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

am 25. und 26. ~Iai 1895. 

Anwesend sind die Herren: 

Dr. A lzhe imer  (Frankfurt a. g.), Dr. Asch (Frankfurt a. ~I.), Dr. 
A s o h a f f e n b n r g  (Heidelberg), Geh. gath Bgumle r  (Freiburg), Dr. 
B a u m g g r t n e r  (Baden-Baden), Dr. B a u m g g r t n e r  jun. (Baden- 
Baden), Dr. E. Beyer  (Strassburg), Dr. Becke t  (I~astatt), Dr. 
A. Brandis  (Baden-Baden), Dr. Buehho lz  (Marbm'g), Dr. B u r g e r  
(Lichtenthal), Dr. B r e i d e n b a e h  (FIerrenalb), Dr. Brauer  (Heidel- 
berg), Dr. Dambache r  (Heidelberg), Dr. De t e rmann  (St. Blasien), 
Privatdocent Dr. Din lder  (Heiddberg)~ Dr. Dreyfuss  (Baden- 
Baden), Dr. Ed inge r  (Frankfurt a. lVI.), Prof. Dr. E imer  (Tfibin- 
Hen), Hofl'ath Prof. Dr. F iir s t n e r (Strassburg), Dr. A. F r ey (Baden- 
Baden), Dr. P r aenke l  (Freibnrg), Dr. Fi i rer  (Heidelberg), Director 
F. F i s c h e r  (Pforzheim), Dr. g. F i s c h e r  (Pforzheim), Dr. F r i ed -  
m an n (Mannheim), Privatdoeent Dr. G e r h ar dt (Strassburg), Dr. 
E. Gaupp  (Preiburg), Dr. G i lbe r t  (Baden-Baden), Dr. Gross 
(Heidelberg), Dr. I -Iei l igenthal  jun. (Baden-Baden}, Privatdoeent 
Dr. A. Hoche (Strassburg), Prof. Dr. J. Hof fmann  (I-Ieidelberg)~ 
Dr. v. Hof fmann  (Baden-Baden), Dr. Ho l t zmann  (Strassburg)~ 
Dr. J e s t  (Karlsruhe), Dr. Kemmler  (Heidelberg), Dr. K n o b l a u c h  
(Frankfurt a. M.), Dr. Kansch  (Strassbnrg), Prof. Dr. v. I (ah lden  
(Preiburg), Prof. Dr. Kraepe l in  (t~eidelberg), Prof. Dr. v. g r i e s  
(Freiburg), Dr. K r i e s o h e (Gernsbach), Dr. v. L a n g s d o r ff (Baden- 
Baden), Dr. L a n d e r e r  (l{ennenburg), Dr. L a q u e r  (Frankfurt a. M.), 
Dr. L i epmann  (Frankfurt a. M.), Dr. Mermagen (Herrenalb), Dr. 
Mti lberger  (Xonstanz)~ Dr. A. Mart in  (Budapest), Dr. Nagel  
(Freiburg), Dr. Nissl (Frankfurt a. M.), Dr. Nolda  (Montreux nnd 
St. Moritz), Dr. 0 b k i r c h e r  (Baden-Baden), Dr. Oef f inger  (Baden- 
Baden), Dr. Reisz (I(oioenhagen), Dr. Re inho ld  (Freiburg), Dr. 
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Die 
Herren : 

S al g d (Budapest), Prof. Dr. S e h w alb e (Strassburg'), SanitStsrath 
Dr. S c h l i e p  (Baden-Baden), Geh. gath Schfi le  (Illenau), Prof. 
Dr. S i e m e r l i n g  (Tfibingen)~ Dr. S e l i g m a n n  (Karlsruhe)7 Dr. 
S t i ege  (Baden-Baden), Dr. Smi th  (Sehloss Marbaeh), Dr. S t e in -  
metz  (gappoltsweiler), Dr. T r 5 m n e r  (Heidelberg), Privatdocent 
Dr. Tre  up el (Freiburg), Privatdoeent Dr. Th ores en (Bonn), Prof. 
Dr. V i e r o r d t  (Heidelberg)~ Dr. M. Well  (Stuttgart), Prof. Dr. Wie-  
d e r s h e i m  (Freibnrg), Hofrath Dr. Wurm (Teinach), Prof. Dr. 
Z i e gl e r (Freiburg). 
Versammlnng haben begriisst and ihr Ausbleiben entschnldigt, die 

Prof. B i n s w a n g e r  (Jena), GeL gath Erb  (Heidelberg'), Prof. 
E m m i n g h a u s  (Preiburg), Prof. E i c h h o r s t  (Zfil'ich), Dr. G. F i -  
s che r  (Kons~anz), Dr. G ie r l i ch  (Wiesbaden), GeL gath H i t z i g  
(Halle), Geh. P~ath J o l l y  (Berlin), Director Dr. t{arrer  (Klingen- 
miinster)~ Prof. Dr. K i l l i an  (Preiburg), Prof. Dr. Kirn  (Preibnrg), 
GeL Rath L u d w i g  (tteppenheim), GeL Hofrath Prof. Dr. Manz 
(Preiburg), Prof. Dr. v. Monakow (Ziirieh), Prof. Dr. Moos (Hei- 
delberg), Prof. Dr. Kas t  (Breslau), Geh. t~ath P e l m a n  (Bonn), 
Prof. Dr. F. Schu l t z e  (Bonn), Prof. Dr. Sommer  (Giessen), Prof. 
Dr. v. S t r t impe l l  (Erlangen), Prof. Dr. T h o m a s  (Freiburg), Prof. 
Dr. Tuczek  (Marburg), Prof. Dr. Z iehen  (Jena). 

!. Sitzung am 25. ]lai 1895, Nachmittags 21/~ Uhr. 
Der erste Gesehiftsffihrer, Herr Geheimer Rath B i u m l e r ,  erSffnet die 

Sitzung und begrfisst die Anwesenden. 
Auf seinen Verschlag wird Herrn Hofrath l~iir s t n er der Vorsitz ffir die 

ersb Sitzung fiberti'agen. 

S chriftffihrer: 

Dr. Leolo. Laqner~ 
Privatdocent Dr. A. Hoohe.  

Es l~olgen die Vortrige: 
1. Prof. G. S e h w a l b e  (Strassburg): Z n r M e t h o d i k  s t a t i s t i s c h e r  

U n t e r s u e h n n g e n  fiber die 0 h r f o r m e n  yon G e i s t e s k r a n k e n  u n d Y e r -  
b r c c h e r n. (Der Vortrag ist in diesem Heft des Arehivs f. Psych. verbf%ntIieht). 

2. Prof. P i t r s tne r .  U e b e r m a l t i p l e S k l e r e s e .  
F f i r s t ne r  weist zuniehst auf die Differenzen hin~ die trotz des umfang- 

reichen publieirbn Materials bezfiglich der ldinisehen Symptome nnd tier pa- 
thologisch-anatomisehen Ver~tnderungen bet tier multiplen Sklerose bestehen. 
Er erldgrt dieselben damit~ dass tier einzelne Beobachter meist nur cinige Fglle 
ldinisch und anatomisch studiren kann, class es sieh oft um F~ille handelt, die 
nach jahrelangem Bestehen des Processes znr Obdnction kommen. Die Ab- 
sehgtzung desAlters derHerde ist keineswegs immer eine leichte, desMlb ist die 
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Beantwortung der Frage erschwert 7 was ist als frfihes Stadiun b was als erste 
Ver~inderung anzusehen. Neben einer geihe ~ilterer F~lle konnte F. nnr 
einen Fall beobachten we sich tier gesammte Verlauf innerhalb 9 Monate 
abspielt% we die klinisehen Symptome wihrend der ganzen grankheitsdauer 
controlirt werden konnten. Der friihe letale Ausgang wurde dadnreh bedingt~ 
dass neben anderen Symptomen der mnltiplen Skleros% so Tremor im Kopf 
und Extremititen~ skandirender Spraehe~ Bnlbirsymptom% namentlieh Sohluck- 
besehwerden sehr fr~h in den Vordergrund traten. Ausgesproehene Atrophic 
der Zung% Behinderung der Bewegungen~ Zunahme tier Schluckbeschwerden 
fief rapide Abmagerhng hervor. 

Bei der anatomisehen Pr/ifung erwies sieh das Riickenmark yon tIerden 
noch frei~ vereinzelt Blutungen in der grauen Substanz. Beide Hypoglossus- 
kerne hochgradig vergndert~ oberhalb der Pyramidenkreuzung mehrere Iterd% 
tier Hypoglossus in seinem Zuge bald einmal bald mehrfach durch I{erde unter- 
broehen. Nach dem Pens zu nahmen dieselben an Zahl und Grbsse zu~ weitere 
im tlirn. Die Hylooglossnsgegend erwies sieh zum Studium besonders geeignet~ 
weil die Fasern des Hypoglossus leicht zu verfolgen~ beide Seiten vergleiehbar 
sind~ die Glia wenig nmfangreich. F. ist zu tier Ueberzeugung gelangt~ class 
tier Process mit Gefissver~inderungen im directen Zusammenhang steht; in der 
Naehbarsehaft vonHerden~ in ihnen selbst waren sieher vergnderte Gefgsse zu 
treffen~ w~ihrend das ganze PNiparat dieselben sonst nicht aufweist, lm oberen 
Theile des gtiekenmarks schon ganz vereinzelt circumscripte Verinderungen 
an den Gef~issen. Von letzteren erscheinen die grbsseren noch mehr betheiligt 
als die kleinen. In derGefgsswand und zwar ausschliesslich in der Adventitia~ 
ebenso in der perivasculiiren Scheide Ansammlung yon kleinen Rundzellen~ bei 
hbheremGrade dieht aneinander gereiht~ Zellenleib ganz klein~ bei Eosin- und 
Hgmotoxylinfiirbung stark hervortretender Kern. Im zweiten Stadium fast ver- 
schwindender Zellenleib~ oftsinddie GeNsseganz eingehiilltvon dieht nebenein- 
anderliegenden Zellen; kommt es zu Zerfall der Markscheiden~ so finden sich 
statt der erwihnten kleinen Zellen in tier Gefissseheide groJokbrnige Zellen , 
oder auch pigmenttragend% ebenso in den Lymphspalten des Gewebes vielfach 
Xbrnehenzellen. Neben den Gef~;ssen~ d. h. im Gewebe keine Ansammlung yon 
Kernen oder Zellen. Der Zerfall der ~[arkscheide war an den Hypoglossus- 
fasern besonders deutlich zu studiren. Erst im weiteren Verlauf treten Vergn- 
dernngen an den Gliazellen auf; dieses Stadium scheint sich in tier grauen 
Substanz anders zn gestalten Ms in der weissen. In der grauen Substanz 
massenhaft Spinnenzellen in allen Grbssen und Entwiekelungsstadien~ in der 
weissen Substanz ll~iuflg Gliazellen mit nmfangreichem Protbplasmaleib und 
mehreren Kernen. Sp~;ter Entwickelung yon Gliafasern, in B/ischeln oder Ar- 
cadenform'(wie bei Syringomyelie). Yon einer Neubildung yon Gef~ssen hat 
sich P. nicht ~berzeugen kbnnen. An kleinen Gef~issen oft gleiehmbssige 
Verdickung der Wand bei homogenem Anssehen, Verkleinernng des Lumen. 
Intima ganz intact. Solche diffuse Verinderungen der Gefisswgnde finden sich 
auch ohne Zellenaustritt. Zahlreiche Axencylinder namen~lich in den diekeren 
und lgngeren Nervenfasern bleiben erhalten~ auch dies war an den Hypoglossus- 
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fa.sern besonders schbn zu studiren~ beim Eintritt in den Herd Sohwund der 
]garkscheiden~ Intactbleiben der Axencylinder im Herd. 0b auch in den Par- 
tien~ we dichtes Gliag'owebe entwiokelt~ ob auoh innerhalb der Faserbiischel 
noch Axencylinder vorhanden, l~sst sich mit den heute geiibten ~Iethoden 
z. B. der F reund ' sohen  nicht sicher entseheiden. 

F. weist darauf hin~ dass die innerhalb der beiden ersten Jahrzehnte ent- 
stehenden, nioht frequenten F~lle yon multipler Sklerose besonders schwere 
sind~ dass regelmassig die somatischen Symptome intensiv~ die Psyche mit- 
betheilig~. Hier linden sich auoh ~nderweitige Degenenerationszeiohen~ welche 
eine mangelhafLe Besohaffenheit des Gefgssapparates erkl5rlicher erseheinen 
lassen. 

P. hebL dann hervor, dass in den gr~uen Kernen~ dass in der Nachbar- 
sehafL der u oft diffuse Verb~nderungen vorhanden sind~ die leioht iiber- 
sehen werden kbnnen. Die f~st gleichmb~ssige Anordnung mehrerer gerde in 
beiden Hglften des Pons~ die F. in einem Falle traf~ erklb~rt sich am leichtesten~ 
wenn die Gefgsse als Ausgangspunkt angesehen werden. 

Die Arbeit wird in extenso in diesem Archly publieirt werden. 
3. Dr. E d i n g e r :  Ueher  die E n t w i c k e l u n g  des P d n d e n s e h e n s .  
Herr E cl inger  beTiehtet tiber die Fortsetzung seiner Studien am Gross- 

hirn niederer Wirhelthiere. Er hat in fr~iheren Jahren der Versammhng zeigen 
kbnnen 7 wie sieh aus kleinen Anfgngen allmglig in der Thierreihe die Itirn- 
r ime entwickelt. Die I(nochenfisehe sind noeh absolut rindenlos. Die neuen 
Untersuehungen riehten sieh auf die Frage~ welohe Pasern zur girnrinde oder 
aus dieser entwiekeln sich in der Thierreihe zunb~ellst? Naehdem vet einem 
Jahre der Naehweis tier Yersammlung vorgelegt war~ class wohl d ie  ~lt  e s t e n 
g i n d e n b e z i e h u n g e n  d i e j e n i g e n s i n d ~  w e l c h e b e i R e p t i l i e n  z u e r s t  
a u f t r e t e n d ~  dem t ~ i e e h a p p a r a t  a n g e h b r e n  - -  l~iechstrahlungen und 
F o r n i x - -  i s t  es j e t z t  ge lungen~ auch  e ine  Bahn  ~us tier g i n d e  in die  
o p t i s c h e n  Cen t r en  a u f z u f i n d e n .  Sie s c h e i n t  d e n R e p t i l i e n  noeh  
zu fehlen~ is~ a b e r  be i  den V~ge ln  - -  T a u b e  - -  so m ~ e h t i g  en t -  
wicke l t~  class s i s  a l s  e ines  der  a l l e r s t g r k s t e n  B i inde l  des G r o s s -  
h i r n e s  a n z u s e h e n  is t .  Die Rindenmittelhirnbahn - -  Traetus oeeipito-tec- 
talis - -  nennt sie E.~ entspringt ziemlich nahe der Itirnbasis~ ganz im oceipi- 
talen girngebiete und zieht dann frontalwgrts, um sich vor der Commissura 
ant. ventralwgrts zu wenden. Sie ist dann bis in das Mittelhirn~ we tier Seh- 
nerv endet~ zu verfolgen. Das Ursprungsgebiet dieses Btindels ist bei u 
we das Stammgauglion sehr wenig yon der l~inde abgelSst ist~ nioht g~nz 
sioher yon diesem Ganglion zu seheiden~ aber E. ist des sehr peripheren Ur- 
sprunges halber tiberzeugt, dass es sich bier um ein t~indenhiindel und niohg 
etwa um den caudalsten Streif der Stammganglionfaserung handelt. Das Biin- 
del wird erst Woohen naeh dem Auskrieehen aus dem Ei markhaltig~ ganz wie 
die Sehbahn tier Sguger~ welche gleiohen Ursprung und gleiche Endsti~tten hat. 
Der Verlauf wurde sieher gestellt dutch Sehnittserien und vor Allem dutch 
Degenerationsversuehe. Es gelang~ 3 Tauben~ denen alas Oecipitalhirn ahge- 
sehniCten war, drei Woehen lung am Leben zu erhalten. An dieseu fand sich 
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dann das Bfindel vhllig degenerirt. Es nimmt im Thalamus die dorsolaterale 
Region des Bas.-Vtt.-Bdls. ein nnd endet hinter dem Chiasma lateral tretend~ 
in don allertiefsten Sehiehten des ?viittelhirnes in breiter Aufsplitterung. We- 
nig'stens war es an l~Iarehiprgparaten nie wetter zu verfolgen. Bumm hat den 
Ursprung in tier ginde~ nicht aber die Endigung im lgittelhirn erkannt. Es 
handelt sieh um B.'s ,dorsale ttirnsehenkelabtheihng". 

Die Vhgel besitzen noeh ein Bfindel znm Mittelhirn~ das ,~Bfindet der sa- 
gittalen Seheidewand"~ dessert Verlauf E. auch an Degenerationsprgparaten 
verfolgt hat. Es endet nieht in den optisehen Centren~ sondern frontal yon 
diesen in einem eigenen Ganglion~ dessen Zugehhrigkeit zum optisehen Systeme 
erst noeh zu erweisen wgre. 

E. demonstrirt dann noeh die zuerst bet den Wgeln auftretenden langen 
hssoeiationsbahnen. 

Da nach dem hentigen Stande unseres Wissens die Rinde als tier Sitz 
deljenigen seelischen Funetionen aufgefasst werden darf~ die mit Ueberlegung 
unter Benutzung yon Erinnerangsbildern bewnsst ansgeffihrt werden, so hat 
der Naehweis eines Rindenznges zu den Kernen eines bestimmten Sinnesappa- 
rates hohes Interesse in vergleiehend psyehologischer Beziehung. Es w i r d  
nun ffir d i e V h g e l  l e i c h t e r  v e r s t g n d l i e h ~  wie  sie z u m T h e i l m i t  
sehr  a n s g e b i l d e t e m  o p t i s e h e n  E r i n n e r a n g s v e r m h g e n  a r b e i t e n .  
Den an der Erde haftenden niederen Vertebraten mag ftir des Lebens Nothdurft 
zun~ehst noch die Verwerthung yon Geruehseindrficken genfigen~ ffir die Vggel 
ist abet eine solehe kaum vortheilhaft. Umgekehrt mfissen st% hoeh fiber ihrer 
Nahrnng~ ihren Wohnsitzen etc. sehwebend~ in der Late sein~ diese optisch zu 
erkennen and vor hllem sie yon etwa bewegten nahrungs~hnliehen Khrpern zu 
unterscheiden. Redner erinnert an alas siehere Herabstossen des Raubvogels auf 
die Beute~ an die Wanderung~ alas Wiederfinden der Nester etc. Er forderte 
zum Schhsse den anwesenden bekannten ](enner der Vogeleigenthfimliehkeiten 
Dr. Wurm aus Teinaeh anf~ sieh fiber die F~higkeit tier Vhgel~ optisehe Er- 
innerungen zu verwerthen, gussern za wollen. 

Dr. Wurm (Teinaoh) giebt einige interessante biologisehe Daten arts set- 
nor Praxis als Jg~ger und Ornithologe fiber alas Sehvermhgen gewisser Vogel- 
arten: wie sieh bet Trappen~ Wildenten und Auerh~hnen die J~ger masldren 
miissen~ um ihre Beute zu tiiuschen, wie schwer das ihnen gelgnge~ wie sehr 
die u Spiegel-und Sehattenbilder zu ihrer Sieherheit zn benutzen ver- 
stehen n. a. m. 

4. GeL gath B g u m l e r  (Freiburg i. B.) stellt einen 34j[~hrigen l~r 
mit m u l t i p l e n  M n s k e l a t r o p h i e e n  am O b e r k h r p e r  (M. serrat, ant. ma].~ 
mittlere and unterePartie des Cueullaris~ dieRhomboid@ die Portio sternalis des 
Pectoralis maj., Peetoralis minor(P) in geringerem Grade dos Latissimus dorsi 
r e c h t s, mittlere nnd nntere Partie des Cucullaris 1 in k s) vor. 

Die dutch den Ausfall der genannten Mnskeln bedingte Sthrnng in der 
Gebrauehsfhhigkeit des r. Ames ist angeblieh erst bemerkt worden~ naehdem 
sich Patient yon den Polgen eines am 13. Deoember 1893 erlittenen Unfalls er- 
holt hatte. An jenem TaRe hatte er im Wald beim Itolzzubereiten ein 7 bib 



952 XX. Wandervers. der Siidwestdeutsehen Neurologen u. Irren~irzte. 

8 Mtr. lunges Baumsti~mmchen auf der rechten Schulter getragen~ bezw. berg- 
abwgrts gesehleift: als die am Boden schleifende Krone zwisehen Gebiisoh 
hiingen blieb unde r  plStzlich zum Stillstehen gebracht wurde. Er drohte zu 
fallen, konnte sich jedoch aufrecht halten und liess nur den Baumstamm yon 
der Schulter herabgleiten, tteftige Sohmerzen in der ganzen Sehultergegend 
und re&ten Seitc zwaugen ihn~ die Arbeit einzustellen und nach I-Iause zu 
gehen. Schon im Walde war B l u t s p u c k e n  eingetreten und in den ngohsten 
Tagen entwickelte sich eine P n e u m o n i e  im Gebiet des I i n k e n  U n t e r -  
l a p p e n s ,  welche ihn 7 Wochen lung an das Bett fesselte. Nach dem Auf- 
stehen will er zuerst Schw~che im rechten Arm bemerkt haben. Auch der 
Arzt, welcher ihn damals an tier Lungenentz[indung behandelt hatte, giebt an~ 
er habe wS~hrend jener Xrankheit niehts yon den spgter naohweisbaren Muskel- 
atrophien wahrgenommen. 

Der Pall~ welcher sich bet sonst vbllig normalem Verhalten tier ~Iusku- 
latur nich~ in alas Gebiet der gew~hnlichen progressiven ~Iuskeldystrophien 
einreihen l~sst, bietet ein besonderes Interesse wegen der gtiologisehen Fragen, 
die sieh an ihn kn/ipfen. Ist das T r a u m a  die Veranlassung mehrfacher Neu- 
ritis mit Muskelatrophien gewesen, oder sind dieselben als eine Folge der P n eu- 
monte  anzusehen~ wie sie zuweilen nach Infeetionskrankheiten auftreten~ oder 
endlich handelt es sich um schon fr/iher vorhanden gewesene Muskelver~nde- 
rungen~ auf welche nur durch alas Trauma die Anfmerksamkeit gelenkt wurd% 
crier die in Folge der schweren Erkrankung, welche !~nger dauernde Schw~ehe 
zuriiekliess~ erst zu merklichen FunctionsstSrungen fiihrten? Das sind die 
Fragen, die wohl nicht mit aller Bestimmtheit entschieden werden kSnnen. 

Bemerkenswerth ist~ dass s e i t  O c t o b e r  1894~ ale Patient zuerst in die 
I~linik in Freiburg eintrat~ his jetzt e ine  w e s e n t l i c h e  A e n d e r u n g  in dem 
B e f u n d  n i c h t  e i n g e t r e t e n  ist~ und class zu keiner Zeit unserer Beobach- 
tung an irgend einem tier betreffenden Nuskeln Erseheinungen yon Entartungs- 
reaction nachweisbar waren. Die Atrophien verhalten sich demnach bier an- 
dots als in manchen Fgllen yon Neuritis und ~fuskelatrophie nach acuten In- 
fectionskrankheiten~ bet denen~ wie der Vortragende fr/iher an einem Fall yon 
Serratusatrophiegezeigt hat~ nach 9--10 ~Ionaten eine vSllige Regeneration ein- 
treten kann. 

Zu erwghnen ist ferner noch~ dass dutch den Unfall nach Angabe des 
Xranken wie naeh dem Bericht des Arztes~ tier ihn damals behandelte: keine 
ausgedehnten Suggillationen in der reehten Sehultergegend oder am giieken 
vorhanden gewesen sein sollen. Die eigenthttmliche Vertheilang der Atrophic 
auf ein so grosses Gebiet mit Preibleiben dazwischen liegender Muskeln und 
die Betheiligung auch des l i n k e n  Cneallaris machen es schwer 7 die Muskel- 
atrophic mit tier Verletzung~ Mso etwa mit ether dutch qnetsehnng~ Stoss oder 
Bluterguss entstandenenNeuritis~ wie sic ja erfahrungsgemgss am N. thoraeieus 
long,is nach derartigen Traumen ~fter beobachtet ist~ in Zusammenhang zu 
bringen. 

Einzelne Muskeln tier rechten Seite erscheinen iibermgssig stark cnt- 
wiekelt~ wahrscheinlieh weil sic zur Compensation ausfallender Bewegungen 
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starker in Anspruch genommen werden, vor Allem der Deltoideus und der 
Teres major. An letzterem und etwas an der hinteren Portion des Deltoideus 
lgsst sich sehr schi~n durch faradisehe l~eizung die Verschiebung des unteren 
Schulterblattwinkels lateralw~rts (ira Sinne derWirkung des Serrat. ant. maj.)~ 
wenn der herabhgngende Humerus fixirt ist~ zeigen. 

Prof. F u e r s t n e r  richter an den u die Frage, ob nieht die 
bestehende leichte kyphotische Kr/immung tier Halswirbelsgule die Folge einer 
Wirbelverletznng sei, die man mit der Atrophic der Muskeln in Zusammenhang 
bringen k/inne. 

Prof. B gu ml er verneint diese MiSglichkeit wegen der anatomischen An- 
ordnung der betroffenen Musl~elpartieen. 

5. Dr. Beeker  (RastatC) hat durch H ~ m a t o x y l i n - t ( u p f e r  die bei der 
Nissl 'schen i~Iethode ungefarbt bleibende Substanz der Nervenze l l e  e lec -  
tiv gefS~rbt. Dieselbe stellt die directe Fortsetzung der Primitivfibdllen des 
Axeneylinderfortsatzes in Zellleib und sos. Protoplasmaforts~itze dar, wodurch 
ihre Function ohne Weiteres klarliegk Der Nissl'sehen Substanz schreibt B. 
mehr die sea. vegetativen Funetionen zu. Vitale Injeetionen mit Neutralroth 
haben ihm in dieser alas u zahlreicher I(iirnchen gezeigt~ die er 
den E h r l i e h - A l t m a n n ' s c h e n  Granulis an die Seite setz~. Das Verhalten 
derselben gegeniiber der Farbe legt die Vermuthung nahe, dass sic beim Stoff- 
weehsel tier Zelle eine active l~olle spielen. Neben diesen nimmt B. eine a 

pr ior i  zn fordernde mehr fliissige Zwischemnasse in der Nissl 'schen Sub- 
stanz an. 

Aueh die pathologisehe Untersuehung muss k(inftighin diese Trennungen 
vornehmen. 

6. Prof .  J. Hoffmann-Heidelberg: 
a) Ueber einen Fa l l  yon T h o m s e n s e h e r  g r ankhe i t~  eompl i -  

cir t  du rch  a t r o p h i s e h e  n e u r i t i s c h e  L ~ h m u n g  der Vorderarme.  Ein 
35jghriger Knecht bekam im Juni 1894 w~hrend der Feldarbeit heftige reissende 
Sehmerzen in beiden u bis in die Finger hinein, wozu sich raseh 
Sehwgehe und dann Abmagerung dieser Theile gesellte. Wegen dieser Er- 
scheinungen suohte er im Krankenhanse H~lfe. - -  Patient, g e i s t i g  n i ch t  
no rma l ,  hat an seinem ttinterkopf eine seit Jahren bestehende a r t e f i e i e l l e  
A lopec i e ,  zuriickgebliehen naeh dem Rasiren dieser Stelle~ welches naoh 
einer oberflgchlichen Verletzung n8thig geworden war. Seine Muskulatur ist 
sehr volnmin6s, besonders an den Beinen. Im Gebiet der Beuger  am Vor- 
de ra rm und der  k l e inen  H a n d m u s k e l n  besteht L~ihmung und  Ab- 
mag e r u n g  mit herabgesetzter fiir man ehe }iuskeln erloschener indireeter und 
direeter elektrischer Erregbarkeit; in den nieht v/~llig geschwundenen Hand. 
muskeln trgge mechanisehe und eleetrische Zuekungen. Keine Sensibilitgts- 
st(irungen. 

Die Sinnesorgane normal. - -  In den i ibr igen K ~ r p e r m u s k e l n  (incl. 
Zungen-~ ganmuskulatur etc.) ausgesprochenes m y o t o n i s c h e s  Verha l t en  
gegen meehanis&e~ elektrisehe wie willkiirliehe Reize; Sehnenreflexe sehr 
schwaeh; Marmorirung der Hunt. Auffallend war der s~ets sehr langsame (52 
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his 56) aber dabei regelmg~ssige Puls ohne physikalisch naehweisbare Herz- 
erl~rankung; Bronchitis chronica. In einem arts der Wads exoidirten Musl~el- 
stiicl~chen konnten die yon Erb  ebenfalls an dem einen Lebenden entnom- 
menen Muskelstiiekchen besehriebene u welehe D e j e r i n e ,  
neuerdings in gleieher \Veise an tier Leiehe feststellte 1 naehgewiesen werden. 

Die 4w~ehentliehe Yerabreiehung yon 012 Thyreoidin-Merck blieb ohne 
jeden Einfluss auf den Symptomeneomplex. Die Parese an den oberon Extre- 
mit~iten besserte sieh wghrend des Spitalaufenthaltes. 

Genane Angaben fiber die Dauer der Myotonie 1 um welehe es sich bier 
zweifellos handelt I wusste Patient nieht zu maohen; keine Heredit~it in dieser 
Hinsieht. 

Im Ansohluss an den Fall geht u auf die yon Thomson  1 
E rb ,  D e j e r i n e  gebusserten Ansiehten fiber das Wesen des Leidens ein nnd 
sehliesst sieh 1 sieh auf den Boden der anatomischen Befunde stellend 1 im We- 
sentliehen D ej e r in  e an. 

b) U e b e r  e inen  F a l I  yon a l l g e m e i n e r  A l k o h o l l g h m n n g  mit dem 
anatomisehen Befund der P o l i o e n e e p h a ] i t i s  s u p e r i o r  h a e m o r r h a g i e a  
( W e r n i c k e ) .  

Bei einer 29j~ihrigen Dame waren zwisehen dem 10.--12. Juli 1889 ohne 
Sensibilitiitssti~rnngen S e h w g e h e  in den v ie r  E x t r e m i t ~ t e n  mit Mat t -  
w e r d e n  der S t imme  und S e h l u e k b e s e h w e r d e n  eingetreten. Die Parese 
nabm in tier n~chsten Woehe zu; vorfibergehend sehielte sie; Pieber bestand 
bis zwei Tage vor dem Tode nicht. Die Sphineteren blieben normal; hie Er- 
breehen 1 hie Convulsionen 1 keine Delirien etc. In den letzten Tagen bei reich- 
lichem Champagnergenuss Schlgfrigkeit and Unruhe. 

Die Frau 1 kr~ftig 1 gut genghrt I ist unruhig~ giebt mit m~tter Stimme 
riehtige Antworten. 

Am 31. Juli wurde eonstatirt eine O p h t h a l m o p l e g i a  e x t e r n a  beider- 
seits - -  Pupillenreaetion prompt --1 sehlaffe Gesichtsziigel langsames u 
streeken der Zunge; Sehen und Hbren gut. Pulsfreqnenz 1441 Temp. 38~0~ 
Athmungbeschlennigt~ oberflgchlich~ P a r e s e  der  g u m p f m u s k e l n ~  s e h l a f f e  
P a r e s e  tier A r m e u n d B e i n e m i t U e b e r w i e g e n  de rLg ,  h m u n g  in den 
S t r e e k e r n  tier V o r d e r a r m e  und U n t e r s c h e n k e l ,  welehe fast v~llig para- 
lytiseh sind. Dabei sind die ~Insl~eln entsehieden etwas atrophiseh. Xeine 
deutlichen Sensibilitgtsstgrungenl Nervenstgmme nieht verdiekt, nioht druek- 
empfindlieh; letzteres sind aber die tieferen Weichtheile. Sehnenreflexe er- 
losehen; Hautreflexe herabgesetzt; die meehanisehe Mnskelerregbarl~eit lebhaft 1 
die Zuckungen leieht trgge (?). Die elel(trisehe Untersuehung konnte nieht 
vorgenommen werden. Stuhl angehalten. Die inneren Organe normal. Unter Zu- 
nahme derBulb:~irerseheinnngen trat der-Tod am 2. August Morgens p1/btzlieh ein. 

Anamnestiseh ist nooh zu erwg~hnen~ dass tier Nann lnetiseh infieirt war 1 
die Fran ein Jahr vortler ein gesundes I noeh lebendes Kind gebar 1 ale frfihere 
Wirthstoohter seit Jahren dem Alkoholgenuss zugethan war, besonders Cham- 
pagner liebte. 

Die Untersuehung des Centralner~'ensystems ergab eine Polioeneephalitis 



XX. Wandervers. tier Siidwestdeu{schen Neurologen u. Irren~rzte. 955 

superior haemorrhagiea~ mgssige Hyper~imie in der Medulla oblongata et spi- 
nalis~ einzelne vaeuolisirte Ganglienzellen im Vorderhorn des Lendenmarks; 
Intaotheit tier vorderen und hinteren Wurzeln~ der N. ooulomotorii an der Basis 
eerebri, sowie der N. optioi und der Orosshirnrinde. - -  Die Polioenoephalitis 
superior haemorrhagioa externa erklgrt nur die Oph{halmoplexla externa; fiir 
die iiJorige diffuse Mnskellghmnng fehlt eine befriedigende anatomisehe Orund- 
lage. - -  Die peripherischen Nerven wurden nieht untersueht. - -  Vortragender 
ist der Ansicht~ dass far die letztgenannten Lghmungserscheinungen ohne plau- 
sibeln anatomisehen Befund eine toxisehe Wirkung des Alkohols auf den mo- 
torisohen Centralapparat im Riiekenmark und in der Medulla oblongata, eine 
direete Vergiftung der Ganglienzellen~ anzunehmeu sei~ nieht eine yon den Ge- 
Nssen ausgehende Entziindung. 

7. Dr. A s e h a f f e n b u r g :  Ueber g e w i s s e f ' o r m e n  der Ep i l eps i e .  
Die Stellung der D ipsoman ie  den anderen psychischen Krankheiten 

gegenttber ist noeh immer keine einheitliehe. Ftinf Fall% die A. zu beobachten 
6elegenheit hart% zeigten alas gewohnte Bild. Die Kranken wurden verstimmt, 
miid% abgesehlagen; Gedanken an Selbstmord~ Dra!~g zum Fortlaufen, unbe- 
stimmte Angst~ Kopfsohmerzen. Subjeetiv erxvies sieh der Alkohol als das er- 
fahrungsgemgss beste Mittel die Angst zu bet~,uben; in Wirkliohkeit abet wur- 
den dadureh, theilweise sehr schwer% DSommerzustgnde ansgetgst mit excessiver 
Oewaltthgtigkeit, Bewusstseins{riibung und oft phantastisehen Delirien. Traten 
die Anf~ille auf~ wghrend die Kranken im Sehutze der Anstaltsbehandlung 
ausser Stande waren~ sieh Alkohol odor sonstige Betiiubnngsmittel zu versehaf- 
fen~ so Jotieb es bet den ersterwghnten leiohten Ers&einungen. Es kam weder 
zu Delirien~ noeh zu ether erhebliehen Bewusstseinstriibung. Es blieb vet 
Allem dann aueh die Erinnernng an den Zustand vollstgndig erhalten. Haben 
wir nun das tlecht, diese teglle mit P r a e t o r i u s  als tflpilepsie aufznfassen? 
Ether der Kranken butte zweifellos epileptische Anfgll% die anderen nieht. Es 
wiirden also periodiseh anftretende Anfglle ~'on Verstimmung~ Angst u. s. w. 
ol~ne irgendwie nennenswerthe Beeintrgeh~igung des Bewusstseins und ohne 
Zusammenhang mit epileptisehen Kriimpfen odor Anfgllen, ja sogar bet Per- 
sonen, bet denen die sonst .als typiseh epileptiseh angesehenen Symptome 
(grand und petit maI~ Sehwindel und Ohnmaehten) fehlen, als epileptiseh an- 
gesehen werden. Diese Auffassung widersprieht dem Dogma C h r i s t i a n ' s  in 
seiner 1890 ersehienenen Preisarbeit: I1 n'ya pus @ilepsi% s'il n'y a pus eette 
porte de eonnaissane% die er ats subit% eompl~t% absolue bezeiehnet. 

A. hat 50 selbstbeobaehtete nieht wetter ausgewghlte teglle yon Epilepsie 
(44 Miinner~ 6 Frauen) auf das Vorkommen yon Anfgllen yon Verstimmung, 
ghnlic.h denen bet Dipsomanie nntersueht. Yon diesen zeigten 48 epileptisohe 
Delirien und D~immerzustg, nde. Diese hohe Ziffer erklgrt sieh dutch die Zu- 
sammensetzung des Materials~ da in der I-Ieidelborger Irrenklinik nur FS.Ile mit 
psyehisehen Stiirungen Anfnahme finden. ~Smal kamen KrS~mpfe, l~mal Ohn- 
maohten~ 15mal petit real und Sehwindelanfglle vor. Der H~afigkeit dieser 
Erseheinungen iiberlegen abet ist die Zahl der Fglle, in denen ohne gussere 
Yeranlassung periodiseh auftretende AnNlle yon Verstimmung odor Gereiztheit 

61 '  
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beob~ohtet wurden; derartige Stilnmungsanomalien zeigien sich in 64 pCt. der 
F~tlle~ und wenn nur die gut und ansgiebig beobachteten F~lle berfieksiohtig~ 
werden~ so stieg dieser Proeentsatz auf 78. 

Die Form war oine sehr vorsehiedenartige. Bei einigen Kranken tra{ eine 
einfaehe Vers{immung auf~ mit Selbstvorwtirfen~ Sorgen nm die Existenz~ Nei- 
gung zum Suieid~ bei anderen bestand ein mehr oder weniger ausgeprggtes 
Angstg'efiihl~ einigemal mit Ersetleinnngen sehwarzerGestalten~ Funken~ feurige 
I~ugeln~ Rotbsehen verbunden. Manche I~ranke begannen jedesmaI~ wenn der 
Anfall kam~ zu quernliren~ in ungeheurem igedesehwaI1 (abet ohne Ideentluellt) 
ihre Situation zn eribrtern~ gegen ihreZurfiekhaltung in der Anstalt~ noeh biter 
gegen friihere angebliehe Ungereehtigkeiten zu protes~iren, nm naeh Ablauf der 
einander oft sehr ghnliehen Anfglle wieder zufrieden und meis~ mit unvollstgn- 
diger Einsieht in das Pa~holegisohe dieser Znstgnde fleissig ihrer Beschgftigung 
naehzugeben. Seltener waren gerfolgungsideen~ doeh zeigte ein I(ranker ganz 
ausgepriigte Gehibrstgmsehungen, sioeoiell Drohungen~ die naeh einigen Tagen 
spurlos versehwanden. Eine der regelm~ssigsten Erseheinungen war alas Fort- 
drgngen, das sieh in tier Anstalt dureh Fluehtversuche~ Preteste gegen die 
Pesthaltung~ in der Freiheig dureh zweekloses Umherlaufen~ weite t~eisen, 
Mg.rsehe his zu viblliger Ersohibpfung kundgab; eine grosse Gruppe yon Kran- 
ken endlieh zeigten eine auffallende Gereiztheit~ ein Geffihl der inneren Span- 
nung~ das sieh bei der geringfiigigsten Veranlassung in masslosester Weise in 
Gewaltthaten entlud. Einige Male gingen diese Zustgnde Krarnpfanf~,llen vor- 
auf oder folgten ihnen naotl~ meist aber traten sie ganz isolii"t ohne naehweis- 
bare Beziehungen zu den gew~hnliehen Anffillen auf. Xopfschmerzen~ abnn- 
dante Sehweissseeretionen~ Pupillenerweiternng und mangelhafte Reaction (nnr 
wghrend dieser Zustiinde) zeigen die allgemeine Be~heiligung des Centralner- 
vensystems. 

Wenn auch eine stgrkere Beeintrg.ehtigung des Bewusstseins in tier Regel 
fehlt, so l~isst sieh doch oft ein leiehter Grad yon Benommenheit naehweisen. 
Die Kranken klagen selbst fiber das Gefiihl der Ersehwernng tier Denkfghigkeit, 
haben ein Brett vet dem Kopf~ werden yon Gedanken gequ:~ilt; die sie nieht 
pr~eisiren l;~nnen~ und die sie sieh vergeblieh klm' za maehen versuellen. Ex- 
perimente ergaben verl~tuftg eine dentliche Ersehwerung einfaoher psyehischer 
Thgotigkeigen~ doeb sind diese u noeh nieht abgeschlossen. 

Der Charakter der periodischen Stimmungsanomalien war 23real ein mehr 
depressiver, 24mal mehr tier tier Gereiztheit~ bei 15 Personen trat abweehselnd 
der eine oder der andere Zustand auf~ die natfirlieh aueh in einander fiber- 
gingen. Mit Sieherheit wurde die Verstimmung in den Zustand der Gereiztheit 
und welter in Zust~nde v~511iger delir[ibser Verwirrtheit~ phantastiseher Dgmmer- 
zusti~nde~ rb~sonnirenderDelirien, Umherd~tmmerns~ sinnlosester Gewaltthgtigkei~ 
fibersetzt~ sobald die Individuen in diesen AnNllen Alkohol genossen. 

Bei 18 granken wnrden dureh Alkohol an& in kleineren Dosen sehwerere 
pathologische tlausehzustgnde hervorgerufen, deren epileptisehe Natur nicht zn 
verkennen war. Diese Eigensehafg des Alkohols~ motorisehe Entladnngen ans- 
zulgsen, ging aueh daraus bervor~ class bei einigen Patienten bei andauerndem 



XX. Wandervers. tier Sddwestdeutsehen Neurologen u. Irrengrzte. 957 

mgssigen Alkoholgenuss ab und zu epileptisehe Krgmpfe beobachteL wurden~ 
wghrend in einer Abstinenzperiode nur diese periodis&en Verstimmungen ohne 
motorisehe Xrankheitserseheinungen anftraten. Von den 3:?, Fgllen~ die fiber- 
haupt diese psyehischen Anfiille zeigten~ haLten 16 = 50 pot. nebenher 
Krampfanfiille. 

Wir kgnnen also nieht nut aus der Hgufigkeit des Vorkommens dieser 
periodischen Stimmungsanomalien bei Epileptikern~ sondern auch aus tier Form~ 
die alle Ueberg~inge bis zn den schwersten D~mmerzust~nden~ besonders unter 
dem Einfluss des Alkohols aufweist 7 die Bereehtigung ableiten 7 diese Anfglle 
den e p i l e p t o i d e n  ZustS, nden im Sinne G r i e s i n g e r ' s  zuzurechnen und Ms 
eine weitere Form der A e q u i v a l e n t e  der Krampfanfiille auf psyehischem Ge- 
biet zu bezeiehnen. 

Diese Auffassnng wird bisher nur in den Lehrbtiehern yon K r a e p e l i n  
nnd K i r e h h o f f  und - -  fiir jugendliehe Epileptiker - -  yon Sehftle vertre{en. 

Naoh drei Riehtungen sind diese psychischen Aequivalente sehr wichtig. 
1. Ffir die Klinik. Die Auffassung der Epilepsie wird dadurch abermals 

versehoben~ der Begriff tier Epilepsie noeb mehr erweitert~ deren Hauptkrite- 
rium dann alas p e r i o d i s e h e  Auftreten yon StSrnngen ist, die bald mehr mo- 
torisehe Reizerscheinungeh~ bald mehr sensorische Lghmung yon leiehtester 
Benommenheit bis zu vollstg.ndiger Bewusstseinsaufhebung~ bald endlich SLim- 
mungsanomaIien in allen miSgliehen Combinationen zeigon, gielleicht wird 
uns aueh die l~{Sgliehkeit~ mit den granken in diesen Zustgnden psychologische 
Experimente zu maehen~ noeh manehe Aufldgrung versehaffen. 

Aueh differentialdiagnostiseh sind die AnNlle zu verwerthen. 
2. Fiir die Therapie. Die (fiberhaupt dauernd indieirt@ Alkoholabstiuenz 

muss wghrend der AnfiUle auf's strengste durcllgefiihrt werden, um die Ans- 
15sung schwerer Dgmmerzustgnde zu verhindern. Sehr empfehlenswerth ist die 
Bettruhe~ die~ welm aueh nicht direct heilend wirkend~ dooh die M~Sglichkeit 
yon Conflicten mit der Umgebung und delen Consequenzen ersehwerL 

3. Porensiseh. Von 44 Niinnern sind 22 = 50 pot. mit dem Strafgesetz 
in Conflict gekommen. Dabei erstatteten sehr h~tufig die AngehSrigen~ gegen 
die sieh oft die Gewaltthiitigkeit der Kranken riehtete~ keine Strafanzeige. Es 
muss den gpilelotikern nicht nur fiir die Zustgnde des pathologischen Rausches, 
sondern aueh ftir die dureh die geizbarkeit w~ihrend der Anf~lle veranlassten 
Gewaltthgtigkeiten und sonstigen Vergehen der Schutz des w 51 St.-G.-B. zu- 
gebilligt werden~ daes sieh am zweifellos krankhafte StSrnngen der Geistes- 
thgtigl(eit handdt. 

8. Privatdocent Dr. D ink le r  (Heidelberg) berichtet tiber den V e r l a u f  
und die a n a t o m i s c h e n  V e r g n d e r u n g e n  eider  Geh i rne rk rankung~  
welche sieh im Ansc, hluss an ein Trauma entwiekelt hat. Ein ca. 2jghriges 
Kind stiirzt eine steinerne Treppe mehrere ~'Ieter hoch hinab und erleide~ dabei 
einen Sehlag auf das linke Seheitelbein ;nach kurz dauernder Bewusstlosigkeit 
(ohne Erbrechen~ I{rgmpfe etc.) ist das Kind wieder taunter nnd bietet keinerlei 
Vergndernngen ausser einer oberflgehliehen Schiidelwunde dar. Nach einigen 
Wochen tritt jedoeh eine fortsehreitende Aenderung in dem psyehischen Ver- 
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halten des Xindes ein, die Intelligenz nimmt ab~ alas Wesen der Kleinen wird 
unfi'eundtieh und reizbar~ Anfiille vonKopfweh und Erbrechen wiederholen sich 
in kurzen Intervallen~ ferner gesellt sieh eine hochgradige motoriSche Unruh% 
Schlaflosigkeit hinzu, Spraehst~rungen treten ein~ das Sehlucken zeigt sich 
ersehwert u. s.f. Nach fruchtloser innerlicher Behandlung wird etwa 3 Tage 
nach dem Unfall wegen ether Yerdickung des Knochens im Bereich tier alton 
Schgdelnarbe ein chirurgiseher Eingriff besehlossen, jedoch noch vor Ausfiih- 
rung desselben tritt plStzlich nach 2Lggigem Fieber nn}~ekannten Ursprunges 
tier Exitus ein. Die Section ergiebt ausser einer starken Hypergmie des Ge- 
hirnes~ besonders der t~ind% Blutungen am Boden des Iu Ventrikels (Polio- 
encephalitis haemorrhagica inferior~ W ernicke) und entztindliehe Infiltrate in 
den Gefgsswandungen~ besonders im Bereiche der Hgmorrhagien. (Die ausf/ihr- 
liche Besprechung des Fall es wird in der Deutschen Zcitsehrif~ Nr Nervenheil- 
kunde erfolgen.) 

!1. Sitzung am 26. ~lai, ]lorgens 9~/4 Uhr 

unter Vorsitz ~r gerrll Prof. S iemelqing.  
Nach Erledigong einiger geseh.~tftlicher Angelegenheiten gird als Ver- 

sammlungsorL fiir das ngchste Jahr wiederum Baden-Baden gewii,h]t. 
Die Gesch~tftsfiihrung tibernehmen die Herren: 

Prof. S i e m e r 1 i n g (Tiibingen)~ 
Director F i s c h e r (Pforzheim). 

Es folgcn die Vortrgge: 

9. Prof.  v. t(r ies (Freiburg): Ueber  F u n c t i o n  der N e t z h a n t -  
s tS~bchen. Kr. bespricht die Erscheinungen des Sehroth bet sehr schwaehem 
Licht~ besonders das sogenannte Purk in je ' sohe  Phgnomen~ und fiihrt aus, 
class wahrscheinlich hier~ bet einem gut ftir Dunkel adaptirten Aug% die Sob- 
function der Netzhautstgbchen isolirt hervortrgte. Dieselben stellen einen total 
farbenblinden, aber Nr dasSehen in geringem Licht besonders geeigneten Ap- 
parat dar. In den typischen Piillen angeborener Lotaler Parbenblindheit schien 
der farbentaehtig% peripher durch die Z~pfen reprgsentirt% Apparat g~inzli'ch 
zu fehlen. 

10. Dr. Beyer  (Strassburgi. E.): Eine  C o m p l i c a t i o n v o n  s p i n a -  
ler und c e r e b r a l e r  K i n d e r l g & m u n g  ( P o r e n c e p h M i e ) .  

Ein 22jghriges Mgdchen, erblieh starl~ belastet~ abet in der Jugend an- 
geblieh ganz normal~ hatte im Alter yon 8 Jahren eine Verletzung durch Ueber- 
fahrenwerden erlitten. Seither Parese and Atrophic der linken Extremitg~ten 
und starke Abnahme der Intelligenz. Naeh vies Jahren traten Anfglle yon 
Bewusstseinsstgrungen auf~ die allmglig hgufiger und intensiver wurden~ spOiLer 
rail Itinstiirzen~ aber erst in den letzLen Jahren mit Zuckungen verbunden 
waren. 

Ted dutch Sehluckpneumonie infolge tines Anfalls. Anffallend war bet 
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der kSrperlichen Untersuchung, dass links dcr Tricepsreflcx gesteigert, der 
Patellarreflex aber sehr schwach war. 

Die Section ergab Verkleinerung und Verdiekung der rechten Schgdel- 
hglfte. Bei dem nur 760 Grin. wiegendeu Gehirn war die reohte HemisphRre 
ldh'zer und schm~ler und zeigte einen porencephalischen Defect (vorn bin auf 
dgs Ependym desVentrikels reichend)~ in welchem die erste Schlgfcnwindung~ 
@yrus marginalis, dos untere Drittel der Centralwindungen~ ein kleiner Theil 
der zweiten, der grSsste Thcil der dritten Stirnwindung und die insel aufge- 
gangen war. Keine l~adi~rstellung angrenzender Windungcn. Die HShle war 
geftillt dnreh drei Cysten yell serSser Fliissigkeit, anssen you Pin tiberzogcn~ 
innen yon Trabekcln mit zahlreichen GcfSossen durchsetzt. 

~Iikroskopisch betrachtet grenzte der Defect an den Nucleus caudatus nnd 
tiess veto Putamen des Linsenkerns nur dos nntere hintere Sttiok intact. De- 
generirt war der grSsste Theil der inneren Kapsel, dos Pnl~qnar und der in- 
nero Kern des Thalamus, theilweise ouch die hinternPartlen des iiussern, dos 
Corpus geniculatum internum nebst Stiel, dos Haubenbiindel zum Linsenkern. 
Atrophisch war anch dos Corpus geniculatum externum, die Haubenstrahlnng 
(namentlich ttl) ,der rothe Kern, tier Bindearm, ferner die mediale Partie des 
Schleifenhaupttheils; dos zum Hirnschenkelfuss ziehe/lde Schleifenb/indel fehlte 
ganz. Degenerirt nnd gesohrumpft ist die Pyramidenbahn his ins chore Brust- 
mark; yon daab ist der linke Seitenstrang nur im ganzen kleiner, aber nicht 
slderotisch. Linkes Vorderhorn in der Halsanschwellung duroliwegldeiner als 
dos rechte, aber sonst nicht verg.ndert. 

In der I-Ighe der dritten Lumbalwurzel fond sich im seitliehen Theil des 
linken u ein slderotischer Herd yon 1/s gin. Dnrchmesser, ein Ge- 
Nss mit verdickter Wand enthaltend und yon einem dicken Gliawall umgeben. 
In tier Umgebung fehl.~en die Ganglienzellen ; die entsprechende vordere gurzel 
war total degenerirt. 

Dioser Befund erklS~rt die Verschiedenartigkeit der Atrophic in Arm nnd 
Bein; erstere war eine cerebrale, letztei'e eine spinale (degenerative). 

Ausserdem fanden sich zahlreiche kleino und ldeinste ttaemorrhagien in 
tier I~ledulla oblongata (namenflioh an den Vagus- und tIypoglossuswurzeln), 
grSssere und zum Theil in I~esorption begriffene in der linken Hemisph~ire, 
besonders dicht um den Sehwanztheil des Nucleus caudatns, UngeNhr do, we 
in der rechten Hemisphgre die Grenze des Defects liegt. Dieselben diirften mit 
den letzten epileptiformen AnNllen und agonalen Zuckungen in Zusammen- 
hang stehen. 

Wghrend aber manche Fglle yon Porencephalie~ ouch wenn der Defect 
an die motorischen Rindenfelder angrenzt~ frei yon Anfgllen bleiben~ traten 
hier Convulsionen auf, naohdem ngmlieh die nach Resorption tier erkrankten 
Hirnmasse entstehende Cyste his in die Nghe tier Ccntralganglien sich aus- 
gedehnt hatte. 

Die Entstehung des cerebralen und des spinalen Hordes d~irfte unabhgngig 
you einander crfolgt, abet Nr beide anf die traumatische Veianlassung (~.iel- 
leicht dutch Embolie) znriickznfiihren sein. 
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('Xusffihrliohe u wird sp~ter erfolgen.) 
11. Prof. 0. u  (Heidelberg') stellt einen 24j~hrigen jungen Mann 

vor~ beiwelohem wegen d i s soe i i r t e r  l i n k s s e i t i g e r  Kri~mpfe vor drei  
Jabren ein c o r t i c a l e r  T u m o r  der reehten motorischen Region diagnosticirt 
worden war (Dr. E d i n g e r ) .  Die vorgenommene Trepanation hatte sin ne- 
gMives Ergebniss. Der Patient kam einige Zeit spgter in des u 
Beobaehtung; er lift naoh wie vor an dissociirten linksseitigen Krgmpfen be- 
ginnend im linken Bein, and ferner an linksseitiger Hemiparese, angedeuteter 
Stanungspapill% starkem beiderseitigem Exophthalmus, leichtem Stupor. Dia- 
gnose: Subeortiealer Tumor in der NSohe dog Beineentrums der reehten Hemi- 
sphgre. Der Kranke ist vor nunmehr 21/4 Jabren auf Verfasser's Veranlassung 
yon Czerny operirt; as fund sieh ein etwa 200 Grin. sehwerer Tuberkel des 
reohten Marldagers. Operation wurde gut vertragen; die Kr~mpfe kamen an- 
fangs in li~ngeren Pausen wieder und sind seit einem Jahr fortgeblieben. 
Starke linksseitige Hemiparese bssteht noel b bessert sioh aber noch fortw~hrend. 
Exophthalmus~ Stauungspapiile nnd Sehst~rung waren bald naeh tier Operation 
geschwunden~ ebenso tier Stupor. 

Der Kranke ist sehr intelligent~ zeigt nieht die geringsten Spuren eines 
geeidivs~ er geht oft allein spazieren und thut zur Zeit Sehreiberarbeit. 

Der Fall ist nioht nur interessant~ weft es sieh nm einen sehr grossen 
Tumor und zwar um einen Tuberkel und gleiehwohl um einen giinstigen Er- 
felt tier Operation handelt; alas griSsste Interesse liegt naeh der Seite der Dia- 
gnose : Dis Differentialdiagnose zwisehen eortiealen und sUboorticalen Tumoren 
ist zur Zeit noeh unmgglieh, undes muss deshalb der Chirurg~ wenn ein eor- 
ticaler Tumor diagnostieirt ist, aber die II~inde frei gefunden wird~ stets mit 
der MiSglichkeit sines subcortiealen Tumors reehten, d.h. sich iiberzeugen~ ob 
nieht in der Tiefe ein Tumor sitzt. ])as lgsst sieh~ naeh Mittheihng r z e r n y ' s  
an den Vortragenden duroh vorsiehtige Einstiehe bis zu einer gewissen ge- 
ringen Tiefe bewerkstelligen. 

Z u  fehlerhaftem Vorgehen wiirde in solehem Falle ein l~ath H o r s l e y ' s  
verleiten. H. giebt an~ man sell% wenn bei dissoeiirten Kr~impfen bezw. L~h- 
mungen die betreffende Rindengegend keine grebe Erkrankung zeigt~ dieselbe 
dennoeh einfach abtragen. Der Vortrageude warnt vet diesem Verfahren. 

(Der Fall ist bsreits in dan Fortschritten der ~Iediein~ 1894~ publieirt.) 
In der D i s c u s s i o n  fiber den vogestellten Fail bemerkte Herr Dr. La-  

quer 7 class er den Patienten mit dem Hausarzt Dr. W i r s i n g  zum ersten Male 
im Juli 1891 gesehen und auf Grund der damals erst seit 6 Woehen bestehen- 
den~ auf die linke KSrperh~lfte besehr~nkten Convulsionen 7 die in drei Anf~llen 
sioh geltend gemacht hatten nnd mit Bewusstseinsverlust verbanden gewesen 
waren~ einen I~ inden tumor  angenommen hat. Ansserhalb tier Anf~lle~ die 
damals 5orzt[icherseits noeh nieht beobachte~ wordela waren~ war nur eine leichte 
Yergessliehkeit~ eine Insuffieienz dos rechten M. internns~ die naeh Angabe des 
Kranken ~lteren Datmns sein sollte, und ein leiehtes Nachschleppen des linken 
Beines naehzuweisen. Both hgtte eine t~eihe yon Symptomen auch die M5g- 
liehkeit einer hysterisehen Affection nahe gelegt. 
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HerrE d inger  erkliirt~ class undwarum er zurZeit~ we der Kranke in seiner 
Beobachtung war~ die Diagnose auf einen Tnmor~ der das Beineentrum irgend- 
wie traf~ stellte --~ wahrsoheinlieh einen Tuberkel der Rinde~ denn Patient 
hatte in der Jugend eine meningitisartige Erkrankung dnrehgemacht. Als auf 
E.'s Veranlassung Dr. E b e n a u  die Rinde am oberen Ende der Centralwin- 
dungen blosslegt% land er sie verfgrbt~ blass durcbseheinend im cireumsripten 
Gebiete. Ebendies wurde exoidirt. Prof. Weige r t  fund dann das entfen~te 
Rindenstiiok normal and es ergiebt sieh~ naehdem der Fall nun aufgeklgrt ist, 
die Erklgrung~ dass jene Verfiirbnng yon dem Drucke herrfihrt~ den auf die 
Blutbahnen jener snbcorticale Tumor atlsfibte. Da gerade an der erkrankt ver- 
mutheten Stelle jene abnorme Rinde gefunden wurde~ lag f/it den znerst ope- 
rirenden Chirurgen gar kein Grnnd vor, tiefer zu gehen. Er musste glauben~ 
den kranken Herd vor sich zu haben. Wahrsoheinlieh wird man im ngchst 
vorkommenden Falle auoh nioht anders handeln. Redner m~Sohte fibrigens nicht 
derartigenVerfgrbungen in Zukunft so hohen diagnostisehen Werth beigemessen 
sehen~ dass man deshalb tiefer eingehen m{isste. In dem Vierord t ' sehen  
Falle zwang eben die stgndige Zunahme der Tumorsymptome and die sich stei- 
gernde klinische Sioherheit zur zweiten Operation. 

Prof. F f i r s tne r  weist darauf hin~ dass die Combination yon Hysterie 
nnd girntumor nioht gar so selten sei~ dass auch in diesem Falle beide Erkran- 
kungen nebeneinander hergehen kSnn~en. - -  Der Patient teide an Strabismus 
und Tic oonvulsif~ set doch wohl ein nerv~ses Indivi&mm. Die Rinde~ wenn 
man den Sehgdel 5ffnet~ zeigt leieht ein verfiirbtes Aussehen, man kSnne dann 
nicht wissen, ob das eine pathologische Yer~nderung set. Er sehe in Bezng 
auf die MSglichkeit der Unterscheidung zwischen corticaler und subeorticaler 
Neubildung nicht sehr vertrauensvoll in die Zukunft nnd den t to rs ley ' schen  
u ein Stir& normaler l~inde in solchenF~llen wegzunehmen, halte er 
aush nicht f/ir annehmbar. 

Prof. V ie ro rd t  stimmt P/ i rs tner  bei in Bezug anf den diagnostisehen 
Werth der Verfg~rbung. 

Die Frage Dr. B e e k e r '  s, ob VerS, nderungen in der Erregbarkeit tier be- 
treffenden gindenstelle gefunden werden7 verneint der Vortragende~ der aus- 
f~ihrt~ dass es fiir den Chirurgen keine grossen Bedenken habe~ bei solehen 
Operationen in die Tiefe zu gehen. Fiir ihn sei die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  
zwisehen Tumor and Hysterie hie eine sehwankende gewesen~ nur in der chir- 
urgisehen Klinik hS~tte man vor Beginn der Trepanation noehmals eine Kale- 
wasserbehandlnng eingeleitet. 

12. Dr. Xausch  (St rassburg) stellt einen Fall yon D y s t r o p h i a  mus-  
eu la r i s  p r o g r e s s i v a  vor~ der mit isolirtem Trapeziusdefect begonnen hat. 
Patient~ Jiingling yon 18 Jahren~ nicht belastet~ wurde vor 11/2 Jahren auf der 
medieinischen I~linik kurze Zeit beobaehtet; damals vom ]inken Trapezius nur 
mittlere Portion erhalten~ sehwach~ am recllten fehlte die untere Portion. Alle 
anderen Mnskeln normal. Keine EaR. 

Vet I(urzem kam Patient wieder in Behandlung: der Sehwund des Tra- 
pezius ist wenig vorgeschritten~ rechterSplenius deutlich sehwS~cher als llnl~er~ 
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linker P~homboideus" schwiiche~" Ms rsohter, Terse major beidsrseits deutlioh 
hypertrophisch. 

I{. >aol~t 1. auflnsrksam anf die Ar% wis der links Trapezius geschwun- 
den ist. Die Cdlavieularpordon~ das sogenannte U]timum lnoriens, ist bereits 
total atrophh% bet leidlich erha]tener mittlerer. 

2. Warnt R. davor~ [solirte Trapeziusdefecte- die tibrigens selten sind 
- -  ohne Weiteres als congenitMe aufzufassen~ wie wit dies sonst bet isolirten 
_~{uskddefeste, b z. B. des Pectol'Mis mgjor~ gewohnt sind. (Der Fall wird an- 
dsrweitig ausf{thrlich vcrfffentlicht werden). 

13. Privatdoeent Dr. A. t Ioche  (Strassburg): Zur F rage  der e lek t r i -  
sc. hen E r r e g b a r k e i t  des m e n s c h l i c h e n  F~ickenmarkes.  

In tier Ph)'stologie ist die Frage tier d i r ee t en  geizbarkeit der motori- 
schen Theile des l%tickenmarkes selbst~ trotz zahlloser Thierexperimsnte an 
Win'm- und gM~bl{ttern~ noch immer sine nieht einstimmig beantwortete. Beim 
.rVlenschen bieten~ gbgesehen yon tier sdtenen Oelegenheit bet Operationen 
mit Er~fffnung des Wirbelcgnales~ nur I-I inr ichtungen~ die gerade f[ir diese 
Frage nicht Mlzu h[iufig loenutzte bl~glichkeit experimentdler Pr[ifung~ deren 
u ansserdem ors in den Verhgltnissen begrfmdete Schwierigkeiten ge- 
funden hat. 

De]: gorh'agende hat unter besonders gttnstigen Umstgnden am ganz fri- 
sohen mensshlichen P~tickenmgrksquersehnitt l~eizvsrsuche anstdlen ]dfnnen~ 
die drei ~'linuten nach tier Trennnng des Xopfes veto Rumple (Guillotine) be- 
gannen. - -  

Das Fallbeil halts in in der H~fhe des v ie r t en  C e r v i c a l s e g m e n t e s  
sine ganz glatte, spiegelnde Schnittflgche des Rgckesmarkes hergestellt; zur 
P~eizung dienten zwei je 1 ~fm. dicks 3{etMlstift% die den secundgren Strom 
zuftihrtsn; die Intensitgt desselben gen/igts znr Erregung des Nerv. n]naris am 
Lebendem 

Die Entfernung tier Po]e yon einander betrug 1--3 Nm. 
Der sehr le}~hal'te~ nnd im Hinblick anf Anderer Versuchsergebnisse [iber- 

rasohende Effect der Bertihrung des Quersehnittes des Halsmarkes mit den 
Elektrodenwar nun: s y m m e t r i s e h e B e u g n n g  d e r A r m s  mit  g s b a l l t s n  
IPgnstcn~ S t r e o k u n g  be ide r  Beins~ nnd i n s p i r a t o r i s c h e  H e b u n g  
des Tho rax ,  und zwar gleiehviel, welehe Ste!len des Querschnittes beriihrt 
wurden. S c h o n n a c h A b l a u f  yon 19 N i n u t c n  (postmortem) war d ieser  
E f f e c t n i c h t m e h r  zu erzielen~ sondern nut noch schw~cheBewegungen 
in den durohschnittenen Muskeln des kurzen Halsstummels-- sine grscheinung~ 
die wohl auf R eizung tier in der gleiehen oder benaohbarten Ebene austreten- 
den Wurzeln zu beziehen war. 

(Die faradisehe Erregbarkei~ der yon tlaut bedeckten Nerven~ z. B. des 
Nerv. nlnaris~ war~ nebenbei bemerkt, noeh nach f/infviertd Stunden erhalten~ 
die tier freipriiparirten sank rasch nach Beriihrung mit der Lull). 

Was die D s u t n n g  dsr Beob~chtnng anbetrifft~ so ist zur ErkUirung der 
Bewegungen in d e n B e i n s n  d i e A n n a h m e  e i n e r F o r t l e i t n n g  wirksamer 
S~romsddeifen his zu den LumbM- oder SaerMnerven bet der Anordnung des 
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Versuches ( - -  minimale Entfernung der Pole yon einander bet grosser Entfer- 
nung veto Lumbaltheile - - )  a b z u w e i s e n. 

Des Weiteren kSnnen auch die Bewegungen in den Armen nicht auf eine 
Reizung motorischer Wurzeln odor peripherischer Nerven bezogen werden ; denn 
zu ether Zeit, da deren faradische geizbarkeit no& fortbestand, konmten veto 
Halsquerschnitt aus Bewegungen der Arme nicht mehr wie vorher erz[elt wer- 
den; der Unterschied des Effee~es gegen den friiher erreiehten muss also im 
Rfiokenmarke selbst gesuoht werden ( r a s c h e s  Sinken der Erregbarkeit). - -  
Dagegen kbnnen die Ergebn[sse auch wieder n i e b t  Ms b e w e i s e n d  ffir die 
directe t~eizbarkeit motorischer Rtickenmarkselemente verwerthet werden. 

Es spricht dag'egen einmal die Symmetrie tier Bewegungen tier beidersei- 
tigen ExtremitSten bet ni c ht  symmetrischer Einwirkung des Reizes~ d~nn aber 
besonders die Beobaehtung~ dass ffir den Reizeffect die Wahl der Stelle des 
Querschnittes iiberhaupt gleiehgfiltig war. 

Die Thatsaehen maehen die Anna.hme ether r e f l e e t o r l s e h  vermit~elten 
Entstehung tier Bewegungen am wahrseheinlichsten. 

Die ganze Beobaehtung stimmt gut  iiberein mit den experimentellen Er- 
gebnissen an deeaioitirten warmblfitigen Thieren; sie erldgrt wetter das nega- 
tive Ausfallen de@nigen Reizungsversuche am Riiekenmarke Hingeriehteter~ 
die erst nach Ablauf yon 15 bis 20 ~linuten odei" noeh spgter nach den] Me- 
monte der Enthauptung unternommen worden sind. 

(Ausffihrliehe gerSffentlichung ira Neurologischen Centralblatte.) 
14. Dr.M. P r i e d m a n n  (~lannheim). Zur  L e h r e  yon den Dys-  

p h ~ s i e n  d e s K i n d e s a l t e r s .  
F. berichtet fiber eine seltene und lnerkw/irdige Beob~ehtung von Sprach- 

hemmung, welehe geeignet scheint, sowohl fiber den 5Iechanismus des Spreehens 
fiberhaupt wie tiber die noch dunkele Grm~dlage der seit Coon so genannten 
H0rstummheit etwas Licht Zu verbreiten. In dem Palle handelte es sieh nm 
einen psychisch und kgrperlieh sonst ganz gesunden 18j~ihrigen Nann~ der zu 
normaler Zeit und riehtig hatte sprechen lernen~ abet dann in der Schale i we 
er jedes Mal~ wenner aufgemfen wurd% heftige Befangenheit empfand, immer 
mehr die ~atfirliche Leichtigkeit des Spreehens einbfisste. Seit Jahren lag nun 
die Saehe s% dass er unter allen mSgliehen Umstgnden~ set es~ dass er allein 
fiir sieh odor vor anderen spreehen, sogar wenner  mit Worten singen odor 
mechaniseh etwas ablesen wollte~ class er jeweils die Sprachinnervation nieht 
finden konnte. Es dauert stets 1 bis 5~ in der Regel 2 bis 3 l~{inuten~ bis die 
Worte hervorkommen~ dann aber ohne  die  g e r i n g s t e  S e h w i e r i g k e i t  mit 
flfissiger Articulation. Fiir jeden besonderen Impuls, d. h. soviel als er geistig 
mit einem Bliek fiberseben l~ann, und zwar entweder je einen kurzen Satz odor 
ein eomplieirteres Fremdwort tritt die volle Latenzzeit in die Erseheinung. 
Wghrend der letzteren macht er einfaeh den Eindruek eines Stummen und 
maeht nieht etwa die bekannten, unruhigen mimisehen Gesiehtsbewegm~gen 
der Stotterer. Das inhere Denken vollzieht sieh leieht~ unde r  ka.nn jeder Zeit 
das so fo r t  niedersehreiben~ was er nieht ausspreehen kann. So kann er aueh 
relativ schnell im Kopfe zweistellige Zahlen multiplieiren. 
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])as Lehrreiche dieses Falles sucht nun F. in zwei ~'Ioraenten: 1. es ]gsst 
sich hier sehr scharf die Stelle bezeiohnen~ we die Heramung sich befindet~ 
niralich anf dera Uebergang yon der Spz ' aahvors t e l lung  zur Spraohinner -  
r a t i o n  oder rait anderenWorten: in Beiden raiissen wir zwei dm-chaus geson- 
derte Functionen erblicken. Der Sitz tier St0rung ist die Rinde~ da ja dis 
Spradacoerdination ganz intact Nt. 2. Es koramt~ z. B. bet der Heramung des 
Schreibens~ der Harnblaseninnervation u. s. f. sehr hiufig sin anMoger ginfluss 
psyehischer Befangenheit und Erregung zur Beobachtung. Hier ist die ge- 
wiShnliche Erklirung die~ class der Innsrvationsstrom gleichsam abgelenkt 
werde; der Irapuls wird so nicht stark genug~ am die Innervation zu bewerk- 
stelligen. Bet den h y s t e r i s c h e n Vorsbllungslghmungen hat raan neuerdings 
rait Verliebe ang'enoramen~ dass das betreffende Rindencentrnra ausgeschaltet 
werde aus der Einflusssphire des hSheren Willens. Beide Erklgrungen passen 
aber nicht fiir den vorliegenden Fall; denn einraal finder sich die Hemmung 
auch ohne jede Erregung und bet dera ganz raechanischen oder autoraatischen 
Acts des lauten Lesens~ und dann ist die Willensinnervation ja nieht ausge- 
schaltct~ sondern sic l~at nur sine tIeramung~ gleichsara sine Barriers zu iiber- 
schrdten. Zudera ist das Individuum keineswegs hysteriseh. 

Nun ist es sehr interessant~ dass~ wenigstens bei jungen Personen, nach 
dieser Beobachtung schon beim autoraatischen 8prsohen der Inner~-ationsim- 
puls zuerst die Wortvorstdlung zu passiren hat~ she das mobrische Sprach- 
centrum erreicht wird. F. fithrt wetter au% dass far die erstere drei Annahrasn 
denkbar sind: es kSnnte sioh erstlich um die Innervations e r in  ne r  u n g han- 
deln, zweitens um den hSheren intellectnellen Begriff und drittens um das 
acustische Lautbild des Wortes. Aber nur die letztere Annahme seheint zu- 
lgssig; abgesehen yon allgemeineren Grtinden zcigt sich bet Kindern~ dass die 
Sprachbildung anf einem Nachahmungstrieb beruht~ indera die acnstische 
Wahrnehmung d i r e c t  und a u t o m a t i s c h  den raobrisohen Sprachapparat zur 
Thgtigkeit anspornt. So geschieht es evident beira musikalischen Singen~ we 
z. B. Meledien zum spiiteren Naehsingen reizen~ auch wenn man ira Moraente 
des tI8rens ihrer gar nicht geachtet hat. Ferner offenbaren jiingere Kinder 
zwischen dera ersbn und zweiten Lebensjallre zwar sin sichtliches Vergniigen 
und u Sprechtibungen anzustellen~ aber sic sind evident unfghig~ 
w i l l k f i r l i c h  auf Commando Worts nachznsprechen oder Fehler zu corrigiren. 
We sic das gichtige treffen~ gcschieht das eventl, spontan und beira ersten 
Wnrf. Drittens ist allgeraein das Verstgndniss fiir ge l lS r t e  Worts sehr viel 
frtiher entwickelt und sin ansehnlicher Wortschatz verstandener Worts vor- 
handen~ she die Kinder ganz allmS~lig lernen~ sines oder das andere selbst aus- 
zusprechen. Und endlich f i l l t e s  selbst dem Erwachsenen sehr sellwer~ will- 
karlich in r e in en Innervationserinnerungen zu denken~ z. B. sich nur einige 
Sohritte im Gedanken vorzustellen. 

Diese und andere Griinde fiihren zu der Anschauung% dass die aoustische 
Sprachwahrnehmung nicht nur dasVorbild~ sondern auch den Impuls~ den An- 
reiz zum Spreehen in sieh schliesst. Die Fglle der I t S r s t u m r a h e i t  erkl~a'en 
sich dana& am einfaohstsn, wenn man~ da ja Sprachvsrstgndniss nnd Sprech- 
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fghigkeit sicherlieh in einigem Grade vorhanden sind und die Intelligenz jeden- 
falls keine abnorm niedrig stehende ist~ wenn man d a eine Hemmung, e inert  
Defec t  i n j e n e m N a e h a h m u n g s t r i e b  v o r a u s s e t z t .  Diehervorsteehend- 
ste Eigenthiimlichkeig dieser unter gewghnliehen Umstgnden hartngekig stumm 
bleibender Kinder liegt n~oh tier a f f e c t i v e n  Sei te .  Mit Reeht hat t I e l l e r  
bier zwei l~x~reme untersohieden~ die maniakaliseh unruhigen und die apathi- 
sehen Charakter% wozu naeh ~. noah die st~irriseh explosiv eigensinnigen hin- 
zukommen. Alle diese Eigenarten finder sich aueh bet Thieren und fiihren 
bet diesen zur Unznggngliehkeit gegen Dressur und Unterrieht. Wie bedenk- 
lieh hemmend psyehische Erregungen auf die Spraehimpulse einwirken kgnnen~ 
zeig~ iiberdies gerade der vorhin besprochene Fall. Drei Stationen durchlguft 
tier Sprechaet: Die Anfnahmestation im Hgrapparat~ die motorisehe Spr~eh- 
bildung in dem ginden- und Artieulationseentrum und die intermedigre asso- 
ciative Bahn~ welehe beide ,erkntipft. Die bishedgen Erklgrungen tier HSr- 
stnmmheit haben entweder den Defect auf der Empfangss~ation gesuel~t und 
mit H e l l e r  eine p s y c h i s e h e  T a n b h e i t  statuirt~ oder aber sie haben einen 
mmagelnden Willen zum Spreehen mit T r e i t e l  und Anderen angenommen. 
Letzteres mtisste rein psychiseh sein oder im motorisehen Apparat seine Be- 
griindung erfal~ren. Die Deutung des Vortragenden kommt der letzteren nahe; 
nut seheint es psyehologisch und klinisch riehtiger und ~erstgndlicher~ den 
eigentliehen Spreehautomatismus auf der intermedigren Balm als den Sitz tier 
Abnormitgt m~znsehen. Die abnorme Erregbarkeit der Kinder wtirde den letz- 
teren in seiner rnhigen Entwiekelung staten und hemmen~ aber gleiehwohl~ 
wie die Erfahrung zeig% einerregelreehten und sehonenden spraehliehen Dres- 
sur mit nahezu sieherem Erfolg zug~nglieh bleiben. 

(Der u erseheint ausf~ihrlieh an anderem Orte.) 

15. Dr .P .  Kemmler(Heidelberg).  Oeber  d i e D e p r e s s i o n s f o r m e n  
d e s j u g e n d l i e h e n  AJgers u n d i h r e P r o g n o s e .  

Die Heidelberger Irrenklinik ist durch die Erfahrungen tier letzten Jahre 
zu ether Erweiterung der Gruppe des periodisehen Irrsinns gedrgngt worden. 
Die Krankengesehiehten ergeben eine ununterbroehene Xette yon Uebergangs- 
formen zwisehen tier periodisehen ganie und dem cireulgren Irrsinn einerseits 
und der Manie, und den iibrigen affectivel~ Psyehosen andererseits, deren tle- 
cidive um so zahlreieher werden~ je lgnger man die Beobaehtungszei~en w~ihlt. 
Ira Sinne dieser Auffassnng hat t~eferent die Depressionszustgnde des jugend- 
liohen Alters~ zungehst unter Besehrgnkung auf weibliehe Krank% einer Prii- 
lung unterzogen und deren Prognose in Bezug anf spgtere Wiedererkranlmng 
sehr ungtinstig gefunden. Alle progressiven zur Verbl~idung Nhrenden Er- 
krankungen jngendlieher Personen wurden Ms zn ether besonderen gtiologiseh 
begriindeten [CrankheiCsgrnpp% der Hebephrenie geh~rig abgesonderg. Ferner 
wurden die epileptisehen Psyehosen nnd einige selteneren Depressionsformen 
ausgesehieden~ die wir bereits naeh gtiologischen Gesieh~spnnkten zn dia- 
gnosticiren im Stande sind. Es blieben somi~ fiir die Untersnehnng nnr die- 
jenigen einfachen Psyehosen~ deren Benennung bisher eine bless symptomati- 
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�9 sobo bleiben musste, die versobiedenen Formen des Stupors und d er Melan- 
cl~olie. 

Die s c h w e r e k a t a l e p t i s e h e P o r m  des a u g e n d s t u p o r s  wirdnach 
unwesentliohen Unterschieden bald zur aeuten heilbaren Demenz~ bald znr 
Melancholie 0I. attonita~ 3f. ohm stupore) gereehn~t. Vorausgegangene Er- 
schbpfang spieR in tier Aetiologie eine gewisse Rolle~ kann aber nut als Ge- 
legenheitsursael~o anerkannt werden~ da sie in vielen typisehen Fgilen voll- 
st~indig fehR, Der dugendstupor ftihrt in sot~weren Fallen ebensogut wie der 
Ersch•pNngsstnpor odor die scllweren Festoon der Amentia zu v/JlIiges Rath- 
losigkeit~ Desorientirung und Unffihigkeit die Aussenwelt anfzuNssen~ so dass 
die Differentialdiagnose namentlieh in den ersten l~fonaten der tfrankheit sehr 
schwierig ist. Dooh seheint die motorisehe IIemmung in fast allen Fallen das 
Uebergewicht fiber die Stgrung des kuffassung zu haben~ wghrend bet den Er- 
sebiJphngspsyehosen die sensorisohen Ansfallssymptome prgvaliren. Diejeni- 
gen Stuporformen~ welehe zu bleibender Verbli~dung fiihsen~ lassen sieh dutch 
den Naehweis der speeifisoh eatatonisehen Eigenth/imliehkeiten (Automatismus~ 
S[ereotypi% Yerbigeration etc.) abtrennen. Die Bedeutung des sebweren Ju- 
gendstnpors als Manifestation des eireulg, ren Irrsinns wird verrathen durchF~ll% 
welche nach mehrmonatlichem Bestehon in eine mehr odor weniger sehwere 
3fanie /ibergehen. Bet einigen anderen Fiillen folgten naeh lgngerer Pause 
manisehe Erregangen. Im gerlauf des cireulgren Irrsinns kommen~ naehdem 
die lXicht[gleeit der Diagnose durch mohrj~hrigen typisehen gerlanf gesiehert 
ist~ AnfSJlo yon Stupor vor~ deren Symptombild sieh in keinem einzigen Punkte 
yon demjenigen des Jugendstupors nnterseheidet. Der Jugendstupor kommt in 
Pamilien vor~ die mit eireul'~irem Irrsinn belastet sind. Gewisse Verlaufseigen- 
ihfimliehkeiten~ der plbtzliehe Beginn~ die sehnbweise erfolgende WiederhersLel- 
lung~ die eingeschaReten freien Intervalle kommen auel~ anderen Erseheinungs- 
formen des periodisehen Irrsinns zu. Der Jugendstupor weist vortibergehend 
odor lgnger dauernd gemischte Zust~nd% Absehweifungen naeh tier Riehtnng 
der Nanie und der i~felaneholie hin anti Die gew6hnliehe Symptomenzusam- 
menstellung ist unverkennbar das genaue Gegenstiiek tier sohweren verwirrten 
~Ianie. Auf Grund dieser Erfal~rungen nnd Erwiigungen wird in der Heidel- 
berger Irrenklinik tier Jugondstupor angesehen als sehr sehwere Erseheinnng 
eines eirenlgeen Irrsinns und demgem~iss wird die Prognose gestellt. 

Die l e i e h t e r e n  S t u p o r f o r m e n  des j u g e n d l i e h e n  Al t e r s  werden 
nut ausnahmsweise des IrrenanstaR zugewiesen. Wir treffen sit ausserorden~- 
Itch Mufig in der Vorgesehiehte jngendlicher Manien und 5Ielaneholien. Sie 
werden yon den Laien fast ni% yon den Aerzten soRen Ms Gemiithskrankheit 
erkannt und verbergen sich unter allen miJgliehen Fehldiagnosen und r~thsel- 
haflen Zustgnden. Zu diesen Irrthiimern geben die ziemlieh ansgebildeten 
kbrperliehen Begleiterseheinungen reiehliche Veranlassung. Dutch die grosse 
Suggestibilitg~t der stuporbsen Kranken werden bisweilen einzelne Symptome 
v erst~rkt. Der Symptomencomplex dieses initialenStupors ist aus spgteren Sta- 
alien des eirenl~iren Irrsinns hinreiehend bekannt. Die Diagnose ist leieht und 
berechtigt mit Sicherfteit znr Ankttndigung spgterer sehwerer~ in tier Regel 
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nmnischer Erlmmkungen. \Tir hahen gel einer langen ll.eihe solcher F~ille das 
voransgesagte Reeidiv und damit die Bestgtigung der gestellten Diagnose nnd 
Prognose erlebt. 

Fiir die l e i e h t e n  l~Ielancholien gilt dasselbe wiefiirdieStuporfonnen. 
Sic hagen die Neigung~ sieh mehrmals zu wiederholen~ bis die crete Nanie znm 
Durehbrneh kommt. Naeh einem friihzeitigen melanehelisehen Vorlgnfer kann 
d{e l~lanie freHieh aueh viele Jahre lang' auf sieh warten lassen. Die cirenlgore 
Natnr der leichten l~'Ielaneholien thut sieh sehr gewbhnlieh knnd dnreh An- 
deutnngen vorausgehender oder folgender Hypomanie. Solehe Formen werden 
leieht mit Hysteric verweehselt~ crier sic ~ihneln beginnender Hebephreni% 
welehe ja selbst hh~ufig genug ale Hysteric verkannt wird. Bei gewissen b e- 
sonderen Formen ist der depressive Affect dnreh eine relativ vereinzelte Wahn- 
idee oder dutch anfdringlieheZwangsvorstellungen scheinbar motivirt. Schreek- 
halle Erlebnisse nnd andere Gelegenheitslirsaehen erzengen irrefiihrende Mo- 
diflcationen des Symptombildes. 5Ianehe Psychos% die an danernde consti- 
tutionelle Sehh~digung denken liess~ entpuppt sleh spiiter als zeitlich nach An~ 
Nng und Ends begrenzter Anfall. 

Aueh die schweren~ nach dem Bilde dcr ~ I e l anehe l i a  s implex ver- 
langnden Depressionen des jugendliehen Alters geh~ren~ wie die sparer foI- 
genden Erkrankungen geweisen~ zum circul~iren Irrsinn. Sobald man darauf 
aehtet~ entdeekt man bei diesen seheinbar einfaehen und reinen ]lelaneholien 
allerlei nebensgchliche Einmischungen yon maniseher l~]rregnng. Ferner ist 
prineipiell wiehtig~ dass sieh im Gedankenablauf der ffranken naeh ihren 
Selbstsehilderungen St~rangen erkennen lassen, welehe sieh yon tier mani- 
sehen Ideenflneht nur dutch das Ansgleiben der I~[langassoeiationen~ des Pro- 
dnetes der motorisehen Erregung nnterseheiden. Diese melancholisehe Ideen- 
flueht finder allerdings l~eine auffS~llige 5~nssereWiedergag% well die mo[erisehe 
ttemmung die spraehlichen keusserungen ersehwert. 

Die a g i t i r t e n  Fo rmen  der Melancho l i c  sind in der intend ziem- 
lieh h~iufig~ h~ben ager ein ganz anderes Geprgge ale gel seniler Angstmelan- 
eholie vorkommt. Sic zeigen in versehiedenen Eigenthiimlichkeiten deut liche 
Beziehungen znr Nanie; sogar directe Uebergangsformen ]mmmen vor. Die 
,~Tobsucht ~ solcher Kranker ist oft weniger Affectausdruek a!s motorische Er- 
regung. Affectirtes~ kokettes Yerhdten~ ansprnchsvolles~ gewaltthgtiges Bench- 
men, lebhafte Unternehmungshst werden nicht selten beobachtet. Bei hypo-  
e h o n d r i s c h e n  N e l a n c h o l i e n  finder man Geschw~i.tzigkeit und eitles lle- 
nommiren. Bei anderen Formen Lannenhaffigkeit, Reizbarkeit, Stimmungs- 
wechsel~ sogar Sehreikriimpfe nnd Wnthausbriiehe. Der Name h y s t e r i s e h e  
Melancho l i c  ist flit solche Formen in der Regel in sofern unzutreffend~ ale 
es sieh nieht um Complication mit eonstitntioneller Hysteric handelt~ son- 
kern um ein Hereinragen maniseher Erregung in die Depression~ eine l~fisehung 
yon Symptomen~ die im Rahmen des cireul~iren Irrsinns volle Berechtignng hat. 

Alle diese j u g e n d l i c h e n  D e p r e s s i o n s f o r m e n  s ind  Aens se -  
r u n g e n  des pe r~odischen  I r r s inns .  Sic s ind  der m a n i s e h e n  E r -  
r e g ' n n g v e r w a n d t  und k~innen in sp~iteren Anf~l len  durch  man i -  
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s e h e E r r e g u n g  e r se tz t  werden.  Sie sind prindpiell unterschieden yon 
den Depressionsformen des Involutionsalters~ ffir welche der Name lVlelancholie 
zweckmgssig reservirt bleiben wfirde. 

Diese grosse Graploe des periodisehen Irrsinns bedarf natfirlich weiterer 
Eintheilung~ die erst geschaffen werden muss. Das Eintheilung'slorinei p dart 
aber kein symptomatologisehes soin~ sondern wird sioh wahrscheinlieh auf den 
Verlauf der I~rankheit beziehen mfissen. Die neue Gruppe hat den grosseu 
Vortheil~ class die euge Zusammengd~Srigkeig gusser]ieh verschieden gestal- 
toter Krankheitszustgnde duroll gemeinsamen Namen hervorgehoben wird. Der 
periodisehe Irrsinn in diesem erweiterten Sinn erweist sieh als exquisite Pa- 
milienkrankheit. Die directe Vererbung tier Aniage zu periodiseher Seelen- 
stSrung ist ni&t zu bezweifeln. Die Ursaeheu tier Krankheit mtissen jedenfalls 
endogener Natur seth. Die Verschleehterung der Prognose der ,einfachen" 
Depressionsformen der Jugend sollte fiir die Theraloie , insbesondere ffir die 
Prophylaxe ein honer Ansporn werden. Das Vorkommen yon Fgllen periodi- 
sdler SeelenstSrung mit relativ seltenen Anfgllen erweckt die goffnung~ da.ss 
es gdingen k5nnt% aueh die sehweren Fglle kfinstlieh zu gfinstigem Verlaufe 
zu zwingen. 

16. Dr. Smi th  (Marbach): Ueber  die B e e i n f l u s s u n g  e in fache r  
p s y e h i s e h e r  Vorgi inge dureh  c h r o n i s e h e A l k o h o l v e r g i f t u n g .  

Die l i i raepeliu 'schen Versuehe fiber die acute Alkoholwirkung bedurf- 
ten einer Erweiterung derart~ class einmal festzustellen war~ in weleher Zeit bet 
mgssigem gewohnheitsgemgssem Alkoholgenuss die ersten Zei&en einer chro- 
nisehen Vergiflung psyehologisoh naehweisbar wgren~ und zweitens~ ob nach 
.'kblauf der aeuten Symptome fiberhauiot ein Zustand geringerer LeistungsfS~hig- 
keit auf intelleetudlem Gebiete dem ehronisehen Alkoholgenuss eigen set und 
und wie lunge etwa dieser noeh bemerkbar wgre, Auf Anregung yon Herrn 
Prof. Kr aep olin wurden eine t{eihe diesbeziiglicher Gxperimente in dessen 
psyohologisehem Laboratorium yon Sm. angestellt~ und geht aus dem lqesul- 
tare derselben hervor~ dass bet einem Nr heutige Begriffe mgssig zu nennenden 
Tagesqnantum yon 40--80 Grin. Alkoho] in stark verdiinnter LSsung in ver- 
theilten Doseu genommen~ thefts schon am sdben Tage~ theils erst am folgen- 
den eine bedeutende Minderleistung zu eonstatiren war~ welehe wghrend der 
ganzen klkoholtage mehr weniger sehwankend immer zunahm~ w~ihrend naeh 
Abbrueh des Alkohols die Leistungen in den folgenden Tagen wieder in die 
HShe stiegen und nun dutch die Uebungsfghigkeit eine Reihe yon Tageu immer 
mehr sich steigerten. Man sieht aus den Curven~ die S. demonstrirt% wie die- 
selben, welcJ'~e bet steigender Uebung ether Parabel entspreehen sollten~ an den 
Alkoholtagen zuerst stillstehen~ daun fief heruntergehen. An den alkoholfl'eien 
Tagen steigt die Leistung dann wieder sehndl in die HSh% um 8 Tage spgter 
bei ether erneuten Alkoholaufnahme diesmal plStzlieh zu siuken. Es heisst 
dies~ dass bet der ersten klkoholaufnahme der Alkohol zungchst die Uebungs- 
fghigkeit paralysirt~ dann nach einigen Tagen aber eine Summation eintritt, 
welehe a uoh die absolute Gesammtleistung weit herunterdrtickt. Etwa zwei Tage 
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n0ch macht sich die Wirkung dann noch deutlich nach Abbruch des Alkohol, 
versuehes besonders beim Auswendigleraen siehtbaq um dann scheinbar welter 
unbeeinflusst~ die Parabellinie wieder aufzunehmen~ we sic abgebrochen war. 
Dass abet doch noch eine Naehwirkung nach 8 Tagen vorhanden ist: beweist 
tier nunmehrige plStzliche Absturz der Leistungen~ welcher vorher nur allmglig 
erfolgte. Derselbe Versuch an 22 Tug'on bei einer anderen Versuehsperson 
ergab i individuelle Schwankungen tier Curve abgerechnet~ dasselbe Kesultat: 
bedeutend geringereLeistung wghrend der Alkoholzeit~ und unverh~ltnissmiissig 
schnellere Abnahme bei der zweiten Alkoholloeriode. 

Bei einer geihe yon Experimenten zur Feststellung V0n geactionszeiten 
auf gewisse geize zeigte sieh im Allgemeinen~ trotzdem durch die gersuchs- 
anordnung die vorzeitigen l~eac~ionen nicht gentigend controlir~ worden w~/ren~ 
eine deutliche Verl~ngerung der Zeiten, welehe zwisehen dem Reiz und der 
Reaction darauf lagen, in tier Alkoholperiode. Nut je in den ersten Tagen 
schien die grSssere Anzahl vorzeitiger t~eactionen einen Einfluss auf dies l~e- 
sultat auszuiiben. 

Genau wie bei den Versuchen Kraep  e l i n ' s  bei der acuten Atcoholver- 
giftung~ zeigte sich auch eine auffallende tleeinflassung der auftretenden Asso- 
eiationen bei meinem Yersudhe; Bei der qualitativen Bestimraung der bei den 
Zeitversuehen resultirten Assoeiationen zeigte sich~ dass bei den ersten Normal- 
versuehen die Zahl der inneren*)und ~iusseren**) Associationen nahezu gleich 
ist~ und zusammenhanglose Associationen***) kaum vorkommen. Im Durch- 
schnitt der ersten seehs Alkoholtage zeigte sich dann~ wie die inneren~ also am 
hSchsten qualificirten Verbindungeu abnehmen~ die iiusseren und noch auffal- 
lender die zusammenhanglosen an Zahl sich vergrSssern. Betreffs der ~usseren 
ist dies noch mehr der Fall in der zweiten Hglfte der ersten Alkoholseri% dem 
Durehschnitt des 12.-~17. Tages. In dem Durchsehnitt tier l~esultate des 18. 
bis 21. Tages~ also der alkoholfreien Seri% nimmt die Zahl der inneren Asso- 
ciationen wieder zu~ um am 22.--25. Tage wieder etwa die g~lfte aller zu bil- 
den, Sobald am 26. und 27. Tage wieder Alkohol genommen wurde~ sehen 
wir auch sofort wieder eine starke Abnahme der inneren Yerbindungen. 

Aehnliche Ergebnisse fSrderte ein anderer Versueh zn Tage, bei welehem 
ankniipfend an ein beliebig aufgegriffenes Weft in laufender Weise welter as- 
sociirt wurde. An den alcoholfreien Tagen gesehah dies durChgehends in einer 
Weis% dass ein philosophisehes~ medicinisches~ litterarisehes Thema immer in 
einer lSngeren geihe yon auftauchenden Worten den Mittelpunkt bildet% odor 
die Beschreibung ~usserer Vorggnge und die Nennung neben einander vorkom~ 

*) Inhere Associationen: Co- and Subordination~ causalabh~ngige Ass. 
prgdicative Bostimmungen. 

**) Aeussere Associationen: 0ertlicho und zeitlicho Coexistenz~ Identit~it~ 
sprachliche Reminiscenzen. 

***) Sinnlich zusammenhanglose Ass. : Worterg~nzungen~ Kl~ng- und geim- 
asso% g~nzlich unverst~ndlicM Assoc. (Zusammenstellung nach A s c h af fen-  
burg.)  

Archiv f, PsyeMatrle. XXu 3, Heft, ~ 
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mender Gegenstgnde den Inhalt der Ankntipfungen ausmachten. Traten hier 
Reime odor Xlangassoeiationen auf: so waren sic 7 wie z. B. die aafeinander- 
folgenden Worte: ,Drehstrom~ Wechselstrom~ Gleichstrom", mehr zuf~lliger 
Natur~ da dieselben in einem Ideenkreis% tier yon dem Grandworte ,Elektri- 
zitgt" ausgel5st war~ auftraten. Vorn 7. Tag% dem orsten unter Alcoholwir- 
kung stehenden~ an: nehmen diese Gruppirungen immer mehr ab, und am 17. 
and 18. Tage 15st fast jcdes Wort einen neuen Begriff aus, dessert Auftreten 
nur dutch die ganz lockere Verbindung eines ~hnlichen Klanges zu erklgren 
ist. Folgende Assooiationen wgren ein Beispiel hierf/ir: ,Unterbau~ Bau- 
meister~ lgeisterstfick, Stiickwerk~ Werkst~tt% Stettenheim"; odor: ,Weltall~ 
Weltseele, Seelenangst, Angstparti% Partienweise", crier hbchst geistreieh: 
,Diabetes~ Bete und arbeite"~ ,Anomali% Amalie". Erst am 19. Versuchs- 
tage kommt wieder System in die Associationen. und erst um den 23.--26. Ver- 
suchstag verlaufen die Reihen in gleicher Weise wie im Anfang. Am 26. and 
27. Tage treten unter der erneuten Alooholwirkung dann mit einem Schlage 
wieder die vorher erwiihnten sinnlich zusammenhanglosen Reihen auf. Die 
tollen Einfglle, welche als Frfihschoppenwitze so bekannt sind~ haben ihr Ana- 
logon in der Art dieser Associationen. 

Es wurden also dutch die verhgltnissmi~ssig geringen Tagesgaben yon 
40--80 Grin. Alcohol 7 das ist etwa gleich 1/2--1 Flasche leichten Weincs odor 
2--4 Glas Bier~ nicht nut die Uebungsfiihigkeit ausgeglicben: sondern auch die 
gesammte geprfifte intellectuelle Sphgre in ihren Leistungen ganz bedeutend 
znm Schlechten beeinflusst. Da alle Experimente 8--12 Stunden nach dem 
letzten Alcoholgenuss gemacht wurden~ war der Einfluss einer aoutenWirkung, 
die ja nach K r a e p e l i n ' s  Experimenten im Laufe einiger Smnden sieh nicht 
mehr zeigte, ausgeschlossen. Ich werde seinerzeit ausfiihrlicher fiber diese 
Versuche in K r a e p e l i n ' s  ,Psyehologischen Arbeiten" beriehten. Jedenfalls 
haben die Experimente den Bowels geliefert~ dass jeder~ der coiner eige~ten 
Ansicht nach auch nur ganz mgssig trinkt~ sieh dadurch auf ein geistiges Un- 
terniveau stellt und eine volle Ausflatzung seiner intellectuellen Fghigkeiten 
unmbglich macht. 

Es haben diese exacten Untersuehungen, welche jeden Subjeetivismus 
rait ihren niichternen Zahlen ausschliessen, das Gute~ dass sie den Phrasen~ 
welche noch in einer Reihe yon Arzneilehrbiichern tiber die psychisohe Wir- 
kung des Alcohols zu finden sind~ wie wir sic in Aufs~tzen yon garnack*)~  
Jaque t** )  u. A. antreffen 7 den Boden unter den Fiissen fortnehmen. Denn, 
wie K r a e p e l i n  sagt, ,es  ist die hbehste Zeit~ dass auch bei arts in psycholo- 
gischen Fragen an die Stelle der geistreichen Behauptungen and tiefsinnigen 
Erflndunggn die ernst% gewissenhafte Einzeluntersuchung trete***). 

17. Dr. Ff i rer  (Heidelberg): Ueber  die p s y e h i s e h e n N a c h w i r -  
k u n g e n d e s A l c o h o l r a u s c h e s .  

*) cf. Alcohol ~nd Digitalis. Miinch. reed. Wochenschr. 1894 No. 9. 
**) Der Alcohol als Genuss- und Arzneimittel. Basel 1894. 

***) Der psyohologische Versuch etc. p. 91. 
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Berich{ fiber die Hauptergebnisse einer P~eihe yon ganseh- und Normal- 
versuehen~ durch welehe die:Art und Dauer derEimvirknng nines leiehtenAlko- 
holrausches auf solehe psychische Vorggnge studirt werden sollt% welche einer 
exacten Nessung nnd Zghlung zuggngig sind. Es werden zu dem Zwecke naeh 
den dureh die VerSffentliehungen yon Krgpe l in ,  A s e h a f f e n b u r g  etc. be- 
kannten Nethoden Wahlreactionen angestellt~ Assoeiationsreihen niederge- 
schrieben~ Zahlen auswendig gelernt und addirt. Das zur Erzeugung des 
l e i eh ten  l~ausehes nSthige A lcoholquantum wnrde in Form nines ca. 20pCt. 
grieehisehen Weines genommen und betrug in 2 Versuehen (Trinkzei~ ca. 
11 Uhr Nittags) 500 cbem ~- ca. 2 Liter sines 5prec. Bieres, in einem 
kbendrauschversuche 750 cbem ~ ca. 3 Liter Bier. Dutch die Versuchsan- 
ordnung wurden jegliche StSrungen (innere win gussets), sbweit irgend mSg- 
lieh ausgesoblossen~ desgl, wnrde Alles vermieden~ was die reine Aleoholwir- 
kung zu verderben imstande gewesen ware (Schlafen wghrend des Tages~ Ge- 
nnss yon The% gaffe% Tabak etc.), aeder einzelne Versueh umfasste mehrere 
Tage; an jedem Tage wurden je 6 resp. 4 Stunden experimentirt mit gleichen 
Intervallen zwisehen den einzelnen Stunden. Die einzelnen u 
fielen innerhalb der correspondirenden Versuche auf dieselbe Tageszeit. Die 
correspodirenden Versnehe sind immer dutch nine l~eihe yon Tagen yon ein- 
ander getrennt. Experimentirt wnrde im Ganzen wghrend 18Tagen~ anf welehe 
zusammen 78 einzelne Experimentirstunden kamen. Die Experimente stellte 
u an sieh selbst an. 

Es liess sieh nan mi~ Sieherheit feststellen, dass der Frfihrausoh seine 
Wirkung noch fiber den ganzen folgenden Tag ausdehnt. Die Naehwirkung 
des Abendrausches war noch am Abend des folgenden Tages aufs Deutliehste 
naehweisbar. u stand die erste Versuchsstnnde des ngchstfolgenden 
Tages ebenfalls noch nnter der Nachwirkung. Die einzelnen Resulta.te wurden 
an der Hand graphiseher Darstelhngen der Ergebnisse einzelner Versuehe 
erl~utert. 

Ftir die W a h ] r e a e t i o n e n  liegt das Charakteristisehe in der grossen 
Unregdmgssigkeit der l~eaetionszeiten~ unter denen sieh sehr viel abnorm 
kurze sowohl~ als auch abnorm lange finden. Zngleieh steigt die Pehlermeng% 
die in denNormalversnehen durehschnittlich ca. 5pOt. betrng~ auf einen Durch- 
sehnitt yon fiber 16 pCt. In diesen Befunden driickt sieh nine betrgehtliche 
Ersehwerung~ die Aufmerksamkeit zn eoncentriren~ aus. Normale Yerhgltniss% 
was Fehler and grSssere gegelmgssigkeit der gegetionszeiten betrifft~ stellten 
sieh erst naeh Ablauf der oben angegebenen Zeit winder ein. 

Zur Illnstrirnng des Einflusses auf die A s s o c i a t i o n  wurde der Proeent- 
satz benutzt~ den die hoehwerthigsten und minderwerthigsten Assoeiationen 
innerhalb der gesamraten innerhalb nines Einzelversuches gelieferten Asso- 
ciationen bildeten. AIs erstere mfissen nach A s e h a f f e n b n r g  die be- 
traehtet werden, welehe zt~ der vorhergehenden Association in einem priidiea- 
ti?en~ eansalen~ co-und  subordinirenden Verhgltniss stehen; die minder- 
werthigsten werden durch die reinen Klangassoeiationen sieher gebildet. Es 
land sioh nun corresloondirend mit intensiver Abnahme der inneren~ ein starkes 
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Auswachsen der Klangassooiationen. Nach und nach nahmen dann die Klang- 
associationen wiedor ab unter gleichzeitigem Ansteigen dor hochwerthigen 
Associationen. Eine abnorm hollo Zahl yon Kl~ngen fend sich bei dem Abend- 
rauschversuche nooh am Morgen des 2. Tages nach dem P~ansche. 

Bezflglich des A a s w e n d i g l e r n e n s  zeigt sich eine bedeutende Ab- 
nahme dor auswendig gelernten Zahlen. Die absolute Zabl der znm Lernen 
nSthigen Wiedorhohngen zeigt dabei koine betr~ehtlichen Sehwanknngen. Da 
Experimentirender vorwiegend psycho-motorisch auswendig lern~, so ergiebt 
sich daraus eino sehr bedeutende Ersehwerung der Fixirung des psycho-moto- 
torischen Erinnerungsbildes. Normale Yerh~ltnisse traten erst naeh and nach 
innerhalb tier angegebenen Zeit wieder sin. 

Die Resultate der A d d i r v e r s u c h e  ergaben ebenfMls eine fiber die ge- 
nannte Zeit sich erstreekend% nach und nach sich ausgleichende Yersehleeh- 
terung der Leistung. Doch ist diese nieht so stark ausgesprochen~ wie bei den 
iibrigen Arten der psyehischen Thgtigkeit. Ein charakteristisehes VerhalCen 
der Fehler und Correctnren konnte nieht nachgewiesen werden. 

Wghrend der Rausehversuehe hatte Vortragender subjectiv stets das Ge- 
Nhl~ mindestens ebensoviel geleistet zu haben, Ms wghrend des NormMver- 
snches. Es erklS, rt sich dies wohl daraus~ class die Erm/idbarkeit in dem 
einen Palle eine grgssere war und man a priori die GrSsse der Leistung nach 
der Intensit•t des infolge einer Anstrengung eintretenden Ermiidungsgefiihles 
bemisst. 

l~lit ttiilfe weiterer eigener Versuche und besonders solcher an anderen 
Personen sollen die feineren DetMls tier Rausehnachwirkung noch.weiter stu- 
dirt werden. Das Ganze wird dann den Gegenstand einer grSsseren~ spg~ter 
zu publicirenden Arbeit bilden. 

18. Dr. G e r h a r d t  (Strassburg). Man weiss seit lange, dass im Ver- 
breitungsgebiet des I s c h i a d i e u s  die vom N. p e r o n e u s  v e r s o r g t e n  
l~Iuskeln und speciell die beiden 2vim. peronei b e s o n d e r s  hguf ig  yon 
L g h m u n g e n b e f a l l e n w e r d e n .  Diesbeobachtetmansowohlbeidenver-  
schiedenen Formen yon Neuritis~ seien sic meehanischer~ toxiseher oder infec- 
tiSser Natur, als bei Erkranknng tier zugehSrigen g/ickenmarksganglienzellen~ 
bei der Poliomyelitis. Eine Erkl~irung dieses merkwiirdigen Verhaltens suchte 
man theils in Differenzen in der histologischen Straetur oder in der Blatver- 
sorgnng der i~Iuskeln, theils im anatomischen Verhgltniss der einzelnen Biindel 
des Ischiadicus, theils in nicht n[iher zu definirender geringerer Widerstands. 
fghigkeit jener Nerven und i~fuskeln. 

G. versuchte die Frage experimenLell zu 15sen. Zuni~ehst zeigte sich, dass 
nach dem Tode des Thieres nicht nnr~ wie schon Onimns nnd E. F i s c h e r  
beriehten~ die Muskeln der Streckseite rascher die Erregbarkeit verlieren als 
die Beuger~ sondern dieselbe erlosch constant zuerst imPeroneus longus~ dann 
in TibiMis ant. und Extensor digit, sparer im Gastrocnemius und zuletzt in 
oberflgchliehen und tiefen Beugern; aueh hier tritt also das leichtere Absterben 
des Peroneus hervor. 
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Weniger deutlioh~ aber immerhin erkennbar ist diese Pridilection nach 
Durchschneidung des Nerven; hier sind sowohl die physiologischen wie die 
anatomischen Unterschiede nur gering. Dagegen stellte sioh nach dem An- 
legen einer nut langsam auf den Nerven einwirkenden Sehidigung - -  lockeres 
Umschniiren mit in Terpenthin getr~nktoen Wollfiden - -  die Entartungsreaction 
zum Theil allein~ zum Theil viel friiher im Peroneusgebiet ein und befiel hier 
wiederum am stirksten die Peronei. 

Schliesslich wurde ~-ersucht, bei Kaninohen dutch temporire Aortencom- 
pression eine leichte Schg~digung tier Riickenmarl~sganglienzellen zu bewirken; 
aueh hier wurde in mehreren FS~llen lediglich Lg~hmung im Peronealgebiet 
erzielt. 

Die Versuehe erweisen, dass der grSsseren Hgufigkeit der Paralysen im 
Gebiet des Peroneus gegen/iber dem des Tibialis in tier That eine geringere 
Widerstandsfihigkeit des ganzen zu den Muskeln fiihrenden nervSsen Apparats 
zu Grunde liegt. Wenn auch hiermit keine eigentliche Erklg~rung gegeben ist~ 
so sind doch die versehiedenen Thatsachen unter einen gemeinsamen Gesichts- 
punkt gebraeht; es seheint sieh hier im Isohiadieusgebiet um ~hnliche Yerhilt- 
nisse zu handeln~ wie wir sie yon tier Verbreitung des N. laryngeus inf. in 
der leichteren Liisionsfihigkeit der zum 3I. posticus fiihrenden Zweige liennen. 

Schluss tier Versammlung 121/A Uhr. 
Fr~nlffurt a. ~I. und Strassburg i. E. im Juli 1895. 

Dr. Leop. Laquer .  Dr. A. goche .  


