XXIX.

XX. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden
am 25. und 26. Mai 1895.

Anwesend sind die Herren:

Dr. Alzheimer (Frankfurt a. M.), Dr. Asch (Frankfurt a. M.), Dr.
Aschaffenburg (Heidelberg), Geh. Rath Baumler (Freiburg), Dr.
Baumgirtner (Baden-Baden), Dr. Baumgirtner jun. (Baden-
Baden), Dr. E. Beyer (Strassburg), Dr. Becker (Rastatt), Dr.
A. Brandis (Baden-Baden), Dr. Buchholz (Marburg), Dr. Burger
(Lichtenthal), Dr. Breidenbach (Herrenalb), Dr. Brauer (Heidel-
berg), Dr. Dambacher (Heidelberg), Dr. Determann (St. Blasien),
Privatdocent Dr. Dinkler (Heidelberg), Dr. Dreyfuss (Baden-
Baden), Dr. Edinger (Frankfurt a. M.), Prof. Dr. Eimer (Tibin-
gen), Hofrath Prof. Dr. Fiirstner (Strassburg), Dr. A. Frey (Baden-
Baden), Dr. Fraenkel (Freiburg), Dr.-Fiirer (Heidelberg), Director
F. Fischer (Pforzheim), Dr. R. Fischer (Pforzheim), Dr. Fried-
mann (Mannheim), Privatdocent Dr. Gerhardt (Strassburg), Dr.
E. Gaupp (Freiburg), Dr. Gilbert (Baden-Baden), Dr. Gross
(Heidelberg), Dr. Heiligenthal jun. (Baden-Baden), Privatdocent
Dr. A. Hoche (Strassburg), Prof. Dr. J. Hoffmann (Heidelberg),
Dr. v. Hoffmann (Baden-Baden), Dr. Holtzmann (Strassburg),
Dr. Jost (Karlsruhe), Dr. Kemmler (Heidelberg), Dr. Knoblauch
(Frankfurt a. M.), Dr. Kausch (Strassburg), Prof. Dr. v. Kahlden
(Freiburg), Prof. Dr. Kraepelin (Heidelberg), Prof. Dr. v. Kries
(Freiburg), Dr. Kriesche (Gernsbach), Dr. v. Langsdorff (Baden-
Baden), Dr. Landerer (Kennenburg), Dr. Laquer (Frankfurt a. M.),
Dr. Liepmann (Frankfurt a. M.), Dr. Mermagen (Herrenalb), Dr.
Milberger (Konstanz), Dr. A. Martin (Budapest), Dr. Nagel
(Freiburg), Dr. Nissl (Frankfurt a. M.), Dr. Nolda (Montrenx und
St. Moritz), Dr. Obkircher (Baden-Baden), Dr. Oeffinger (Baden-
Baden), Dr. Reisz (Kopenhagen), Dr. Reinhold (Freiburg), Dr,
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Salgd (Budapest), Prof. Dr. Schwalbe (Strassburg), Sanititsrath
Dr. Schliep (Baden-Baden), Geh. Rath Schiile (Illenau), Prof.
Dr. Siemerling (Tibingen), Dr. Seligmann (Karlsruhe), Dr.
Stiege (Baden-Baden), Dr. Smith (Schloss Marbach), Dr. Stein-
metz (Rappoltsweiler), Dr. Tromner (Heidelberg), Privatdocent
Dr. Treupel (Freiburg), Privatdocent Dr. Thomsen (Bonn), Prof.
Dr. Vierordt (Heidelberg), Dr. M. Weil (Stuttgart), Prof. Dr, Wie-
dersheim (Freiburg), Hofrath Dr. Wurm (Teinach), Prof. Dr.
Ziegler (Freiburg).

Die Versammlung haben begriisst und ihr Ausbleiben entschuldigt, die

Herren:

Prof. Binswanger (Jena), Geh. Rath Erb (Heidelberg), Prof.
Ewmminghaus (Freiburg), Prof. Eichhorst (Zirich), Dr. G, Fi-
scher (Konstanz), Dr. Gierlich (Wiesbaden), Geh. Rath Hitzig
(Halle), Geh. Rath Jolly (Berlin}, Director Dr. Karrer (Klingen-
miinster), Prof. Dr. Killian (Freiburg), Prof. Dr. Kirn (Freiburg),
Geh. Rath Ludwig (Heppenheim), Geh. Hofrath Prof. Dr. Manz
(Freiburg), Prof. Dr. v. Monakow (Zirich), Prof. Dr. Moos (Hei-
delberg), Prof. Dr. Kast (Breslau), Geh. Rath Pelman (Bonn),
Prof. Dr. F. Schultze (Bonn), Prof. Dr. Sommer (Giessen), Prof.
Dr. v. Strimpell (Erlangen), Prof. Dr. Thomas (Freiburg), Prof.
Dr. Tuczek (Marburg), Prof. Dr. Ziehen (Jena).

I, Sitzung am 25. Mai 1895, Nachmittags 21/, Uhr,

Der erste Geschiftsfithrer, Herr Geheimer Rath Bdumler, eroffnet die
Sitzung und begriisst die Anwesenden,

Auf seinen Vorschlag wird Herrn Hofrath Firstner der Vorsitz fiir die
erste Sitzung iibertragen.

Schriftfiihrer:

Dr. Leop. Laquer,
Privatdocent Dr. A. Hoche.

Es folgen die Vortriige:

1. Prof. G. Schwalbe (Strassburg): Zur Methodik statistischer
Untersuchungen {iber die Ohrformen von Geisteskranken und Ver-
brechern. (Der Vortrag ist in diesem Heft des Archivsf. Psych. verdffentlicht).

2. Prof. Fiirstner. Ueber multiple Sklerose.

Firstner weist zundchst auf die Differenzen hin, die frotz des umfang-
reichen publicirten Materials beziiglich der klinischen Symptome und der pa-
thologisch-anatomischen Verfinderungen bei der multiplen Sklerose bestehen.
Er erklart dieselben damit, dass der einzelne Beobachter meist nur einige Fille
klinisch und anatomisch studiren kann, dass es sich oft um Fille handelt, die
nach jahrelangem Bestehen des Processes zur Obduction kommen. Die Ab-
schitzung des Alters der Hevde ist keineswegs immer eine leichte, deshalb ist die
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Beantwortung der Frage erschwert, was ist als frithes Stadinm, was als erste
Verinderung anzusehen. Neben einer Reihe &lterer Fille konnte F. nur
einen Fall beobachten wo sich der gesammte Verlauf innerhalb 9 Monate
abspielte, wo die klinischen Symptome wihrend der ganzen Krankheitsdauer
controlirt werden konnten. Der friihe letale Ausgang wurde dadurch bedingt,
dass neben anderen Symptomen der multiplen Sklerose, so Tremor im Kopf
und Extremititen, skandirender Sprache, Bulbirsymptome, namentlich Schluck-
beschwerden sehr frith in den Vordergrund traten. Ausgesprochene Atrophie
der Zunge, Behinderung der Bewegungen, Zunahme der Schluckbeschwerden
rief rapide Abmagerung hervor.

Bei der anatomischen Priifung erwies sich das Riickenmark von Herden
noch frei, vereinzelt Blutungen in der grauen Substanz. Beide Hypoglossus-
kerne hochgradig verfindert, oberhalb der Pyramidenkreuzung mehrere Herde,
der Hypoglossus in seinem Zuge bald einmal bald mehrfach durch Herde unter-
brochen. Nach dem Pons zu nahmen dieselben an Zahl und Grisse zu, weitere
im Hirn. Die Hypoglossusgegend erwies sich zum Studium besonders geeignet,
weil die Fasern des Hypoglossus leicht zu verfolgen, beide Seiten vergleichbar
sind, die Glia wenig umfangreich. F. ist zu der Ueberzeugung gelangt, dass
der Process mit Gefissverdnderungen im directen Zusammenhang steht; in der
Nachbarschaft von Herden, in ihnen selbst waren sicher verfinderte Gefisse zu
treffen, wihrend das ganze Priparat dieselben sonst nicht aufweist. Im oberen
Theile des Riickenmarks schon ganz vereinzelt circumscripte Verfinderungen
an den Gefiissen. Von letzteren erscheinen die grosseren noch mehr betheiligt
als die kleinen. In derGefisswand und zwar ausschliesslich in der Adventitia,
ebenso in der perivasculdren Scheide Ansammlung von kleinen Rundzellen, bei
hoherem Grade dicht aneinander gereiht, Zellenleib ganz klein, bei Kosin- und
Himotoxylinfarbung stark hervortretender Kern. Im zweiten Stadium fast ver-
schwindender Zellenleib, oftsind die Gefdsse ganz eingehiilltvon dicht nebenein-
anderliegenden Zellen; kommt es zu Zerfall der Markscheiden, so finden sich
statt der erwihnten kleinen Zellen in der Gefdissscheide grobkirnige Zellen -
oder auch pigmenttragende, ebenso in den Lymphspalten des Gewebes vielfach
Kornchenzellen. Neben den Gefdssen, d. h. im Gewebe keine Ansammlung von
Kernen oder Zellen. Der Zerfall der Markscheide war an den Hypoglossus-
fasern besonders deutlich zu studiren. Erst im weiteren Verlauf treten Veréin-
derungen an den Gliazellen auf; dieses Stadium scheint sich in der grauen
Substanz anders zu gestalten als in der weissen. In der grauen Substanz
massenhaft Spinnenzellen in allen Grossen und Entwickelungsstadien, in der
weissen Substanz hiufig Gliazellen mit umfangreichem Protbplasmaleib und
mehreren Kernen. Spéter Entwickelung von Gliafasern, in Bischeln oder Ar-
cadenform (wie bei Syringomyelie). Von einer Neubildung von Gefdssen hat
sich F. nicht {iberzeugen konnen. An kleinen Gefdssen oft gleichmassige
Verdickung der Wand bei homogenem Aussehen, Verkleinerung des Lumen.
Intima ganz intact. Solche diffuse Verdinderungen der Gefisswénde finden sich
auch ohne Zellenaustritt. Zahlreiche Axencylinder namentlich in den dickeren
und lingeren Nervenfasern bleiben erhalten, auch dies war an den Hypoglossus-
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fasern besonders schin zu studiren, beim Bintritt in den Herd Schwund der
Markscheiden, Intactbleiben der Axencylinder im Herd. Ob auch in den Par-
tien, wo dichtes Gliagewebe entwickelt, ob auch innerhalb der Faserbiischel
noch Axencylinder vorhanden, Ifsst sich mit den heute geiibten Methoden
z. B. der Freund’schen nicht sicher entscheiden.

F. weist darauf hin, dass die innerhalb der beiden ersten Jahrzehnte ent-
stehenden, nicht frequenten Fille von multipler Sklerose besonders schwere
sind, dass regelméssig die somatischen Symptome intensiv, die Psyche mit-
betheiligt. Hier finden sich auch anderweitige Degenenerationszeichen, welche
eine mangelhafie Beschaffenheit des Gefissapparates erklérlicher erscheinen
lassen.

_F. hebt dann hervor, dass in den grauen Kernen, dass in der Nachbar-
schaft, der Ventrikel oft diffuse Verainderungen vorhanden sind, die leicht iiber-
sehen werden konnen. Die fast gleichmissige Anordnung mehrerer Herde in
beiden Halften des Pons, die F. in einem Falle traf, erkldrt sich am leichtesten,
wenn die Gefisse als Ausgangspunkt angesehen werden.

Die Arbeit wird in extenso in diesem Archiv publicirt werden.

3. Dr. Edinger: Ueber die Entwickelung des Rindensehens.

Herr Edinger berichtet tiber die Fortsetzung seiner Studien am Gross-
hirn niederer Wirbelthiere. Er hat in fritheren Jahren der Versammlung zeigen
kbnnen, wie sich aus kleinen Anfingen allmilig in der Thierreihe die Hirn-
rinde entwickelt. Die Knochenfische sind noch absolut rindenlos. Die neuen
Untersuchungen richten sich auf die Frage, welche Fasern zur Hirnrinde oder
aus dieser entwickeln sich in der Thierreihe zunichst? Nachdem vor einem
Jahre der Nachweis der Versammlung vorgelegt war, dass wohl die dltesten
Rindenbeziehungen diejenigen sind, welche bei Reptilien zuerst
auftretend, dem Riechapparat angehdren — Riechstrahlungen und
Fornix — ist es jetzt gelungen, auch eine Bahn aus der Rinde in die
optischen Centren aufzufinden. Sie scheint den Reptilien noch
zu fehlen, ist aber bei den Vogeln — Taube — s0o michtig ent-
wickelt, dass sie als eines der allerstidrksten Biindel des Gross-
hirnes anzusehen ist. Die Rindenmittelhirnbahn — Tractus occipito-tec-
talis — nennt sie E., entspringt ziemlich nahe der Hirnbasis, ganz im oceipi-
talen Hirngebicte und zieht dann frontalwirts, um sich vor der Commissura
ant. ventralwirts zu wenden. Sie ist dann bis in das Mittelhirn, wo der Seh-
nerv endet, zu verfolgen. Das Ursprungsgebiet dieses Biindels ist bei Vogeln,
wo das Stammganglion sehr wenig von der Rinde abgeldst ist, nicht ganz
sicher von diesem Ganglion zu scheiden, aber E. ist des sehr peripheren Ur-
sprunges halber tiberzeugt, dass es sich hier um ein Rindenbiindel und nicht
etwa um den caudalsten Streif der Stammganglionfaserung handelf. Das Biin-
del wird erst Wochen nach dem Auskriechen aus dem Ei markhaltig, ganz wie
die Sehbahn der Sauger, welche gleichen Ursprung und gleiche Endstatten hat.
Der Verlauf wurde sicher gestellt durch Schnittserien und vor Allem durch
Degenerationsversuche. Es gelang, 8 Tauben, denen das Occipitalhirn abge-
schnitten war, drei Wochen lang am Leben zu erhalten. An diesen fand sich
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dann das Bindel vollig degenerivt. Es nimmt im Thalamus die dorsolaterale
Region des Bas.-VH.-Bdls, ein und endet hinter dem Chiasma lateral tretend,
in den allertiefsten Schichten des Mittelhirnes in breiter Aufsplitterung. We-
nigstens war es an Marchipriparaten nie weiter zu verfolgen. Bumm hat den
Ursprung in der Rinde, nicht aber die Endigung im Mittelhirn erkannt. Es
handelt sich um B.’s ,,dorsale Hirnschenkelabtheilung*.

Die Vigel besitzen noch ein Biindel zum Mittelhirn, das ,Biindel der sa-
gittalen Scheidewand“, dessen Verlauf E. auch an Degenerationspriparaten
verfolgt hat, Es endet nicht in den optischen Centren, sondern frontal von
diesen in einem eigenen Ganglion, dessen Zugehtrigkeit zum optischen Systeme
erst noch zu erweisen wire.

E. demonstrirt dann noch die zuerst bei den Vigeln auftretenden langen
Associationsbahnen.

Da nach dem heutigen Stande unseres Wissens die Rinde als der Sitz
derjenigen seelischen Functionen aufgefasst werden darf, die mit Ueberlegung
unter Benutzung von Erinnerungsbildern bewusst ausgefilhrt werden, so hat
der Nachweis eines Rindenzuges zu den Kernen eines bestimmten Sinnesappa-
rates hohes Interesse in vergleichend psychologischer Beziehung. Es wird
nun fir die Vogel leichter verstindlich, wie sie zum Theil mit
sehr ausgebildetem optischen Erinnerungsvermdgen arbeiten.
Den an der Erde haftenden niederen Vertebraten mag fir des Lebens Nothdurft
zunichst noch die Verwerthung von Geruchseindriicken geniigen, fiir die Vogel
ist aber eine solche kaum vortheilhaft. Umgekehrt miissen sie, hoch iiber ihrer
Nahrung, ihren Wohnsitzen etc. schwebend, in der Lage sein, diese optisch zu
erkennen und vor Allem sie von etwa bewegten nahrungsihnlichen Korpern zu
unterscheiden. Redner erinnert an das sichere Herabstossen des Raubvogels auf
die Beute, an die Wanderung, das Wiederfinden der Nester etc. Er forderte
zum Schlusse den anwesenden bekannten Kenner der Vogeleigenthiimlichkeiten
Dr. Wurm aus Teinach auf, sich iiber die Fihigkeit der Vdgel, optische Er-
innerungen zu verwerthen, dussern zu wollen.

Dr. Wurm (Teinach) giebt einige interessante biologische Daten aus sei-
ner Praxis als Jiger und Ornithologe tiber das Sehvermogen gewisser Vogel-
arten: wie sich bei Trappen, Wildenten und Auverhihnen die Jiger maskiren
miissen, um ihre Beute zu tduschen, wie schwer das ihnen gelinge, wie sehr
die Vogel Spiegel- und Schattenbilder zu ihrer Sicherheit zu benutzen ver-
stehen u. a. m.

4. Geh. Rath Baumler (Freiburg i. B.) stellt ‘einen 34jihrigen Mann
mit multiplen Muskelatrophieen am Oberkorper (M. serrat. ant. maj.,
mittlere und untere Partie des Cucullaris, die Rhomboidei, die Portio sternalis des
Pectoralis maj., Pectoralis minor(?) in geringerem Grade des Latissimus dorsi
rechts, mittlere und untere Partie des Cucullaris links) vor.

Die durch den Ausfall der genannten Muskeln bedingte Storung in der
Gebrauchsfihigkeit des r. Armes ist angeblich erst bemerkt worden, nachdem
sich Patient von den Folgen eines am 13. December 1893 erlittenen Unfalls er-
holt hatte. An jenem Tage hatte er im Wald beim Holzzubereiten ein 7 bis
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& Mtr. langes Baumstimmchen auf der rechten Schulter getragen, bezw. berg-
abwarts geschleift, als die am Boden schleifende Krone zwischen Gebiisch
hingen blieb und er plétzlich zum Stillstehen gebracht wurde. Er drohte zu
fallen, konnte sich jedoch aufrecht halten und liess nur den Baumstamm von
der Schulter herabgleiten. Heftige Schmerzen in der ganzen Schultergegend
und rechten Seite zwangen ihn, die Arbeit einzustellen und nach Hause zu
gehen. Schon im Walde war Blutspucken eingeireten und in den néchsten
Tagen entwickelte sich eine Pneumonie im Gebiet des linken Unter-
lappens, welche ihn 7 Wochen lang an das Bett fesselte. Nach dem Auf-
stehen will er zuerst Schwiche im rechten Arm bemerkt haben. Auch der
Arzt, welcher thn damals an der Lungenentziindung behandeit hatte, giebt an,
er habe wihrend jener Krankheit nichts von den spater nachweisbaren Muskel-
atrophien wahrgenommen.

Der Fall, welcher sich bei sonst vllig normalem Verhalten der Musku-
latur nicht in das Gebiet der gewdthnlichen progressiven Muskeldystrophien
einreihen lisst, bietet ein besonderes Interesse wegen der dtiologischen Fragen,
die sich an ihn kniipfen. Ist das Trauma die Veranlassung mehrfacher Neu-
ritis mit Muskelatrophien gewesen, oder sind dieselben als eine Folge der Pneu-
monie anzusehen, wie sie zuweilen nach Infectionskrankheiten auftreten, oder
endlich handelt es sich um schon frilher vorhanden gewesene Muskelverdnde-
rungen, auf welche nur durch das Trauma die Aufmerksamkeit gelenkt wurde,
oder die in Folge der schweren Erkrankung, welche linger dauernde Schwiche
zuriickliess, erst zu merklichen Functionsstorungen filhrten? Das sind die
Fragen, die wohl nicht mit aller Bestimmtheit entschieden werden kinnen.

Bemerkenswerth ist, dass seit October 1894, als Patient zuerst in die
Klinik in Freiburg eintrat, bis jetzt eine wesentliche Aenderung in dem
Befund nicht eingetreten ist, und dass zu keiner Zeit unserer Beobach-
tung an irgend einem der betreffenden Muskeln Erscheinungen von Entartungs-
reaction nachweisbar waren. Die Atrophien verhalten sich demnach hier an-
ders als in manchen Fallen von Neuritis und Muskelatrophie nach acuten In-
fectionskrankheiten, bei denen, wie der Vortragende frither an einem Fall von
Serratusatrophie gezeigt hat, nach 9—10 Monaten eine villige Regeneration ein-
treten kann.

Zu erwhnen ist ferner noch, dass durch den Unfall nach Angabe des
Kranken wie nach dem Bericht des Arztes, der ihn damals behandelte, keine
ausgedehnten Suggillationen in der rechten Schultergegend oder am Riicken
vorhanden gewesen sein sollen. Die eigenthiimliche Vertheilung der Atrophie
auf ein so grosses (ebiet mit Freibleiben dazwischen liegender Muskeln und
die Betheiligung auch des linken Cuocullaris machen es schwer, die Muskel-
atrophie mit der Verletzung, also etwa mit einer durch Quetschung, Stoss oder
Bluterguss entstandenen Neuritis, wie sie ja erfahrungsgemiiss am N. thoracicus
longus nach derartigen Traumen &fter beobachtet ist, in Zusammenhang zu
bringen.

Einzelne Muskeln der rechten Seite erscheinen {iberméssig stark ent-
wickelt, wahrscheinlich weil sie zur Compensation ausfallender Bewegungen
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stirker in Anspruch genommen werden, vor Allem der Deltoideus und der
Teres major. An letzterem und etwas an der hinteren Portion des Deltoideus
lisst sich sehr schon durch faradische Reizung die Verschiebung des unteren
Schulterblattwinkels lateralwérts (im Sinne der Wirkung des Serrat. ant. maj.),
wenn der herabhingende Humerus fixirt ist, zeigen.

Prof. Fuerstner richtet an den Vortragenden die Frage, ob nicht die
bestehende leichte kyphotische Kriimmung der Halswirbelsdule die Folge einer
Wirbelverletzung sei, die man mit der Atrophie der Muskeln in Zusammenhang
bringen kénne.

Prof. Biumler verneint diese Mdglichkeit wegen der anatomischen An-
ordnung der betroffenen Muskelpartieen.

5. Dr. Becker (Rastatt) hat durch Hamatoxylin-Kupfer die bei der
Nissl’schen Methode ungefiirbt bleibende Substanz der Nervenzelle elec-
tiv gefdarbt. Dieselbe stellt die directe Fortsetzung der Primitivfibrillen des
Axencylinderfortsatzes in Zellleib und sog. Protoplasmafortsitze dar, wodurch
ihre Function ohne Weiteres klarliegt. Der Nissl’schen Substanz schreibt B.
mehr die sog. vegetativen Functionen zu. Vitale Injectionen mit Neutralroth
haben ihm in dieser das Vorhandensein zahlreicher Kérnchen gezeigt, die er
den Ehrlich-Altmann’schen Granulis an die Seite setzt. Das Verhalten
derselben gegeniiber der Farbe legt die Vermuthung nahe, dass sie beim Stoff-
wechsel der Zelle sine active Rolle spielen. Neben diesen nimmt B. eine a
priori zu fordernde mehr flissige Zwischenmasse in der Nissl’schen Sub-
stanz an.

Auch die pathologische Untersuchung muss kiinftighin diese Trennungen
vornehmen.

6. Prof. J. Hoffmann-Heidelberg: :

a) Ueber einen Fall von Thomsenscher Krankheit, compli-
cirt durch atrophische neuritische Lahmung der Vorderarme. Ein
3bjahriger Knecht bekam im Juni 1894 withrend der Feldarbeit heftige reissende
Schmerzen in beiden Vorderarmen bis in die Finger hinein, wozu sich rasch
Schwiiche und dann Abmagerung dieser Theile gesellte. Wegen dieser Er-
scheinungen suchte er im Krankenhause Hiilfe. — Patient, geistig nicht
normal, hat an seinem Hinterkopf eine seit Jahren bestehende arteficielle
Alopecie, zuriickgeblieben nach dem Rasiren dieser Stelle, welches nach
einer oberflichlichen Verletzung ndthig geworden war. Seine Muskulatur ist
sehr volumings, besonders an den Beinen. Im Gebiet der Beuger am Vor-
derarm und der kleinen Handmuskeln besteht Lihmung und Ab-
magerung mit herabgesetzter fiir manche Muskeln erloschener indirecter und
directer elekirischer Erregbarkeit; in den nicht vollig geschwundenen Hand-
muskeln trige mechanische und electrische Zuckungen. Keine Sensibilitits-
stérungen.

Die Sinnesorgane normal. — In den ibrigen Kérpermuskeln (incl.
Zungen-, Kaumuskulatur etc.) ausgesprochenes myotonisches Verhalten
gegen mechanische, elekirische wie willkiirliche Reize; Sehnenreflexe sehr
sohwach; Marmorirung der Haut. Auffallend war der stets sehr langsame (52

Archiv f. Psychiatrie. XXVIL. 3. Heft. 61
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bis B6) aber dabei regelmissige Puls ohne physikalisch nachweisbare Herz-
erkrankung; Bronchitis chronica. In einem aus der Wade excidirten Muskel-
stiickchen konnten die von Erb ebenfalls an dem einen Lebenden entnom-
menen Muskelstiickehen heschriebene Verinderungen, welche Dejerine,
neuerdings in gleicher Weise an der Leiche feststellte, nachgewiesen werden.

Die 4wochentliche Verabreichung von 0,2 Thyreoidin-Merck blieb ohne
jeden Einfluss auf den Symptomencomplex. Die Parese an den oberen Extre-
mitdten besserte sich wahrend des Spitalaufenthaltes.

Genauve Angaben iber die Dauer der Myotonie, um welche es sich hier
zweifellos handelt, wusste Patient nicht zu machen; keine Hereditit in dieser
Hinsicht.

Im Anschluss an den Fall geht Vortragender auf die von Thomsen,
Erb, Dejerine gedusserten Ansichten iiber das Wesen des Leidens ein und
schliesst sich, sich auf den Boden der anatomischen Befunde stellend, im We-
sentlichen Dejerine an.

b) Ueber einen Fall von allgemeiner Alkoholldhmung mit dem
anatomischen Befund der Policencephalitis superior haemorrhagica
(Wernicke).

Bei einer 29 jihrigen Dame waren zwischen dem 10.—12. Juli 1889 ohne
Sensibilitatsstorungen Schwiche in den vier Extremitdten mit Matt-
werden der Stimme und Schluckbeschwerden eingetreten. Die Parese
nahm in der nichsten Woche zu; vorilbergehend schielte sie; Fieber bestand
bis zwei Tage vor dem Tode nicht. Die Sphincteren blieben normal; nie Er-
brechen, nie Convulsionen, keine Delirien ete. In den letzten Tagen bei reich-
lichem Champagnergenuss Schlifrigkeit und Unruhe.

Die Frau, Lkriftig, gut gendhrt, ist unrubig, giebf mit matter Stimme
richtige Antworten.

Am 31. Juli wurde constatirt eine Ophthalmoplegia externa beider-
seits — Pupillenreaction prompt —, schlaffe Gesichtsziige, langsames Vor-
strecken der Zunge; Sehen und Horen gut. Pulsfrequenz 144, Temp. 38,00,
Athmung beschleunigt, oberflichlich, Parese der Rumpfmuskeln, schlaffe
Parese der Arme und Beine mit Ueberwiegen der Lihmung in den
Streckern der Vorderarme und Unterschenkel, welche fast vollig para-
lytisch sind. Dabei sind die Muskeln entschieden etwas atrophisch. Keine
deutlichen Sensibilitdtsstorungen, Nervenstdmme nicht verdickt, nicht druck-
empfindlich; letzteres sind aber die tieferen Weichtheile. Sehnenreflexe er~
loschen; Hautreflexe herabgesetzt; die mechanische Muskelerregbarkeit lebhaft,
die Zuckungen leicht trige (?). Die elekirische Untersuchung konnie nicht
vorgenommen werden. Stuhl angehalten. Die inneren Organe normal. Unter Zu-
nahme der Bulbirerscheinungen trat derTod am 2. August Morgens plétzlich ein.

Anamnestisch ist noch zu erwihnen, dass der Mann luetisch inficirt war,
die Frau ein Jahr vorher ein gesundes, noch lebendes Kind gebar, als frithere
Wirthstochter seit Jahren dem Alkoholgenuss zugethan war, besonders Cham-
pagner liebte.

Die Untersuchung des Centralnervensystems ergab eine Polioencephalitis
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superior haemorrhagica, méssige Hyperimie in der Medulla oblongata et spi-
nalis, einzelne vacuolisirte Ganglienzellen im Vorderhorn des Lendenmarks;
Intactheit der vorderen und hinteren Wurzeln, der N. oculomotorii an der Basis
cerebri, sowie der N. optici und der Grosshirnrinde. — Die Polioencephalitis
superior haemorrhagica externa erklart nur die Ophthalmoplexia externa; fiir
die tibrige diffuse Muskellahmung fehlt eine befriedigende anatomische Grund-
lage. — Die peripherischen Nerven wurden nicht untersucht. — Vortragender
ist der Ansicht, dass fiir die letztgenannten Lihmungserscheinungen ohne plan-
sibeln anatomischen Befund eine toxische Wirkung des Alkohols auf den mo-
torischen Centralapparat im Rickenmark und in der Medulla oblongata, eine
directe Vergiftung der Ganglienzellen, anzunehmen sei, nicht eine von den Ge-
{assen ausgehende Entziindung.

7. Dr. Aschaffenburg: Ueber gewisse Formen der Epilepsie.

Die Stellung der Dipsomanie den anderen psychischen Krankheiten
gegeniiber ist noch immer keine einheitliche. Finf Fille, die A. zu beobachten
Gelegenheit hatte, zeigten das gewohnte Bild. Die Kranken wurden verstimmd,
miide, abgeschlagen; Gedanken an Selbstmord, Drang zum Fortlaufen, unbe-
stimmte Angst, Kopfschmerzen. Subjectiv erwies sich der Alkohol als das er-
fahrungsgemiss beste Mittel die Angst zu betduben; in Wirklichkeit aber wur-
den dadurch, theilweise sehr schwere, Dimmerzustinde ausgeldst mit excessiver
Gewaltth&tigheit, Bewusstseinstriibung und oft phantastischen Delirien. Traten
die Anfille auf, wihrend die Kranken im Schutze der Anstaltshehandlung
ausser Stande waren, sich Alkohol oder sonstige Betdubungsmittel zu verschaf-
fen, so btieb es bei den ersterwihnten leichten Erscheinungen. Es kam weder
zu Delirien, noch zu einer erheblichen Bewusstseinstriibung. Es blieb vor
Allem dann auch die Erinnerung an den Zustand vollstindig erhalten. Haben
wir nun das Recht, diese Fille mit Praetorius als Epilepsie aufzufassen?
Finer der Kranken hatte zweifellos epileptische Anfélle, die anderen nicht. Es
wiirden also periodisch auftretende Anfille von Verstimmung, Angst uw. s. w.
ohne irgendwie nennenswerthe Beeintrichtigung des Bewusstseins und ohne
Zusammenhang mit epileptischen Krampfen oder Anfillen, ja sogar bei Per-
sonen, bei demen die sonst als typisch epileptisch angesehenen Symptome
(grand und petit mal, Schwindel und Ohnmachten) fehlen, als epileptisch an-
gesehen werden. Diese Auffassung widerspricht dem Dogma Christian’s in
seiner 1890 erschienenen Preisarbeit: Il n’ya pas épilepsie, s’il n'y a pas cetle
perte de connaissance, die er als subite, compléte, absolue bezeichnet.

A. hat 50 selbstheobachtete nicht weiter ausgewihlte Fille von Epilepsie
(44 Minner, 6 Frauen) auf das Vorkommen von Anféllen von Verstimmung,
shnlich denen bei Dipsomanie untersucht. Von diesen zeigten 43 epileptische
Delirien und Dimmerzustdnde. Diese hohe Ziffer erkldrt sich durch die Zu-
sammensetzung des Materials, da in der Heidelberger Irrenklinik nur Falle mit
psychischen Stérungen Aufnahme finden. 28mal kamen Krimpfe, 12mal Ohn-
machten, 15mal petit mal und Schwindelanfille vor. Der Hiufigheit dieser
Erscheinungen iiberlegen aber ist die'Zahl der Fille, in denen ohne #ussere
Veranlassung periodisch auftretende Anfille von Verstimmung oder Gereiztheit

61%
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beobachtet wurden; derartige Stimmungsanomalien zeiglen sich in 64 pCt. der
Fille, und wenn nur die gut und ausgiebig beobachteten Fille beriicksichtigt
werden, so stieg dieser Procentsatz auf 78. »

Die Form war eine sehr verschiedenartige. Bei einigen Kranken trat eine
einfache Verstimmung auf, mit Selbstvorwiirfen, Sorgen um die Existenz, Nei-
gung zum Suicid, bei anderen bestand ein mehr oder weniger ausgepriigtes
Angstgefiihl, einigemal mit Erscheinungen schwarzer Gestalten, Funken, feurige
Kugeln, Rothsehen verbunden. Manche Kranke begannen jedesmal, wenn der
Anfall kam, zu queruliren, in ungeheurem Redeschwall (aber ohne Ideenflucht)
ihre Situation zu erdrtern, gegen ihreZurfickhaltung in der Anstalt, noch ofter
gegen friihere angebliche Ungerechtigkeiten zu protestiren, nm nach Ablauf der
einander oft sehr #hnlichen Anfille wieder zufrieden und meist mit unvollstin-
diger Finsicht in das Pathologische dieser Zustinde fleissig ihrer Beschiftigung
nachzugehen. Seltener waren Verfolgungsideen, doch zeigte ein Kranker ganz
ausgepriigte Gehdrstiuschungen, speciell Drohungen, die nach einigen Tagen
spurlos verschwanden. Kine der regelmfssigsten Erscheinungen war das Fort-
dringen, das sich in der Anstalt durch Fluchtversuche, Proteste gegen die
Testhaltung, in der Freiheit durch zweckloses Umherlaufen, weite Reisen,
Mérsche bis zu vélliger Erschtpfung kundgab; eine grosse Gruppe von Kran-
ken endlich zeigten eine auffallende Gereiztheit, ein Gefihl der inneren Span-
nung, das sich bei der geringfiigigsten Veranlassung in masslosester Weise in
Gewaltthaten entlud. Einige Male gingen diese Zustinde Krampfanfillen vor-
auf oder folgten ihnen nach, meist aber iraten sie ganz isolirt ohne nachweis-
bare Beziehungen zu den gewdhnlichen Anfillen auf. Kopfschmerzen, abun-
dante Schweisssecretionen, Pupillenerweiterung und mangelhafte Reaction (nur
wahrend dieser Zustéinde) zeigen die allgemeine Betheiligung des Centralner-
vensystems.

Wenn auch eine stirkere Beeintrichtigung des Bewussiseins in der Regel
fehlt, so ldsst sich doch oft ein leichter Grad von Benommenheit nachweisen.
Die Kranken klagen selbst iber das Gefiihl der Erschwerung der Denkfihigkeit,
haben ein Breit vor dem Kopf, werden von Gedanken gequilt, die sie nicht
précisiren knnen, und die sie sich vergeblich klar zu machen versuchen. Ex-
perimente ergaben vorldufig eine deutliche Erschwerung einfacher psychischer
Thétigkeiten, doch sind diese Versuche noch nicht abgeschlossen.

Der Charakter der periodischen Stimmungsanomalien war 23mal ein mehr
depressiver, 24mal mehr der der Gereiztheil, bei 15 Personen trat abwechselnd
der eine oder der andere Zustand auf, die natiirlich auch in einander fiber-
gingen. Mit Sicherheit wurde die Verstimmung in den Zustand der Gereiztheit
und weiter in Zusténde volliger deliridser Verwirrtheit, phantastischer Dimmer-
zustinde, résonnirender Delirien, Umherdiimmerns, sinnlosester Gewaltthiitigkeit
iibersetzt, sobald die Individuen in diesen Anfillen Alkohol genossen.

Bei 18 Kranken wurden durch Alkohol auch in kleineren Dosen schwerere
pathologische Rauschzustéinde hervorgerufen, deren epileptische Natur nicht zu
verkennen war. Diese Eigenschaft des Alkohols, motorische Entladungen aus-
zuldsen, ging auch daraus hervor, dass bei einigen Patienten bei andauerndem



XX. Wandervers. der Sidwestdeutschen Neurologen u. Irrendrzte. 957

missigen Alkoholgenuss ab und zu epileptische Krimpfe beobachtet wurden,
wihrend in einer Abstinenzperiode nur diese periodischen Verstimmungen ohne
motorische Krankheitserscheinungen auftraten. Von den 32 Fillen, die iiber-
haupt diese psychischen Anfille zeigten, hatten 16 = 50 pCt. nebenher
Krampfanfille,

Wir konnen also nicht nur aus der Hiufigkeit des Vorkommens dieser
periodischen Stimmungsanomalien bei Epileptikern, sondern auch aus der Form,
die alle Uebergtinge bis zn den schwersten Dammerzustdnden, besonders unter
dem Einfluss des Alkohols aufweist, die Berechtigung ableiten, diese Anfille
den epileptoiden Zustinden im Sinne Griesinger’s zuzurechnen und als
eine weitere Form der Aequivalente der Krampfanfille auf psychischem Ge-
biet zu bezeichnen.

Diese Auffassung wird bisher nur in den Lehrbiichern von Kraepelin
und Kirchhoff und — fiir jugendliche Epileptiker — von Schiile vertreten.

Nach drei Richtungen sind diese psychischen Aequivalente sehr wichtig.

1. Far die Klinik. Die Auffassung der Epilepsie wird dadurch abermals
verschoben, der Begriff der Epilepsie noch mehr erweitert, deren Hauptkrite-
rium dann das periodische Auftreten von Storungen ist, die bald mehr mo-
torische Reizerscheinungen, bald mehr sensorische Lihmung von leichtester
Benommenheit bis zu vollstindiger Bewusstseinsaufhebung, bald endlich Stim-
mungsanomalien in allen moglichen Combinationen zeigen. Vielleicht wird
uns auch die Moglichkeit, mit den Kranken in diesen Zustinden psychologische
Experimente zu machen, noch manche Aufklirung verschaffen.

Auch differentialdiagnostisch sind die Anfille zu verwerthen.

2. Fiir die Therapie. Die (iberhaupt dauernd indicirte) Alkoholabstinenz
muss wihrend der Anfille auf’s strengste durchgefiihrt werden, um die Aus-
Issung schwerer Dimmerzustinde zu verhindern. Sehr empfehlenswerth ist die
Bettruhe, die, wenn auch nicht direct heilend wirkend, doch die Méglichkeit
von Conflicten mit der Umgebung und deren Consequenzen erschwert.

3. Forensisch. Von 44 Minnern sind 22 = 50 pCt. mit dem Strafgesetz
in Conflict gekommen. Dabei erstatteten sehr hiufig die Angehorigen, gegen
die sich oft die Gewaltthitigkeit der Kranken richtete, keine Strafanzeige. Is
muss den Epileptikern nicht nur fir die Zustdnde des pathologischen Rausches,
sondern auch fiir die durch die Reizbarkeit wihrend der Anfille veranlassten
Gewaltthitigkeiten und sonstigen Vergehen der Schutz des § 51 St.-G.-B. zu-
gebilligt werden, da es sich um zweifellos krankhafte Storungen der Geistes-
thétighkeit handelt.

8. Privatdocent Dr. Dinkler (Heidelberg) berichtet iiber den Verlauf
und die anatomischen Verdnderungen einer Gehirnerkrankung,
welche sich im Anschluss an ein Trauma entwickelt hat. Ein ca. 2jdhriges
Kind stiirzt eine steinerne Treppe mehrere Meter hoch hinab und erleidet dabei
einen Schlag auf das linke Scheitelbein ; nach kurz dauernder Bewusstlosigkeit
(ohne Erbrechen, Krimpfe etc.) ist das Kind wieder munter und bietet keinerlei
Veranderungen ausser einer oberflichlichen Schiidelwunde dar. Nach einigen
Wochen tritt jedoch eine fortschreitende Aenderung in dem psychischen Ver-
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halten des Kindes ein, die Intelligenz nimmt ab, das Wesen der Kleinen wird
unfreundlich und reizbar, Anfdlle vonKopfweh und Erbrechen wiederholen sich
in kurzen Intervallen, ferner gesellt sich eine hochgradige motorische Unruhe,
Schlaflosigkeit hinzu, Sprachstorungen treten ein, das Schlucken zeigt sich
erschwert v. s. f.  Nach fruchtloser innerlicher Behandlung wird etwa 3 Tage
nach dem Unfall wegen einer Verdickung des Knochens im Bereich der alten
Schidelnarbe ein chirurgischer Eingriff beschlossen, jedoch nech vor Ausfiih-
rung desselben tritt plotzlich nach 2tigigem Fieber unbekannten Ursprunges
der Exitus ein. Die Section ergiebt ausser einer starken Hyperdmie des Ge-
hirnes, besonders der Rinde, Blutungen am Boden des IV. Ventrikels (Polio-
encephalitis haemorrhagica inferior, Wernicke) und entziindliche Infiltrate in
den Gefidsswandungen, besonders im Bereiche der Himorrhagien. (Die ausfiihr-
_liche Besprechung des Falles wird in der Deutschen Zeitschrift fiir Nervenheil-
kunde erfolgen.)

IL. Sifzung am 26. Mai, Morgens 91/, Uhr

unter Vorsitz von Herrn Prof. Siemerling.

Nach - Erledigung einiger geschiftlicher Angelegenheiten wird als Ver-
sammlungsort fiir das nichste Jahr wiederum Baden-Baden gewiihlt.

Die Geschiftsfithrung iibernehmen die Herven:

Prof. Siemerling (Tibingen),
Director Fischer (Pforgheim).
Es folgen die Vortrige:

9. Prof. v. Kvies (Freiburg): Ueber Function der Netzhaut-
stdbehen. Kr. bespricht die Erscheinungen des Sehroth bei sehr schwachem
Licht, besonders das sogenannte Purkinje’sche Phénomen, und fiihrt aus,
dass wahrscheinlich hier, bei einem gut fir Dunkel adaptirten Auge, die Seh-
function der Netzhautstibchen isolirt hervortrite. Dieselben stellen einen total
farbenblinden, aber fiir dasSehen in geringem Licht besonders gesigneten Ap-
parat dar. In den typischen Fillen angeborener totaler Farbenblindheit schien
der farbentiichtige, peripher durch die Zapfen reprfisentirte, Apparat ginzlich
zu fehlen.

10. Dr. Beyer (Strassburg i. E.): Eine Complication von spina-
ler und cerebraler Kinderlahmung (Porencephalie).

Ein 22jihriges Midchen, erblich stark belastet, aber in der Jugend an-
geblich ganz normal, hatte im Alter von 8 Jahren eine Verletzung durch Ueber-
fahrenwerden erlitten. Seither Parese und Atrophie der linken Extremititen
und starke Abnahme der Intelligenz. Nach vier Jahren traten Anfille von
Bewusstseinsstorungen auf, die allmilig haufiger und intensiver wurden, spiter
mit Hinstiirzen, aber erst in den letzten Jahren mit Zuckungen verbunden
waren,

Tod durch Schluckpneumonie infolge eines Anfalls, Auffallend war bei
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der kirperlichen Untersuchung, dass links der Tricepsreflex gesteigert, der
Patellarreflex aber sehr schwach war.

Die Section ergab Verkleinerung und Verdickung der rechten Schidel-
hilfte. Bei dem nur 760 Grm. wiegenden Gehirn war die rechte Hemisphére
kiirzer und schmiler und zeigte einen porencephalischen Defect (vorn bis auf
dag Ependym des Ventrikels reichend), in welchem die erste Schlifenwindung,
Gyrus marginalis, das untere Drittel der Centralwindungen, ein kleiner Theil
der zweiten, der grosste Theil der dritten Stirnwindung und die Insel aufge-
gangen war. Keine Radidrstellung angrenzender Windungen. Die Hohle war
gefiillt durch drei’ Cysten voll serdser Flissighkeit, aussen von Pia tiberzogen,
innen von Trabekeln mit zahlreichen Gefissen durchsetzt.

Milroskopisch betrachtet grenzte der Defect an den Nucleus caudatus und
liess vyom Putamen des Linsenkerns nur das untere hintere Stiick intact. De-
generirt war der grisste Theil der inneren Kapsel, das Pulvinar und der in-
nere Kern des Thalamus, theilweise auch die hintern Partien des dussern, das
Corpus geniculatum internum nebst Stiel, das Haubenbiindel zum Linsenkern.
Atrophisch war auch das Corpus geniculatum externum, die Haubenstrahlung
(namentlich H,), der rothe Kern, der Bindearm, ferner d1e mediale Partie des
Schleifenhaupttheils; das zum Hnnschenkelqua zwhende Schleifenbiindel fehlte
ganz. Degenerirt und geschrumpft ist die Pyramidenbahn bis ins obere Brust-
mark; von da ab ist der linke Seitenstrang nur im ganzen kleiner, aber nicht
sklerotisch. Linkes Vorderhorn in der Halsanschwellung durchweg kleiner als
das rechte, aber sonst nicht verdndert.

In der Héhe der dritten Lumbalwurzel fand sich im seitlichen Theil des
linken Vorderhorns ein sklerotischer Herd von 1/) Mm. Durchmesser, ein Ge-
fass mit verdickter Wand enthaltend und von einem dicken Gliawall umgeben
In der Umgebung fehlten die Ganglienzellen; die entsprechende vordere Wurzel
war total degenerirt.

Dieser Befund erklart die Verschiedenartigkeit der Atrophie in Arm und
Bein; erstere war eine cerebrale, letztere eine spinale (degenerative).

Ausserdem fanden sich zahlreiche kleine und kleinste Haemorrhagien in
der Medulla oblongata (namentlich an den Vagus- und Hypoglossuswurzeln),
grissere und zum Theil in Resorption begriffene in der linken Hemisphire,
besonders dicht um den Schwanztheil des Nucleus caudatus, ungefihr da, wo
in der rechten Hemisphiire die Grenze des Defects liegt. Dieselben diirflen mit
den letzten epileptiformen Anféllen und agonalen Zuckungen in Zusammen-
hang stehen.

Wihrend aber manche Falle von Porencephalie, auch wenn der Defect
an die motorischen Rindenfelder angrenzt, frei von Anfillen bleiben, fraten
hier Convulsionen auf, nachdem namlich die nach Resorption der erkrankten
Hirnmasse entstehende Cyste bis in die Nahe der Centralganglien sich aus-
gedehnt hatte.

Die Entstehung des cerebralen und des spinalen Herdes diirfte unabhingig
von einander erfolgt, aber fiir beide auf die traumatische Veranlassung (viel-
leicht durch Embolie) zuriickzufiihren sein.
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(Ausfiihrliche Verdffentlichung wird spater erfolgen.)

11. Prof. O. Vierordt (Heidelberg) stellt einen 24jahrigen jungen Mann
vor, bei welchem wegen dissociirter linksseitiger Krampfe vor drei
Jahren ein corticaler Tumor der rechten motorischen Region diagnosticirt
worden war (Dr. Edinger). Dic vorgenommene Trepanation hatte ein ne-
gatives Ergebniss. Der Patient kam einige Zeit spiter in des Vortragenden
Beobachtung; er litt nach wie vor an dissociirien linksseitigen Krampfen be-
ginnend im linken Bein, und ferner an linksseitiger Hemiparese, angedeuteter
Stauungspapille, starkem beiderseitigem Exophthalmus, leichtem Stupor. Dia-
gnose: Subcorticaler Tumor in der Nahe des Beincentrums der rechten Hemi-
sphire, Der Kranke ist vor nunmehr 21/, Jahren auf Verfasser’s Veranlassung
von Czerny operirt; es fand sich ein etwa 200 Grm. schwerer Tuberkel des
rechten Marklagers. Operation wurde gut vertragen; die Krimpfe kamen an-
fangs in lingeren Pausen wieder und sind seit einem Jahr fortgeblieben.
Starke linksseitige Hemiparese besteht noch, bessert sich aber noch fortwihrend.
Exophthalmus, Stauungspapille und Sehstérung waren bald nach der Operation
geschwunden, ebenso der Stupor.

Der Kranke ist sehr intelligent, zeigt nicht die geringsten Spuren eines
Recidivs; er geht oft allein spazieren und thut zur Zeit Schreiberarbeit.

Der Fall ist nicht nur interessant, weil es sich um einen sehr grossen
Tumor und zwar um einen Tuberkel und gleichwohl um einen giinstigen Er-
folg der Operation handelt; das grosste Interesse liegt nach der Seite der Dia-
gnose: Die Differentialdiagnose zwischen corticalen und subcorticalen Tumoren
ist zur Zeit noch unmdglich, und es muss deshalb der Chirurg, wenn ein cor-
ticaler Tumor diagnosticirt ist, aber die Rinde frei gefunden wird, stets mit
der Moglichkeit eines subcorticalen Tumors rechten, d.h. sich iiberzeugen, ob
nicht in der Tiefe ein Tumor sitzt. Das ldsst sich, nach Mittheilung Czerny’s
an den Vortragenden durch vorsichtige Einstiche bis zu einer gewissen ge-
ringen Tiefe bewerkstelligen.

Zu fehlerhaftem Vorgehen wiirde in solchem Falle ein Rath Horsley’s
verleiten. H. giebt an, man solle, wenn bei dissociirten Krimpfen bezw. Lih-
mungen die betreffende Rindengegend keine grobe Erkrankung zeigt, dieselbe
dennoch einfach abiragen. Der Vortragende warnt vor diesem Verfahren.

(Der Fall ist bereits in den Fortschritien der Medicin, 1894, publicirt.)

In der Discussion iber den vogestellten Fall bemerkte Herr Dr. La-
¢uer, dass er den Patienten mit dem Hausarzt Dr. Wirsing zum ersten Male
im Juli 1891 gesehen und auf Grund der damals erst seit 6 Wochen bestehen-
den, auf die linke Korperhalfte beschriinkten Convulsionen, die in drei Anfallen
sich geltend gemacht hatten und mit Bewusstseinsverlust verbunden gewesen
waren, einen Rindentamor angenommen hat. Ausserhalb der Anfille, die
damals arztlicherseits noch nicht beobachtet worden waren, war nur eine leichte
Vergesslichkeit, eine Insufficienz des rechien M. internus, die nach Angabe des
Kranken #lteren Datums sein sollie, und ein leichtes Nachschleppen des linken
Beines nachzuweisen. Doch hitte eine Reihe von Symptomen auch die Mog-
lichkeit einer hysterischen Affection nahe gelegt.
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HerrEdinger erklart, dass und warum er zur Zeit, wo der Kranke in seiner
Beobachtung war, die Diagnose auf einen Tumor, der das Beincentrum irgend-
wie traf, stellte —, wahrscheinlich einen Tuberkel der Rinde, denn Patient
hatte in der Jugend eine meningitisartige Erkrankung durchgemacht. Als auf
E.’s Veranlassung Dr. Ebenaun die Rinde am oberen Ende der Centralwin-
dungen blosslegte, fand er sie verfirbt, blass durchscheinend im circumsripten
Gebiete. Ebendies wurde excidirt. Prof. Weigert fand dann das entfernte
Rindenstiick normal und es ergiebt sich, nachdem der Fall nun aufgeklért ist,
die Erkldrung, dass jeme Verfarbung von dem Drucke herriihrt, den auf die
Blutbahnen jener subcorticale Tumor ausiibte. Da gerade an der erkrankt ver-
mutheten Stelle jene abnorme Rinde gefunden wurde, lag fiir den zuerst ope-
rirenden Chirurgen gar kein Grund vor, tiefer zu gehen. Er musste glauben,
den kranken Herd vor sich zu haben. Wahrscheinlich wird man im n#chst
vorkommenden Falle auch nicht anders handeln. Redner mdchte tibrigens nicht
derartigen Verfirbungen in Zukunft so hohen diagnostischen Werth beigemessen
sehen, dass man deshalb tiefer eingehen misste. In dem Vierordi’schen
Falle zwang eben die stindige Zunahme der Tumorsymptome und die sich stei-
gernde klinische Sicherheit zur zweiten Operation.

Prof. Fiirstner weist darauf hin, dass die Combination von Hysterie
und Hirntumor nicht gar so selten sei, dass auch in diesem Falle beide Erkran-
kungen nebensinander hergehen konnten. — Der Patient leide an Strabismus
und Tic convulsif, sei doch wohl ein nervéses Individuum. Die Rinde, wenn
man den Schidel offnet, zeigt leicht ein verfirbtes Aussehen, man konne dann
nicht wissen, ob das eine pathologische Veriinderung sei. Er sehe in Bezug
auf die Moglichkeit der Unterscheidung zwischen corticaler und subcorticaler
Neubildung nicht sehr vertrauensvoll in die Zukunft und den Horsley’schen
Vorschlag, ein Stiick normaler Rinde in solchenFillen wegzunehmen, halte er
auch nicht filr annehmbar.

Prof. Vierordt stimmt Fiirstner bei in Bezug auf den diagnostischen
Werth der Verfarbung.

Die Frage Dr. Becker’s, ob Verinderungen in der Hrregbarkeit der be-
treffenden Rindenstelle gefunden werden, verneint der Vortragende, der aus-
fiihrt, dass es fiir den Chirurgen keine grossen Bedenken habe, bei solchen
Operationen in die Tiefe zu gehen. Fiir ihn sei die Differentialdiagnose
zwischen Tumor and Hysterie nie eine schwankende gewesen, nur in der chir-
urgischen Klinik hitte man vor Beginn der Trepanation nochmals eine Kalt-
wasserbehandlung eingeleitet.

12. Dr. Kausch (Strassburg) stellt einen Fall von Dystrophia mus-
cularis progressiva vor, der mit isolirtem Trapeziusdefect begonnen hat.
Patient, Jiingling von 18 Jahren, nicht belastet, wurde vor 11/, Jahren auf der
medicinischen Klinik kurze Zeit beobachtet; damals vom linken Trapezius nur
mittlere Portion erhalten, schwach, am rechten fehlte die untere Portion. Alle
anderen Muskeln normal. Keine EaR.

Vor Kurzem kam Patient wieder in Behandlung: der Schwund des Tra-
pezius ist wenig vorgeschritten, rechter Splenius deutlich schwiicher als linker,
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linker Rhomboideus schwiicher als rechter, Teres major beiderseits deutlich
hypertrophisch.

K. macht 1. aufmerksam auf die Avt, wie der linke Trapezius geschwun-
den ist. Die Clavicularportion, das sogenannte Ultimum moriens, ist bereits
total atrophirt, bei leidlich erhaltener mittlerer.

2. Warnt K. davor, isolirte Trapeziusdefecte — die tibrigens selten sind
— ohne Weiteres als congenitale aufzufassen, wie wir dies sonst bei isolirten
Muskeldefecten, z. B. des Pectoralis major, gewohnt sind. (Der Fall wird an-
derweitig ausf{ihrlich verdffentlicht werden).

13. ‘Privatdocent Dr. A. Hoche (Strassburg): Zur Frage der elektri-
schen Erregbarkeit des menschlichen Rickenmarkes.

In der Physiologie ist die Frage der directen Reizbarkeit der motori-
schen Theile des Riickenmarkes selbst, trotz zahlloser Thierexperimente an
Warm- und Kaltbliitern, noch immer eine nicht einstimmig beantwortete. Beim
Menschen bieten, abgesehen von der seltenen Gelegenheit bei Operationen
mit Eréffnung des Wirbelcanales, nur Hinrichtungen, die gerade fiir diese
Frage nicht allzu hiufig benut7te Moglichkeit experimenteller Priifung, deren
Vornahme ausserdem oft in den Verhéiltnissen begriindete Schwierigkeiten ge-
funden hat. )

Der Vortragende hat unter besonders giinstigen Umstinden am ganz fri-
schen menschlichen Riickenmarksquerschnitt Reizversuche anstellen kénnen,
dig drei Minuten nach der Trennung des Kopfes vom Rumpfe (Guillotine) be-
gannen. —

Das Tallbeil hatte in in der Hohe des vierten Cervicalsegmentes
eine ganz glatte, spiegelnde Schnitifliche des Riickesmarkes hergestellt; zur
Reizung dienten zwei je 1 Mm. dicke Metallstifte, die den secundiren Strom
zufithrten; die Intensitit desselben geniigte zur Erregung des Nerv, ulnaris am
Lebenden.

Die Entfernung der Pole von einander betrug 1--3 Mm.

Der sehr lebhafte, und im Hinblick auf Anderer Versuchsergebnisse iiber-
raschende kffect der Berihrung des Querschnittes des Halsmarkes mit den
Elektroden war nun: symmetrische Beugung der Arme mit geballten
Féusten, Streckung beider Beine, und inspiratorische Hebung
des Thorax, und zwar gleichviel, welche Stellen des Querschnittes beriihrt
wurden. Schon nach Ablauf von 12 Minuten (post mortem) war dieser
Effect nicht mehr zu erzielen, sondern nur noch schwache Bewegungen
in den durchschnittenen Muskeln des kwrzen Halsstummels— sine Erscheinung,
die wohl anf Reizung der in der gleichen oder henachbarien Ebene austreten-
den Wurzeln zu beziehen war.

(Die faradische Erregbavkeil der von Haut hedeckien Nerven, z. B. des
Nerv. ulnaris, war, nebenbei bemerkt, noch nach fiinfviertel Stunden erhalten,
die der freipriparirten sank rasch nach Berithrung mit der Luft).

Was die Deutung der Beobachtung anbetrifft, so ist zur Krklirung der
Bewegungen in den Beinen die Annahme einer Fortleitung wirksamer
Stromschleifen bis zu den Lumbal- oder Sacralnerven bei der Anordnung des
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Versuches (— minimale Entfernung der Pole von einander bei grosser Entfer-
nung vom Lumbaltheile —) abzuweisen.

Des Weiteren konnen auch die Bewegungen in den Armen nicht auf eine
Reizung moterischer Wurzeln oder peripherischer Nerven bezogen werden; denn
zu einer Zeit, da deren faradische Reizbarkeit noch forthestand, konnten vom
Halsquerschnitt aus Bewegungen der Arme nicht mehr wie vorher erzielt wer-
den; der Unterschied des Effectes gegen den friher erreichten muss also im
Riickenmarke selbst gesucht werden (rasches Sinken der Erregbarkeit). —
Dagegen konnen die Ergebnisse auch wieder nicht als beweisend fiir die
directe Reizbarkeit motorischer Riickenmarkselemente verwerthet werden.

Es spricht dagegen einmal die Symmetrie der Bewegungen der beidersei-
tigen Extremititen bei nicht symmetrischer Einwirkung des Reizes, dann aber
besonders die Beobachtung, dass fiir den Reizeffect die Wahl der Stelle des
Querschnittes tiberhaupt gleichgiiltig war.

Die Thatsachen machen die Annahme einer reflectorisch vermittelten
Entstehung der Bewegungen am wahrscheinlichsten.

Die ganze Beobachtung stimmt ‘gut iiberein mit den experimentellen Er-
gebnissen an decapitirten warmbliitigen Thieren; sie erklart weiter das nega-
tive Ausfallen derjenigen Reizungsversuche am Riickenmarke Hingerichteter,
die erst nach Ablauf von 15 bis 20 Minuten oder noch spéter nach dem Mo-
mente der Enthauptung unternommen worden sind.

(Ausfiihrliche Verdffentlichung im Neurologischen Centralblatte.)

14. Dr. M. Friedmann (Mannhe]m) Zur Lehre von den Dys-
phasien des Kindesalters.

F. berichtet iiber eine seltene und merkwiirdige Beobachtung von Sprach-
hemmung, welche geeignet scheint, sowohl iiber den Mechanismus des Sprechens
iiberhaupt wie tiber die noch- dunkele Grundlage der seit Coen so genannten
Horstummheit etwas Licht zu verbreiten. In dem Falle handelte es sich um
einen psychisch und kérperlich sonst ganz gesunden 18jahrigen Mann, der zu
normaler Zeit und richtig hatte sprechen lernen, aber dann in der Schule, wo
er jedes Mal, wenn er aufgerufen wurde, heftize Befangenheit empfand, immer
mehr die natiirliche Leichiigkeit des Sprechens einbiisste. Seit Jahren lag nun
die Sache so, dass er unter allen mdglichen Umstinden, sei es, dass er allein
fiir sich oder vor anderen sprechen, sogar wenn er mit Worten singen oder
mechanisch etwas ablesen wollte, dass er jeweils die Sprachinnervation nicht
finden konnte. -Es dauert stets 1 bis 5, in der Regel 2 bis 3 Minuten, bis die
Worte hervorkommen, dann aber ohne die geringste Schwierigkeit mit
fligsiger Articulation. Fir jeden besonderen Impuls, d. h. soviel als er geistig
mit einem Blick iibersehen kann, und zwar entweder je einen kurzen Satz oder
ein complicirteres Fremdwort tritt die volle Latenzzeit in die Erscheinung.
Wihrend der letzteren macht er einfach den Eindruck eines Stummen und
macht nicht etwa die bekannten, unruhigen mimischen Gesichisbewegungen
der Stotterer. Das innere Denken vollzieht sich leicht, und er kann jeder Zeit
das sofort niederschreiben, was er nicht aussprechen kann. So kann er auch
relativ schnell im Kopfe zweistellige Zahlen multipliciren.
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Das Lehrreiche dieses Falles sucht nun F. in zwei Momenten: 1. es ldsst
sich hier sehr scharf die Stelle bezeichnen, wo die Hemmung sich befindet,
namlich auf dem Uebergang von der Sprachvorstellung zur Sprachinner-
vation oder mit anderen Worten: in Beiden miissen wir zwei durchans geson-
derte Functionen erblicken. Der Sitz der Storung ist die Rinde, da ja die
Sprachcoordination ganz intact ist. 2. Es kommt, z. B. bei der Hemmung des
Schreibens, der Harnblaseninnervation u. s. f. sehr hiiufig ein analoger Einfluss
psychischer Befangenheit und Eiregung zur Beobachtung. Hier ist die ge-
wohnliche Erklirung die, dass der Innervationsstrom gleichsam abgelenkt
werde; der Impuls wird so nicht stark genug, um die Innervation zu bewerk-
stelligen. Bel den hysterischen Vorstellungslihmungen hat man neuerdings
mit Vorliebe angenommen, dass das betreffende Rindencentrum ausgeschaltet
werde aus der Einflusssphére des hoheren Willens. Beide Erklirungen passen
aber nicht fiir den vorliegenden Fall; denn einmal findet sich die Hemmung
auch ohne jede Erregung und bei dem ganz mechanischen oder antomatischen
Acte des lauten Lesens, und dann ist die Willensinnervation ja nicht ausge-
schaltet, sondern sie hat nur eine Hemmung, gleichsam eine Barriere zu iiber-
schreiten. Zudem ist das Individuum keineswegs hysterisch.

Nun ist es sehr interessant, dass, wenigstens bei jungen Personen, nach
dieser Beobachtung schon beim automatischen Sprechen der Innervationsim-
puls zuerst die Wortvorstellung zu passiren hat, ehe das motorische Sprach-
centrum erreicht wird. F. filhrt weiter aus, dass fiir die erstere drei Annahmen
denkbar sind: es kinnte sich erstlich um die Innervationserinnerung han-
deln, zweitens um den hheren intellectuellen Begriff und drittens um das
acustische Lautbild des Wortes. Aber nur die letztere Annahme scheint zu-
lassig; abgesehen von allgemeineren Griinden zeigt sich bei Kindern, dass die
Sprachbildung auf einem Nachahmungstrieb beruht, indem die acustische
Wahmehmung direct und automatisch den motorischen Sprachapparat zur
Thatigkeit anspornt. So geschieht es evident beim musikalischen Singen, wo
z. B. Melodien zum spéteren Nachsingen reizen, auch wenn man im Momente
des Horens ihrer gar nicht geachtet hat. TFerner offenbaren jlingere Kinder
zwischen dem ersten und zweiten Lebensjahre zwar ein sichtliches Vergniigen
und Verlangen, Sprechiibungen anzustellen, aber sie sind evident unfihig,
willkiirlich auf Commando Worte nachzusprechen oder Fehler zu corrigiren.
Wo sie das Richtige treffen, geschieht das eventl. spontan und beim ersten
Wurf. Drittens ist allgemein das Verstdndniss fiir gehorte Worte sehr viel
friither entwickelt und ein ansehnlicher Wortschatz verstandener Worte vor-
handen, ehe die Kinder ganz allmilig lernen, eines oder das andere selbst aus-
zusprechen. Und endlich fallt es selbst dem Erwachsenen sehr schwer, will-
kiirlich in reinen Innervationserinnerungen zn denken, z. B. sich nur einige
Schritte im Gedanken vorzustellen.

Diese und andere Griinde fithren zu der Anschauung, dass die acustische
Sprachwahrnehmung nicht nur das Vorbild, sondern auch den Impuls, den An-
reiz zum Sprechen in sich schliesst. Die Fille der Horstummheit erkléven
sich danach am einfachsten, wenn man, da ja Sprachverstindniss und Sprech-
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fahigkeit sicherlich in einigem Grade vorhanden sind und die Intelligenz jeden-
falls keine abnorm niedrig stehende ist, wenn man da eine Hemmung, einen
Defect in jenem Nachahmungstrieb voraussetzt. Die hervorstechend-
ste Eigenthiimlichkeit dieser unter gewthnlichen Umsténden hartnéckig stumm
bleibender Kinder liegt nach der affectiven Seite. Mit Recht hat Heller
hier zwei Extreme unterschieden, die maniakalisch unruhigen und die apathi-
schen Charakters, wozu nach F. noch die storrisch explosiv eigensinnigen hin-
zukommen. Alle diese Eigenarten finden sich auch bei Thieren und fiihren
bei diesen zur Unzuginglichkeit gegen Dressur und Unterricht. Wie bedenk-
lich hemmend psychische Erregungen auf die Sprachimpulse einwirken konnen,
zeigt iberdies gerade der vorhin besprochene Fall. Drei Stationen durchliuft
der Sprechact: Die Aufnahmestation im Hérapparat, die motorische Sprach-
bildung in dem Rinden- und Articulationscentrum und die intermedidre asso-
ciative Bahn, welche beide verkniipft. Die bisherigen Erkldrungen der Hor-
stummheit haben entweder den Defect auf der Empfangsstation gesucht und
mit Heller eine psychische Taubheit statuirt, oder aber sie haben einen
mangelnden Willen zum Sprechen mit Treitel und Aunderen angenommen.
Letzteres miisste rein psychisch sein oder im motorischen Apparat seine Be-
griilndung erfahren. Die Deutung des Vortragenden kommt der letzteren nahe;
nur scheint es psychologisch und klinisch richtiger und verstindlicher, den
eigentlichen Sprechautomatismus auf der intermediiren Bahn als den Sitz der
Abnormitiat anzusehen. Die abnorme FKrregbarkeit der Kinder wiirde den letz-
teren in seiner ruhigen Entwickelung storen und hemmen, aber gleichwohl,
wie die Erfahrung zeigt, einerregelrechten und schonenden sprachlichen Dres-
sur mit nahezu sicherem Erfolg zugéinglich bleiben.
(Der Vortrag erscheint ausfiihrlich an anderem Orte.)

15, Dr. P. Kemmler (Heidelberg). Ueber die Depressionsformen
des jugendlichen Alters und ihre Prognose.

Die Heidelberger Irrenklinik ist durch die Erfahrungen der letzten Jahre
zu einer Erweiterung der Gruppe des periodischen Irrsinns gedriingt worden.
Die Krankengeschichten ergeben eine ununterbrochene Kette von Uebergangs-
formen zwischen der periodischen Manie und dem circuliren Irrsinn einerseits
und der Manie, und den tbrigen affectiven Psychosen andererseits, deren Re-
cidive um so zahlreicher werden, je linger man die Beobachtungszeiten wihlt.
I Sinne dieser Auffassung hat Referent die Depressionszustinde des jugend-
lichen Alters, zundchst unter Beschrinkung auf weibliche Kranke, einer Prii-
fung unterzogen und deren Prognose in Bezug auf spitere Wiedererkrankung
sehr ungiinstig gefunden. Alle progressiven zur Verblodung fithrenden Ei-
krankungen jugendlicher Personen wurden als zu einer besonderen #tiologisch
begriindeten Krankheitsgruppe, der Hebephrenie gehorig abgesondert. Ferner
wurden die epileptischen Psychosen und einige selteneren Depressionsformen
ausgeschieden, die wir bereits nach #tiologischen Gesichtspunkien zu dia-
gnosticiren im Stande sind. Es blieben somit fir die Untersuchung nur die-
jenigen einfachen Psychosen, deren Benennung bisher eine bloss symptomati-
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- sche bleiben musste, die verschiedenen Formen des Stupors und der Melan-
cholie.

Die schwere kataleptische Form des Jugendstupors wird nach
unwesentlichen Unterschieden bald zur acuten heilbaren Demenz, bald zwr
Melancholie (M. attonita, M. cum stupore) gerechnét. Vorausgegangene Er-
schipfung spielt in der Aetiologie eine gewisse Rolle, kann aber nur als Ge-
legenheitsursache anerkannt werden, da sie in vielen typischen Fillen voll-
stindig fehlt. Der Jugendstupor fithrt in schweren Fillen ebensogut wie der
Erschipfangsstupor oder die schweren Formen der Amentia zu vélliger Rath-
losigkeit, Desorientirung und Unfdhigkeit die Aussenwelt aufzufassen, so dass
die Differentialdiagnose namentlich in den ersten Monaten der Krankheit sehr
schwierig ist. Doch scheint die motorische Hemmung in fast allen Fillen das
Uebergewicht {iber die Stérung der Auffassung zu haben, wihrend bei den Er-
schopfungspsychosen die sensorischen Ausfallssymptome privaliren. Diejeni-
gen Stuporformen, welche zu bleibender Verblodung fithren, lassen sich durch
den Nachweis der specifisch catatonischen Eigenthiimlichkeiten (Automatismus,
Stereotypie, Verbigeration etc.) abtrennen. Die Bedeutung des schweren Ju-
gendstupors als Manifestation des circuldren Irrsiuns wird verrathen durchFille,
welche nach mehrmonatlichem Bestehen in eine melir oder weniger schwere
Manie ibergehen. Bei einigen anderen Fillen folgten nach lingerer Pause
manische Erregungen. Im Verlauf des circuldren Irrsinns kommen, nachdem
die Richtigkeit der Diagnose durch mehrjahrigen typischen Verlauf gesichert
ist, Anfille von Stupor vor, deren Symptombild sich in keinem einzigen Punkte
von demjenigen des Jugendstupors unterscheidet. Der Jugendstupor kommt in
Familien vor, die mit circulirem Irrsinn belastet sind. Gewisse Verlaufseigen-
thiimlichkeiten, der plotzliche Beginn, die schubweise erfolgende Wiederherstel-
lung, die eingeschalteten freien Intervalle kommen auch anderen Erscheinungs-
formen des periodischen Irrsinns zu. Der Jugendstupor weist voriitbergehend
oder linger dauernd gemischte Zustinde, Abschweifungen nach der Richtung
der Manie und der Melancholie hin auf. Die gewthnliche Symptomenzusam-
menstellung ist unverkennbar das genaue Giegenstiick der schweren verwirrten
Manie. Auf Grund dieser Erfahrungen und Erwigungen wird in der Heidel-
berger Irrenklinik der Jugendstupor angesehen als sehr schwere Erscheinung
eines circuldiren Irrsinns und demgemiiss wird die Prognose gestellt.

Die leichteren Stuporformen des jugendlichen Alters werden
nur ausnahmsweise der Irrenanstalt zugewiesen. Wir treffen sie ausserordent-
lich hiufig in der Vorgeschichte jugendlicher Manien und Melancholien. Sie
werden von den Laien fast nie, von den Aerzten selten als Gemiithskrankheit
erkannt und verkergen sich unter allen moglichen Fehldiagnosen und réthsel-
baften Zustinden. Zu diesen Irrthiimern geben die ziemlich ausgebildeten
kbrperlichen Begleiterscheinungen reichliche Veranlassung. Durch die grosse
Suggestibilitit der stuporfsen Kranken werden bisweilen einzelne Symptome
verstdrkt. Der Symptomencomplex dieses initialen Stupors ist aus spiteren Sta-
dien des circulfren ITrrsinns hinreichend bekannt. Die Diagnose ist leicht und
berechtigt mit Sicherheit zur Ankiindigung spéterer schwerer, in der Regel
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manischer Erkrankungen. Wir haben bei einer langen Reile solcher Télle das
vorausgesagte Recidiv und damit die Bestdtigung der gestellten Diagnose und
Prognose erlebt.

Fiir die leichten Melancholien gilt dasselbe wiefiirdie Stuporformen.
Sie haben die Neigung, sich mehrmals zu wiederholen, bis die erste Manie zum
Durchbruch kommt. Nach einem frithzeitigen melancholischen Vorldufer kann
die Manie freilich auch viele Jahre lang auf sich warten lassen. Die circuldre
Natur der leichten Melancholien thut sich sehr gewthnlich kund durch An-
deutungen vorausgehender oder folgender Hypomanie. Solehe Formen werden
leicht mit Hysterie verwechselt, oder sie #hneln beginnender Hebephrenie,
welche ja selbst hdufig genug als Hysterie verkannt wird. Bei gewissen be-
sonderen Formen ist der depressive Affect durch eine relativ vereinzelte Wahn-
idee oder durch aufdringliche Zwangsvorstellungen scheinbar motivirt. Schreck-
hafte Firlebnisse und andere Gelegenheitsursachen erzeugen irrefilhrende Mo-
dificationen des Symptombildes. Manche Psychose, die an dauernde consti-
tutionelle Schidigung denken liess, entpuppt sich spiter als zeitlich nach An-
fang und Ende begrenzter Anfall.

Auch die schweren, nach dem Bilde der Melancholia simplex ver-
laufenden Depressionen des jugendlichen Alters gehdren, wie die spiter fol-
genden Erkrankungen beweisen, zum circuldren Irrsinn. Sobald man darauf
achtet, entdeckt man bei diesen scheinbar einfachen und reinen Melancholien
allerlei nebenséichliche Einmischungen von manischer Frregung. Ferner ist
principiell wichtig, dass sich im Gedankenablauf der Kranken nach ihren
Selbstschilderungen Stérungen erkennen lassen, welche sich von der mani-
schen Ideenflucht nur durch das Ausbleiben der Klangassociationen, des Pro-
ductes der motorischen Hrregung unterscheiden. Diese melancholische Ideen-
flucht findet allerdings keine auffillige dussere Wiedergabe, weil die motorische
Hemmung die sprachlichen Aeusserungen erschwert.

Dis agitirten Formen der Melancholie sind in der Jugend ziem-
lich hiiufig, haben aber ein ganz anderes Geprage als bei seniler Angstmelan-
cholie vorkommt. Sie zeigen in verschiedenen Eigenthiimlichkeiten deutliche
Beziehungen zur Manie; sogar directe Uebergangsformen kommen vor. Die
, Tohsucht® solcher Kranker ist oft weniger Affectausdruck als motorische Er-
regung. Affectirtes, kokettes Verhalten, anspruchsvolles, gewaltthitiges Bench-
men, lebhafte Unternehmungslust werden micht selten beobachtet. Bei hypo-
chondrischen Melancholien findet man Geschwitzigkeit und eitles Re-
nommiren. Bei anderen Formen Launenhaftigkeit, Reizbarkeit, Stimmungs-
wechsel, sogar Schreikrimpfe und Wuthaushriiche. Der Name hysterische
Melancholie ist fiir solche Formen in der Regel in sofern unzutreffend, als
es sich nicht um Complication mit constitutioneller Hysterie handelt, son-
dern um cin Hereinragen manischer Erregung in die Depression, eine Mischung
von Symptomen, die im Rahmen des circuldren Irrsinns volle Berechtigung hat.

Alle diese jugendlichen Depressionsformen sind Aeusse-
rungen des periodischen Irrsinns. Sie sind der manischen Er-
regung verwandt und kdnnen in spiteren Anfillen durch mani-
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sche Erregung ersetzt werden. Sie sind principiell unterschieden von
den Depressionsformen des Involutionsalters, fiir welche der Name Melancholie
zweckmissig reservirt bleiben wiirde.

Diese grosse Gruppe des periodischen Irrsinns bedarf natiirlich weiterer
Fintheilung, die erst geschaffen werden muss. Das Kintheilungsprinecip darf
aber kein symptomatologisches sein, sondern wird sich wahrscheinlich auf den
Verlauf der Krankheit beziehen miissen. Die neue Gruppe hat den grossen
Vortheil, dass die enge Zusammengehorigkeit dusserlich verschieden gestal-
teter Krankheitszustinde durch gemeinsamen Namen hervorgehoben wird. Der
periodische Irrsinn in diesem erweiterten Sinn erweist sich als exquisite Fa-
milienkrankheit. ~Die directe Vererbung der Anlage zu periodischer Seelen-
storung ist nicht zu bezweifeln. Die Ursachen der Krankheit miissen jedenfalls
endogener Natur sein. Die Verschlechterung der Prognose der ,einfachen*
Depressionsformen der Jugend sollte fiir die Therapie, insbesondere fiir die
Prophylaxe ein neuer Ansporn werden. Das Vorkommen von Fillen periodi-
scher Seelenstorung mit relativ seltenen Anfillen erweeckt die Hoffnung, dass
es gelingen konnte, auch die schweren Falle kiinstlich zu giinstigem Verlaufe
zu zwingen.

16. Dr. Smith (Marbach): Ueber die Beeinflussung einfacher
psychischer Vorginge durch chronische Alkoholvergiftung.

Die Kraepelin’schen Versuche iiber die acute Alkoholwirkung bedurf-
ten einer Erweiterung derart, dass einmal festzustellen war, in welcher Zeit bei
missigem gewohnheitsgemassem Alkoholgenuss die ersten Zeichen einer chro-
nischen Vergiftung psychologisch nachweisbar wiren, und zweitens, ob nach
Ablauf der acuten Symptome tberhaupt ein Zustand geringerer Leistungsfahig-
keit auf intellectuellem Gebiete dem chronischen Alkoholgenuss eigen sei und
und wie lange etwa dieser noch bemerkbar wire, Auf Anregung von Herrn
Prof. Kraepelin wurden eine Reihe diesheziiglicher Experimente in dessen
psychologischem Laboratorium von Sm. angestellt, und geht aus dem Resul-
tate derselben hervor, dass bei einem fiir heutige Begriffe méssig zu nennenden
Tagesquantum von 40—80 Grm. Alkohol in stark verdiinnter Losung in ver-
theilten Dosen genommen, theils schon am selben Tage, theils erst am folgen-
den eine bedeutende Minderleistung zu constatiren war, welche wihrend der
ganzen Alkoholtage mehr weniger schwankend immer zunahm, wéihrend nach
Abbrach des Alkohols die Leistungen in den folgenden Tagen wieder in die
Hohe stiegen und nun durch die Uebungsfihigkeit eine Reihe von Tagen immer
mehr sich steigerten. Man sieht aus den Curven, die S. demonsirirte, wie die-
selben, welche bei steigender Uebung einer Parabel entsprechen sollten, an den
Alkoholtagen zuerst stillstehen, dann tief heruntergehen. An den alkoholfreien
Tagen steigt die Leistung dann wieder schnell in die Hthe, um 8 Tage spéter
bei einer erneuten Alkoholaufnahme diesmal pltzlich zu sinken. Es heisst
dies, dass bei der ersten Alkoholaufnahme der Alkohol zunichst die Uebungs-
fihigkeit paralysirt, dann nach einigen Tagen aber eine Summation eintritt,
welche auch die absolute Gesammtleistung weit herunterdriickt. Etwa zwei Tage
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mnoch macht sich die Wirkung dann noch deutlich nach. Abbruch des Alkohol-
versuches besonders beim Auswendiglernen sichtbar, um dann scheinbar weiter
unbeeinflusst, die Parabellinie wieder aufzunehmen, wo sie abgebrochen war.
Dass aber doch noch eine Nachwirkung nach 8 Tagen vorhanden ist, beweist
der nunmehrige plotzliche Absturz der Leistungen, welcher vorher nur allmilig
erfolgte. Derselbe Versuch an 22 Tagen bei einer anderen Versuchsperson
ergab, individuelle Schwankungen der Curve abgerechnet, dasselbe Resultat:
bedeutend geringere Leistung wahrend der Alkoholzeit, und unverhdltnissmissig
schnellere Abnahme bei der zweiten Alkoholperiode.

Bei einer Rethe von Experimenten zur Feststellung von Reactmnszelten
auf gewisse Reize zeigte sich im Allgemeinen, trotzdem durch die Versuchs-
anordnung die vorzeitigen Reactionen nicht genﬁgend controlirt worden waren,
eine deutliche Verlingerung der Zeiten, welche zwischen dem Reiz und der
Reaction darauf lagen, in der Alkoholperiode. Nur je in den ‘ersten Tagen
schien die grossere Anzahl vorzeitiger Reactionen einen Einfluss auf dies Re-
sultat auszuiiben.

Genau wie bei den Versuchen Kraepelin’s bei der acuten Alcoholver-
giftung, zeigte sich auch eine auffallende Beeinflussung der auftretenden Asso-
ciationen bei meinem Versuche. Bei der qualitativen Bestimmung der bei den
Zeitversuchen resultirfen Associationen zeigte sich, dass bei den ersten Normal-
versuchen die Zahl der inneren®) und ausselen**) Associationen nahezu gleich
ist, und zusammenhanglose Associationen®*¥*) kaum vorkommen. Im Durch-
schmtt der ersten sechs Alkoholtage zeigte sich dann, wie die inneren, also am
hochsten qualificirten Verbindungen abnehmen, die dusseren und noch auffal-
lender die zusammenhanglosen an Zahl sich vergrossern. Betreffs der &usseren
ist dies noch mehr der Fall in der zweiten Hilfte der ersten Alkoholserie, dem
Durchschnitt des 12.—17. Tages. In dem Durchschnitt der Resultate des 18.
bis 21. Tages, also der alkoholfreien Serie, nimmt die Zahl der inneren Asso-
clationen wieder zu, um am 22.—25. Tage wieder etwa die Hélfte aller zu bil-
den. Sobald am 26. und 27. Tage wieder Alkohol genommen wurde, sehen
wir auch sofort wieder eine starke Abnahme der inneren Verbindungen.

Aehnliche Ergebnisse forderte ein anderer Versuch zn Tage, bei welchem
ankniipfend an ein beliebig aufgegriffenes Wort in laufender Weise weiter as-
sociirt wurde. An den alcoholfreien Tagen geschah dies durchgehends in einer
Weise, dass ein philosophisches, medicinisches, litterarisches Thema immer in
einer lingeren Reihe von auftauchenden Worten den Mittelpunkt bildete, oder
die Beschreibung dusserer Vorginge und die Nennung neben einander vorkom-

#) Tnnere Associationen: Co- und Subordination, causalabhingige Ass.
prédicative Bestimmungen.

##) Aeussere Associationen: Oertliche und zeitliche Coexistenz, Identitit,
sprachliche Reminiscenzen.

##%) Sinnlich zusammenhanglose Ass.: Worterginzungen, Klang- und Reim-
assoc., ginzlich unverstindliche Assoe. (Zusammenstellung nach Aschaffen-
burg.)
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mender Gegenstinde den Inhalt der Ankniipfungen ausmachten. Traten hier
Reime oder Klangassociationen auf, so waren sie, wie z. B. die aufeinander-
folgenden Worte: ,,Drehstrom, Wechselstrom, Gleichstrom“, mehr zufslliger
Natur, da dieselben in einem Ideenkreise, der von dem Grundworte ,Elektri-
zitdt* ausgelost war, auftraten. Vom 7. Tage, dem ersten unter Alcoholwir-
kung stehenden, an, nehmen diese Gruppirungen immer mehr ab, und am 17.
und 18. Tage 1ost fast jedes Wort einen neuen Begriff aus, dessen Auftreten
nur durch die ganz lockere Verbindung eines #hnlichen Klanges zu erkléiren
ist. Folgende Associationen wiren ein Beispiel hierfiir: ,,Unterbau, Bau-
meister, Meisterstiick, Stiickwerk, Werkstitte, Stettenheim‘‘; oder: ,,Weltall,
Weltseele, Seelenangst, Angstpartie, Partienweise®, oder hochst geistreich:
,,Diabetes, Bete und arbeite*!, ,,Anomalie, 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. und
27. Tage treten unter der erneuten Alcoholwirkung dann mit einem Schlage
wieder die vorher erwihnten sinnlich zusammenhanglosen Reihen auf. Die
tollen Einfdlle, welche als Frithschoppenwitze so bekannt sind, haben ihr Ana-
logon in der Art dieser Associationen.

Es wurden also durch die verhiltnissmissig geringen Tagesgaben von
40-—80 Grm. Aleohol, das ist etwa gleich /,—1 Flasche lsichten Weines oder
2—4 Glas Bier, nicht nur die Uebungsfihigkeit ausgeglichen, sondern auch die
gesammte gepriifte intellectuelle Sphire in ihren Leistungen ganz bedeutend
zum Schlechten beeinflusst. Da alle Experimente 8-—12 Stunden nach dem
letzten Alcoholgenuss gemacht wurden, war der Einfluss einer acuten Wirkung,
die ja nach Kraepelin’s Experimenten im Laufe einiger Stunden sich nicht
mehr zeigte, ausgeschlossen. Ich werde seinerzeit ausfihrlicher tiber diese
Versuche in Kraepelin’s ,,Psychologischen Arbeiten‘ berichten. Jedenfalls
haben die Experimente den Beweis geliefert, dass jeder, der seiner eigenen
Ansicht nach auch nur ganz missig trinkt, sich dadurch auf ein geistiges Un-
ternivean stellt und eine volle Ausnutzung seiner intellectuellen Fihigkeiten
unmoglich macht.

Es haben diese exacten Untersuchungen, welche jeden Subjectivismus
mit ihren niichternen Zahlen ausschliessen, das Gute, dass sie den Phrasen,
welehe noch in einer Reihe von Arzneilshrbiichern {iber die psychische Wir-
lkung des Alcohols zu finden sind, wie wir sie in Aufsitzen von Harnack®),
Jaguet®*) w. A. antreffen, den Boden unter den Fiissen fortnehmen. Denn,
wie Kraepelin sagt, ,,es ist die hochste Zeit, dass auch bel uns in psycholo-
gischen Fragen an die Stelle der geistreichen Behauptungen und tiefsinnigen
Erfindungeh die ernste, gewissenhafte Einzeluntersuchung trete %),

17. Dr. Firer (Heidelberg): Ueber die psychischen Nachwir-
kungen des Alcoholrausches.

#) of. Alcohol und Digitalis. Miinch. med. Wochenschr. 1894 No. 9,
##) Der Aleohol als Genuss- und Arzneimittel. Basel 1894.
#4%) Der psychologische Versuch ete. p. 91.
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Bericht iiber die Hauptergebnisse einer Reihe von Rausch- und Normal-
versuchen, durch welche die’Art und Dauer derFinwirkung eines leichten Alko-
holrausches auf solche psychische Vorgiinge studirt werden sollte, welche einer
exacten Messung und Zéhlung zugingig sind. Es werden zu dem Zwecke nach
den durch die Verdffentlichungen von Krdpelin, Aschaffenburg etc. be-
kannten Methoden Wahlreactionen angestellt, Associstionsreihen niederge-
schrieben, Zahlen auswendig gelernt und addirt. Das zur Erzeugung des
leichten Rausches nothige Alcoholquantum wurde in Form eines ca. 20pCt.
griechischen Weines genommen und hbetrug in 2 Versuchen (Trinkzeit ca.
11 Uhr Mittags) 500 chem == ca. 2 Liter eines 5 proc. Bieres, in einem
Abendrauschversuche 750 chom = ca. 8 Liter Bier. Durch die Versuchsan-
ordnung wurden jegliche Storungen (innere wie dussere), soweit irgend mog-
lich ausgeschlossen, desgl. wurde Alles vermieden, was die reine Alcoholwir-
kung zu verderben imstande gewesen wire (Schlafen wihrend des Tages, Ge-
nuss von Thee, Kaffee, Tabak etc.). Jeder einzelne Versuch umfasste mehrere
Tage; an jedem Tage wurden je 6 resp. 4 Stunden experimentirt mit gleichen
Intervallen zwischen den einzelnen Stunden. Die einzelnen Versuchsstunden
fielen innerhalb der correspondirenden Versuche auf dieselbe Tageszeit. Die
correspodirenden Versuche sind immer durch eine Reihe von Tagen von ein-
ander getrennt. Hxperimentirt wurde im Ganzen wihrend 18 Tagen, auf welche
zusammen 78 einzelne Experimentirstunden kamen. Die Experimente stellte
Vortragender an sich selbst an.

Es liess sich nun mit Sicherheit feststellen, dass der Friihrausch seine
Wirkung noch iiber den ganzen folgenden Tag ausdehnt. Die Nachwirkung
des Abendrausehes war noch am Abend des folgenden Tages aufs Deutlichste
nachweisbar. Vielleicht stand die erste Versuchsstunde des nichstfolgenden
Tages ebenfalls noch unter der Nachwirkung. Die einzelnen Resultate wurden
an der Hand graphischer Darstellungen der Ergebnisse einzelner Versuche
erldutert.

Fir die Wahlreactionen liegt das Charakteristische in der grossen
Unregelméssigkeit der Reactionszeiten, unter denen sich sehr viel abnorm
kurze sowohl, als auch abnorm lange finden. Zugleich steigt die Fehlermenge,
die in den Normalversuchen durchschnittlich ca. 5pCt. betrug, auf einen Durch-
schnitt von tber 16 pCt. In diesen Befunden driickt sich eine betrfichtliche
Erschwerung, die Aufmerksamleit zu concentriren, aus. Normale Verhilinisse,
was Fehler und grossere Regelméssigkeit der Reactionszeiten betrifft, stellten
sich erst nach Ablauf der oben angegebenen Zeit wieder ein.

Zur Nlustrirong des Einflusses auf die Association wurde der Procent-
satz benutzt, den die hochwerthigsten und minderwerthigsten Associationen
innerhalb der gesammten innerhalb eines Einzelversuches gelieferten Asso-
ciationen bildeten. Als erstere miissen nach Aschaffenburg die be-
trachtet werden, welche zu der vorhergehenden Association in einem pridica-
tiven, causalen, eo- und subordinirenden Verhdltniss stehen; die minder-
werthigsten werden durch die reinen Klangassociationen sicher gebildet. Hs
fand sich nun correspondirend mit intensiver Abnahme der inneren, ein starkes
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Auswachsen der Klangassociationen. Nach und nach nahmen dann die Klang-
associationen wieder ab unter gleichzeitigem Ansteigen der hochwerthigen
Associationen. Eine abnorm hohe Zahl von Klingen fand sich bei dem Abend-
rauschversuche noch am Morgen des 2. Tages nach dem Rausche.

Beziiglich des Auswendiglernens zeigt sich eine bedeutende Ab-
nahme der auswendig gelernten Zahlen. Die absolute Zahl der zum Lernen
nothigen Wiederholungen zeigt dabei keine betrichtlichen Schwankungen. Da
Experimentirender vorwiegend psycho-motorisch auswendig lernt, so ergiebt
sich daraus eine sehr bedeutende Erschwerung der Fixirung des psycho-moto-
torischen Erinnerungsbildes. Normale Verhdltnisse traten erst nach und nach
innerhalb der angegebenen Zeit wieder ein.

Die Resultate der Addirversuche ergaben ebenfalls eine tiber die ge-
nannte Zeit sich erstreckende, nach und nach sich ausgleichende Verschlech-
terung der Leistung. Doch ist diese nicht so stark ausgesprochen, wie bei den
tbrigen Arten der psychischen Thatigkeit. Ein charakteristisches Verhalten
der Fehler und Correcturen konnte nicht nachgewiesen werden.

Wiahrend der Rauschversuche hatte Vortragender subjectiv stets das Ge-
fithl, mindestens ebensoviel geleistet zu haben, als wihrend des Normalver-
suches. Es erklart sich dies wohl daraus, dass die Ermiidbarkeit in dem
einen Falle eine grissere war und man a priori die Grosse der Leistung nach
der Intensitit des infolge einer Anstrengung eintretenden Ermiidungsgefihles
bemisst.

© Mit Hiilfe weiterer eigener Versuche und besonders solcher an anderen
Personen sollen die feineren Details der Rauschnachwirkung noch weiter stu-
dirt werden. Das Ganze wird dann den Gegenstand einer grosseren, spéter
zu publicirenden Arbeit bilden.

18. Dr. Gerhardt (Strassburg). Man weiss seit lange, dass im Ver-
breitungsgebiet des Ischiadicus die vom N, peromneus versorgien
Muskeln und specicll die beiden Mm. peronei besonders hiufig von
Lahmungen befallen werden. Dies beobachtet man sowohl bei den ver-
schiedenen Formen von Neuritis, seien sie mechanischer, toxischer oder infec-
tidser Natur, als bei Erkrankung der zugehérigen Riickenmarksganglienzellen,
bei der Poliomyelitis. Eine Erklirung dieses merkwiirdigen Verhaltens suchte
man theils in Differenzen in der histologischen Structur oder in der Blutver-
sorgung der Muskeln, theils im anatomischen Verhiltniss der einzelnen Biindel
des Ischiadicus, theils in nicht niher zu definivender geringerer Widerstands-
fahigkeit jener Nerven und Muskeln,

G. versuchte die Frage experimentell zu 16sen. Zunichst zeigte sich, dass
nach dem Tode des Thieres nicht nur, wie schon Onimus und E. Fischer
berichten, die Muskeln der Siveckseite rascher die Erregbarkeit verlieren als
die Beuger, sondern dieselbe erlosch constant zuerst imPeroneus longus, dann
in Tibialis ant. und Extensor digit., spiter im Gastrocnemins und zuletzt in
oberflichlichen und tiefen Beugern; auch hier tritt also das leichtere Absterben
des Peroneus hervor.
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Weniger deutlich, aber immerhin erkennbar ist diese Pridilection nach
Durchschueidung des Nerven; hier sind sowohl die physiologischen wie die
anatomischen Unterschiede nur gering. Dagegen stellte sich nach dem An-
legen einer nur langsam auf den Nerven einwirkenden Schidigung — lockeres
Umschniiren mit in Terpenthin getrinkten Wollfiden — die Entartungsreaction
zum Theil allein, zuom Theil viel frither im Peroneusgebiet ein und befiel hier
wiederum am stirksten die Peronei.

Schliesslich wurde versucht, bei Kaninchen durch temporire Aortencom-
pression eine leichte Schidigung der Rickenmarksganglienzellen zu bewirken;
auch hier wurde in mehreren Fallen lediglich Lahmung im Peronealgebiet
erzielt.

Die Versuche erweisen, dass der grisseren Hiunfigkeit der Paralysen im
Gebiet des Peroneus gegeniiber dem des Tibialis in der That eine geringere
Widerstandsfahigkeit des ganzen zu den Muskeln fiihrenden nervosen Apparats
zu Grunde liegt. Wenn auch hiermit keine eigentliche Erklarung gegeben ist,
so sind doch die verschiedenen Thatsachen unter einen gemeinsamen Gesichts-
punkt gebracht; es scheint sich hier im Ischiadicusgebiet um &hnliche Verhélt-
nisse zu handeln, wie wir sie von der Verbreitung des N. laryngeus inf. in
der leichteren Lésionsfihigkeit der zum M. posticus fiihrenden Zweige kennen.

Schluss der Versammlung 12¢/, Uhr.

Frankfurt a. M. und Strassburg i. E. im Juli 1895.

Dr. Leop. Laquer. Dr. A. Hoche.



