe Vorgang der Wahl f~llt weg. Dies ist wohl nur 
so zu deuten: Die psyehomotorische Spannung ist eine so hoohgradige, dass 
untor Fortfall der intolleetuollen Leistung tier Wahl ein rein rofieetorisehor 
Act ausgefiihrt wird. 

Gegon don Schluss dor Ng.chte trot an Stelle dor Erregung die L~,hmung, 
die Reactionszeit ging bis zur Norm odor otwas untor dioselbo heruntor; aueh 
die Zahl der Fohlreaot.ionon sank, biieb aber immer noch mohr als doppolt so 
gross. ~ h r o n d  aber bei Vortragondem die mittloro Variation sonst otwa 40 o ~ 
betr~gt, war sio hior 80 o'gross, d. h. also die mittleren 50jeder Gruppo yen 
100 Einzelreactionen sehwankten um oino Breite yon 80/1000 lJ nach oben 
und unten um ihro Mittelzahl, so class ouch die soheinbar nieht bodeutondo 
Vor~ndernng oino sehr hoohgradigo ist. 

Aus Versuohon, die Herr Cand. med. B o t t m a n n  in dom Laboratorium 
tier Heidelberger Irrenklinik iibor don Unterschied dor Ermfidung naoh k5rper- 
lieher und goistigor Arbeit gomacht hat: ergab sich, dass seine Normalzahlen 
ffir Wahlreactionen yon 294 a sich nach einstiindigem Roohnen um 94 o" ver- 
1/ingorto, naeh 2stiindigom Marsch um 40avorkiirzte. W~hrond abor bei den 
nach intelloetuoller Arbeit gemaohton Wahlroaotionon 1 pC~. Fohlreactionen 
gogen 3 in der Norm auftraten, zeigten sioh nach der k6rporliohen Arbeit 
27 pCt. Fehlreaetionon. Hieraus folgt, dass intolloetuelle Anstrengung die 
goistige Arbeit qualitativ nieht odor h@hstens ganz goring ver~ndort~ nut das 
in dor Zeiteinheit Goleistete quantitativ vermindert~ w~hrend naeh kSrporlieher 
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hnstrengung die qualitativ~ Ver~nderung in den Vordergrund tritt. Bemer- 
konswerther Wcise kann diese enorme Neigung zu Fehlern dutch geistige hrbeit 
wieder zum Versohwinden gebracht werden. 

Vortragender fasst die gewonnenen Resultate dahin zusammen: 
Die Ermfidung and kSrperliche ErschSpfung erschweren die Auffassung 

~usserer Reize unter gleichzoitigem huftreton yon Eigenerregungen, setzen die 
Arbeitsleistung horab, die associative Verkniipflmg der Gedanken wird stereo- 
typer und sinnloser, gleichzeitig gor~th der psychische Mechanismus in cinch 
Zustand erhShter motorischer Reflcxorregbarkeit, der bosonders naoh kSrpor- 
]ichor Ermiidung eintritt. 

Bei den ErschSpfungspsychosen, die sich an schwere kSrperliche Soh~- 
digungen ansehliessen, besonders bei der Amentia und dem Collapsdelirium 
sehen wir eine erhShte motorische Erregung bei mehr odor weniger aufgeho- 
boner huffassung ~usserer Reize, Neigung zu Reimen und sinnlosen Gleioh- 
kl~ngen und massenhaften Eigenerregungen. Vortragender weist darauf hin, 
dass fast die gleichen Erseheinungen in leichtem Grade beider physiologischen 
ErschSpfung beobachtet wurden, die uns bei den Ersch~ipfungspsychosen in 
pathologischer Weise vergrSssert und verzerrt entgegentreten. 

Schluss der XVIII. Versammlung Mittags 121/4 Uhr. 

Frankfurt a. M. und Strassburg i. E. im Juli 1893. 
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