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Bericht iiber die erste Versammlung der Vereini-
gung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen
in Leipzig am 25. April 189%.

Nachdem sich schon seit geraumer Zeit in den Kreisen der Irveniirzte und
Neurologen Mittel - Dentschlands das Bediirfniss kundgegeben hatte, zur Bele-
bung collegialer Beziehungen sowie zur Forderung wissenschaftlicher Arbeiten
und Frorterang practischer Fragen des Irrenwesens einen &hnlichen Mittel-
punkt zu schaffen, wie er fiir eine Anzahl begrenzter deutscher Territorien be-
reits besteht, wurde die Grindung einer solchen Vereinigung fir das Gebiet
des Konigreichs Sachsen, der Provinz Sachsen, von Thiiringen und Anhalt be-
schlossen und in Aussicht genommen, dass je ein Mal im Fribjahr und Herbst,
und zwar in der Regel in Halle oder Leipzig, nach Befinden aber auch in einer
anderen Stadt, wie Jena oder Dresden, eine Versammlung stattfinden solle.
Es wurde ferner vorgeschlagen, die Zusammenkiinfic je an einem Sonnabend
Abend mit einer geselligen Vereinigung beginnen zu lassen, an dom daraul
folgenden Sonntag in zwei durch eine Frihstiickspause unterbrochenen Vor-
mittagssitzungen dio Gegenstiinde der Tagesordnung zu verhandeln und daran
ein gemeinsames Mahl zu schliessen.

Die orste Versammlung fand am 24./25. April in Leipzig statt. Zu
derselben hatten sich die nachstehenden Herren cingefunden:

Alt-Uchtspringe, Arnemann-Zschadrass, Balser-Koppelsdorf,
Barwinski-Schloss Elgersburg, Bennecke-Jena, Binswan -
ger - Jena, B&hme - Hochweitzschen, Brackmann - Waldheim,
Briickner-Leipzig, von Buchka-Altscherbitz, Ddllken - Leipzig,
Donau-Dresden, Felgner-Colditz, Flechsig-Leipzig, Frii-
stick-Colditz, Ganser-Dresden, Grossmann-Nietleben, Giintz-
Erfurt, Hassenstein-Ilmenau, Haupt-Tharandt, Held-Leipzig,
Herting-Altscherbitz, Heym-Leipzig, Hilger-Magdeburg, Hitzig-
Halle a. S., Hdniger-Halle a. S., Hdsel-Zschadrass, Miifler-
Chemnitz, Kern-Mockern i. S., Kothe-Friedrichsroda, Lauden-
heimer-Leipzig, Lochner-Leipzig-Thonberg, Matth#s-Hubertus-
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burg, Mayser-Hildburghausen, Meyer-Roda, Mossdorf-Dresden,
Nécke-Hubertusburg, Neuendor{f-Bernburg, Pitz-Altscherbitz,
Pelizaeus-Saderode, Pierson-Lindenhof, Quensel-Leipzig,
Ranniger-Sonnenstein, Rensch-Sonnenstein, Romer-Tlsterberg,
Rossbach-Colditz, Schaumbuarg-Altscherbitz, Schiitz-Prodel,
Schulze-Untergbltzsch, Seiffer-Halle a. S., de Souza-Dresden,
Steinitz-ITubertusburg, Stérring-Leipzig, Tecklenburg-Lin-
denhof, Teuscher-Dresden, Warda-Blankenburg i. Th.,, Wall-
haum-Halle a. S., Weber-Sonnenstein, Woidhaas-Oherhof,
Windscheid-Leipzig, Winkler-Hubertushurg, Wollenberg-
Halle a. S., Ziehen-Jena;
ferner als Géste die Herren:

Asher, Backhaus-Leipzig, Brodmann, Buchhelz-Marburg,
0. Eberwein-Leipzig, W. A. Eborwein-Leipzig, Eggebrecht-
Leipzig, Giinther-Dresden, Mooli-Herzberge, Piissler-Leipzig,
Romberg-Leipzig, Singer-llamburg, Siegel-Leipzig, Tschiche-
Leipzig, Vorner-Leipzig.

1. Sitzung am 25. April 1896, Vormittags 9 Uhr

in der psychiatrischen und Nervenklinik.

Herr Geheim-Rath Flechsig erbffnet die Versammlung. Dieselbe wihli
zam Vorsilzenden Ilerrn Geheim-Rath Hitzig, zum Schatzmeisler Herm Ge-
heim-Rath Weber, zu Schriftfiihrern die Herren: Grossmann und Schulze,

Von der Aufstellung von Statuten wird Abstand genommen.

Es hielten sodann Vortriige:

1. Herr Weber: Zur Geschichto des siichsischen Irren-
WeSsens.

Der Vortrag eignet sich nicht wohl zu einer Wiedergabe im Auszuge. Er
enthiilt im Wesentlichen Mittheilungen aus den Acten und zeitgenvssischen
Schriften tber die Anfinge und die Entwicklung der &ffentlichen Irrenfiirsorge
in Sachsen, die cben nur in ihrem Detail und ihrem Wortlaut von Interesse
sind, In Kiirze sei indess Folgendes aus demselben hervorgehoben.

Nach dem Altranstddter Frieden befand sich das Kurfiirstenthum Sachsen
in wirthschaftlicher und cultureiler Beziehung in sehr unerfreulicher Lage und
es driingte sich die Nothwendigkeit durchgreifender Massregeln auf, um Leben
und Bigenthum zu schiitzen, dasiiberwuchernde Bettelwesen zu bekimpfen, sowie
zugleich eine geordnete Firsorge fiir Arme und Heimathlose in’s Leben zu
rufen. Den ersten, von practischem Hrfolge begleiteten Schritt in dieser Rich;
tung that der damalige Kammerprisident von Liwendal, indem er dem Ku
fiirsten 1710 ein Project zur Errichtung eines Landes-Zucht- und Armenhaus
vorlegte, wobei zu den Armen ganz besonders auch die Iirsinnigen gezi
wurden, auch wenn sie nicht mittellos waren. Finanzielle Schwierigkeiten
zogerten lingere Zeit die Ausfilbrung des Projectes und erst nachdem die
forderlichen Mittel aus nicht weniger als neun verschiedenen Quellen miil
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gesammelt wovrden waren und [dr das Werk eine besondere stiindige Conimission
eingesetzt worden war (die iibrigens von da ab 130 Jahre hindureh die Ange-
legenheiten derStraf- und Versorgungsanstalten in Sachsen geleitet hat), warde
zu Ostern 1716 das allgemeine Zuchl-, Waisen- und Armenhaus im alien kur-
(irstlichen Sehlosse za Waldheim eriffnet, fir das in mancher Bezichung das
bereits 1706 zu dhnlichen Zweeken neu ervichtele stidiische Georgenhaus in
Leipzig als Muster gedient zu haben scheint. Die Kriffnung der Anstalt wurde
mit grosser Freude begriisst und hezeichnend ist, wie in eciner im iiberaus
bombastischen Stil abgefassten zeitgendssischen Beschreibung derselben als
besonders bewunderungswiirdig gepriesen wird, dass in einem Hause (i Ziichti-
linge, Waisen, Arme und Kranke gleichzeitig Unterkunfl geboten werde. 1In der
crhaltenen Liste der wihrend der zwei ersten Jahre Anfgenommenen (inden sich
42 Geisteskranke, Schwachsinnige und Epileptische angefiihrt und charakie-
ristisel ist, dass diesclben vielfach nicht nur als melancholisch, verworren,
blidsinnig, sondern zugleich auch als boshaft, liederlich, arbeitsscheu be-
zoichnet werden, ein gewisser ethischer Makel ihnen offenbar anhaflet. Um so
weniger darf es auflalien, dass fiiv die Behandlung dieser Gieisteskranken keine
besonderen Vorkehrungen getroffen waren, sondern sic im Wesentlichen echenso
wie die Lundstreicher, Bettler und Uebelihiiter behandelt, nach Bedarl ange-
schlussen wurden u. s. w. s war jedoch c¢in Arzt und Wundarzt an der An-
sialt angestellt und auch eine(!) Krankenwiirterin, der zugleich noeh verschie-
dene Nehenlunctionen zuficlen. — ha Jahre 1750 wurde nach langen Weite-
rungen mit den Stianden ein zweites Armen- und Waisenhaus in Toreau eriil-
net, ohne dass im Uebrigen die Verhiltnisse sich dnderten.  Immer wieder
machie sich der Mangel an Geldmitieln geltend und nach den Sehrecken des
sichenjiihrigen Krieges musste 1771 zur Unterhaltung der allgemeinen Armen
(lrren<) und Zuehihitoser eine §ffenttiche Lotterie von der Regierung in’s Werk
geselzt werden, die his anf den heutigen Tag als Kol Sichs. Landeslotterie,
wenn auch nicht mehr zu dem nrspriinglichen  specicllen Zweck, ihre Fort-
selzung gefunden hat,

Aus dem Jahre 1783 liegt eine ziemlich genaue Schilderung des Trren-
und Zuchthanses zu Waldheim vom IHausarzt D. Giinz vor. Danach vertreten
Ziichilinge die Stelle von Krankenwiirtern hei den lrren, wnruhige und toh-
siichlige Kranke wurden mit Ketten an das Bett angeschlossen, eventuell noch
mit Handschellen (,Pretzel*) verschen oder 'ag und Naclit auf einen Zwangs-
stuhl hefestigt, bis sie sich heruhigl hatten, nothigenfalls isolirt, ,Melancho-
lische* dagegen im Bett gehalten.  Die rdumliclie Trennung der verschiedenen
(ategorien von Kranken war eine sehr unvollstindige, in den Héfen dringlen
jch dic helerogensten Elemente zusammen.  Die frren, miénnliche wie weih-
1¢, trugen eine Arl von Uniform, blau mit gelben Aufschligen und Vorstossen,
v der Instruction des Arztes ist als bezeichnend hervorzuheben, dass ihm
den ungliicklichen Personen Heilversuche zu machen nicht untersagt
im Uebrigen war der ,Inspector® in jeder Bezichung die massgebende und
¢ Personlichkeit. Also durchaus subalterne Stellung des iirzlichen Ele-
. Zusamenwerfen der Geisteskranken mit dem Abschaum der Bevilkerung,
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excessive Anwendung mechanischen Zwanges und soviel ersichtlich auch Be-
strafung von Irrsinnigen und das alles bei offenbar wohlmeinender Gesinnang.

Nun aber beginnt einc bessere Zeit fiir die Geisteskranken. Man pllegt
and nicht mit Unrecht die Reform des Irrenwesens In Sachsen auf den Minister
von Nostitz und Janckendor! zuriickzufiihren, daneben aber ist rihmend
des Anstaltsarztes D. Hayner in Waldheim zu gedenken. Mit Feuereifer und
wahrhaftem sittlichemPathos erhob er sich gegen die bisherige unwiirdige Be-
handlung der Geisteskranken, sctzte die Trennnng derselben nach ihren Krank-
heitsformen durch, verbannte dic Ketten, Iandschellen, Zwangsstithle und
»was des verwiinschten Unfugs mehr da war* aus der Anstalt und erkliirle
jede Ziichtigung eines Seelengestorten fir ein fluchwiirdiges Vergehen. Ob-
gleich persinlich dadurch schwer betroffen, begriissie er die im Jahre 1811
erfolgte Griindung der Heilanstalt Sonnenstein und die T'rennung der heilbaren
Kranken von den unheilbaren mit lebhafter Genugthuung als die Voraussetzung
ciner crfolgreichen Behandlung der ersteren. Wiire dem D. Hagner, der in
den ungliieklichen Waldheimer Verhiltnissen verblieb, in der Folge eine mass-
gebendere Wirksamkeit beschieden gewesen, so hitte aller Walrscheinlichkeit
nach die Entwicklung der Irrenpflege in Sachsen ein viel ragcheres T'empo an-
genommen und  wiire namentlich die Beseitigung des mechanisehen Zwanges
in selr frither Zeit exfolgt. An dem erleuchteten, von tiefer Humanitiit bheseel-
ten von Nostitz und Jinckendorf hitte er zweifellosdie wirksamste Unter-
stiitzung gefunden, Dass von Nostitz nicht mit dem endemischen Uchel der
Benutzung der alten Schlésser zu Anstaltszwecken gebrochen hat, war nicht
seine Schuld. Es ist von grossem Interesse zu erfahren, dass ihm fast in allen
Details schon das Bild einer aus kleinen, in gefilligem Stil erbauten, in
ciner weiten parkartigen Anlage zerstreuten Hiusern bestchende Anstalt mit
obligatem landwirthschaftlichem Betriebe als erstrebenswerth vorschwebte, thm
soweit die Priovitit fiir die Idee der modernen colonialen Anstalt zuzusprechen
sein diirfte. Es ist zu bedauern, dass nicht Mangel an Einsicht, sondern die
Ungunst der Zeiten und die Diirftigkeit der Mittel damals ihve Verwirklichung
in Sachsen verhindert hat und erst 40 Jahre spiter (1868 in Zschadrass) der
orste Versuch gemacht werden konnte, die Kranken aus den ungefigen Mauern
und den ongen Hofen der alten Schldsser hinauszufiiiren in Luft und Licht,
und erst von da ab die Grundsitze freierer Behandlung sich Bahn zu brechen
vermochten.

2. Herr Binswanger: Ueber die Pathogenese und klinische
Stellung der Erschopfungspsychosen.

Redner geht davon aus, dass zwar die neucren Bestrebungen, die geisti-
gen Lirkrankungen nach klinisch-itiologischen Gesichtspunkten zu gruppire
nweifellos von Erfolg hegleitet sind, wie Kraepelin in der neuesten Aufl
seines Lehrbuches zeigt, dass wir aber heute noch nicht in der Lage si
alle Geistesstorungen derart einzutheilen und zu schildern, weil das gr
Gebiet der Stoffwechselerkrankungen und Autointoxicationen noch zu w
aufgehellt ist. s sei deshalb jetzt unsere Aufgabe, das dtiologisch -kli
Princip vorerst fiir die Frkenntniss derjenigen psychischen Erkrankunge
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verwerthen, fiir welche die wrsiichliche Sehiidiichkeit genau bekannt sei.  Im
Anschluss an seine Studien dher die Erschopfungsneurosen habe er einen der-
artigen Versuch beziiglich der Frachopfungspsychosen unternommen,

Reduver legt dann kurz seine Aaffassung dar iiber die ftiologisch-klinisclie
Eintheilung und Gruppirung der Symptome dieser Krankheitszustinde.

Bin pathologisch erlighter Krifteverinrauch ruft zuerst einen Zustand lot-
vor, der als ,,Daverermiidung® bezeichnet werden kann. Werden dem dauer-
ermiideten Nervensystem noch erdssere Kraftleistungen zugemuthet, so tritt die
plrschéplung® ein. Nach den Lehren der Molecularmechanik (Wundt) lassen
sich diese Zustinde als Folgen nutritiver Stérungen der Nervenzelle auflassen.
Wiahrend in der ersten Phase des verringerten Kralthaushaltes alle hahnenden
und hemmenden Einwirkangen ausserordenilich an Ausdehnung und Intensitit
gewinnen, wirken im Stadium der ausgepriigten Erschoplung Reize iiber-
haupt nicht oder nor in geringem Maasse auf das erschipfte Centrum, es be-
steht Funetionsausfall oder Functionsverminderurg. Oh eine Kraftschidigung
die Ucbermiidungs- oder Erschoplungssymptome hervorrufen wird, ist von den
verschiedensten Bedingungen abhiingig. Ol in der Uchererreregung vermehric
Entladungen oder Hemwmungsvorginge vorherrschen, hiingt ab a) vom Kraft-
vorrath des Centrums bei Beginn einer Reizung resp. Arbeitsleitstung, b) von
der Masse der Arbeitsleistung innerhalb einer bestimmten Frist, ¢) von der
functionellen Bedeutung des betreflenden Organs,

Zum Verstindniss der klinischen Bilder der Evschipfungspsychosen sind:

a) die durch langsam cinwirkende, aber lingere Zeit hindurch be-
stehende Schiidlichkeiten (kirperliche und geistige Ueheranstrengung)
hervorgerufenen und

b) dic acut und subacut entstandenen Fille (Puerperium, Infections-
krankheiten, Trauma)

auseinander zu halien, was von erhdhler practischer Bedeutung ist beziiglich
unserer modernen Unfalls- und Invalidititsgesetzgebung und der Pensionsan-
spriiche der wilhrend der Militdrzeit erkrankten Personen.

Die klinischen Bilder sind je nach Entwickelung und Intensitiy sehr ver-
schieden: je langsamer die Entwickelung, desto vorherrschender die [Tem-
mungs-, resp. Erschopfungssymptome; jo acuter das Leiden, desto ausgepriig-
ter die Reizsymptome. In Folge dessen kann man drei Krankheitsbilder aul-
stellen: 1. Erschopfungsstupor (leichte Form) oder die acute heilbare
Demenz (schwerere Forni); 2. Erschopfungsamentia; 3. Delirium acu-
tum exhaustivum.

Redner schildert dann kuarz die drei Formen.

I Erschépfungsstupor und die acute heilbare Demenz.  Beim
wrschopfungsstupor dauvert die Entwickelung Monate lang. Diese Télle gehiren

cist dem jugendlichen Alter, der Puhertitszeit an. Besonders hiufig bei
erlastelen Handwerkerlehrlingen und Dienstmidchen und Angehérigen &hn-
her Berufe, deshalb pflegt Redner sie geradezu als lehrlings- oder Dienst-
chen-Psychosen zu bezeichnen. — Die crsten Zeichen der Erkrankung sind
enigen der Ermildung, des Nachlassens der geistigen und kdrperlichen
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Frischie.  Sehr bald stellen sich ddie ersten Anzeichen der Uebererregung cin.
Dann wird die geistige Thilliglkeit verlangsamt, die Aufmerksamkeit verringert,
das CGedéchiniss fiir jingst Vergangenes verschlechtert sich rasch, dic Stim-
mung wird stumpf, gedriickt, reizbar. Die Umgebung pflegt die ganze Veriin-
derung als Lissighkeit, Faulheit, Verstocktheit zu deuten. Erst wenn, wie
meist im Anschluss an eine Gelegenheitsursache die Uebercrregungssymptome
plotzlich und unvermittelt schicfer hervortreten, wird der Krankheitszustand
auch dem Taien offenbar. Dann fehlen auch massenhafte Hallucinationen und
Illusionen nicht und hestimmen zum griossten Theil den Gedankeninhalt. Zu-
gleich hesteht vollige Unorientirtheit. Wie die affective Erregung, so zeigt
auch die motorische Erregung die charakteristischen Merkmale der Incohérenz
und fihrt zu plan- und ziellosen Ifandlungen.

Nach einigen Stunden tritt an die Stelle der Erregung ein stumpfes,
apathisches Verhalten, in welchem die Krankén meist wie kleine Kinder in
jeder Weise besorgt werden missen. Ganz allmilig treten diese schweren Fa-
schipfungssymptome wieder zuriick, doch beherrschen immer noch ausgepriigte
Hemmungserscheinungen das Krankheitshild. Gelegentlich kinnen auch ver-
cinzelte Reizerscheinungen auf psychischem Gebiete auftreten, kenntlich durch
plotzliches Kichern, lautes Aufschreien u. a. In diesem Zustunde verharren
die Kranken Wochen und Monate lang. Dabei magern sie in Folge ungenii-
genden Schlafes und ungeniigender Erndhrung hochgradig ab, der Blick ist
ausdruckslos, die Extremititen oft leicht cyanotisch und kalt. Die Besserung
erfolgb ganz allmalig, wobei das langsame Schwinden der psychischen Hem-
mung mit der kirperlichen Erholung gleichen Schritt hilt.

Bei der Behandlung ist in erster Linie die Hebung des Iriiftevorrathes
(durch Ueberernihrang bei absoluter Bettruhe, Massage, Hydrotherapie) zu
erstrebon. In der Reconvalescenz treten dann methodische Usbungen der gei-
stigen und kérperlichen Kriifte hinzu.

II. LErschopfungsamentia. Der Beginn ist acut, doch ldsst sich
meist eruiren, dass schon eine Art Erschipfungszustand vorausgegangen ist.
Diec Symptome des Leidens sind: Unorientirtheit, vollendetste Incohirenz dex
Vorstellungen und auf motorischem Gebicte massenhafte Illusionen und Hallu-
cinationen, Jactation der Vorstellangen, sowie helftige Affectschwankungen.
Der allgemeine Frregungszustand hiillt 6—8 Wocehen an, oft von schweren Col-
lapszustdnden unterbrochen. Dem allméligen Abklingen folgt fiir 5—6 Monate
ein stupordhnlicher Erschopfungszustand, der bis zu volligem Mutismus gehen
und in schwersten Féllen vicle Monate andauern kann. Schwere Erndhrungs-
storungen fehlen nie und haben bisweilen skorbutahnliche Zustinde im Go-
folge. — Vortragender hdlt fir diesen letzteren Zustand die Bezeichnung
s,acute Demenz¢¢ und zum Unterschied von andercn Formen der Demenz di
Hinzufiigung des Wortes ,heilbaret* fiir sehr wohl gerechtfertigh. In d
schwersten Fallen zeigen die Patienten beim Wiedererwachen der geistig
Vorginge oft vollstindige Amnesie, sowohl fiir die Vorginge withrend
Krankheit als auch fir die einfachsten Erecignisse aus gesunder Zeit.

Vortragender glaubt auf Grund der Nissi-Ifeld’schen Untersuchunmmm
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nicht mehr wie frither, dass es sich hei diesem Krankheitszustande um ecine
vollige Vernichtung des fritheren geistizen Besitzstandes handelt, ist vielmehy
der Ansicht, dass die Erschopfung streng von der Vernichtung zu trennen ist.
Beziiglich der Gedachtnissstorungen der Erschopfungsdemenz kommt er zu dem
allgemeinen Schluss, dass nicht ein Verlust der Erinnerungsbilder stattfindet,
sondern nur voribergehende Aufhebung der associaliven Thatigkeit die Repro-
duction erschwert, auf der Hohe der Erkrankung sogar unmdéglich macht. Die
Prognose hingt im Wesentlichen von vier Factoren ab: von dem individuellen
Kriiftemaass vor Einsetzen der Erkrankung, vom Maasse der Kraftschidigung,
welche die Psychose hervorrief, von der IHeftigkeit und Linge des Erregungs-
zustandes und schliesslich von dem Grade der diesem letzteren folgenden Er-
schopfung. — Teichte Fille sind im Grossen und Ganzen prognostisch giinstig
za beurtheilen ; bei den schwereren Formen ist es von grosser Bedeutung, ob
schon frither eine grosse Debilitdt hestanden hat, dann wird die Amentia mit
cinem relativen Defect endigen, oder ob es sich um riistige Gehirne handelt,
dann wird man vollstindige Heilung erwarten dirfen. Es sind zwei Arten un-
glinstiger Ausgiinge zu unterscheiden: einmal in chronische schwachsinnige
Verwirrtheit (agitirter Blodsinn) mit allen Attributen der acuten Psychose, und
zweitens in apathischen Blodsinn.

Mannigfache Abstufungen sind natiirlich méglieh und, es kann auch
eine grossere oder geringere Anzahl von Wahnvorstellungen bestehen,
welche aus der Amentia mit heriibergenommen sind und in Folge Abschwi-
chung der Intelligenz niemals wieder eine Correctur erfahren haben. — Bei
der Behandlung der Amentia empfiehlt Redner vor Allem, durch hydrothera-
peutische Proceduren und medicamenttse Behandlung die Erregung moglichst
niederzuhalten, die Zeiten relativer Beruhigung zur Ernihrung des Kranken zu
benutzen. Im reactiven Erschopfungszustande empfiehlt er die Uebererndhrung
und die anderen Hillfsmittel zur Anregung und Forderung des Stoffwechsels
zu einem methodischen Curplan zu vereinigen.

III. Delirium acutum exhaustivum: Rednertritt zundchst den Auto-
ren entgegen, welche behaupten, dass es sich hierbei um galoppirend verlau-
fende Paralysen handele. Abgesehen davon, dass die iberwiegende Mehrzahl
der Fille von Delirium acutum jugendliche weibliche Pergsonen im Alter von
7—30 Jahren befrifft, bei denen die progressive Paralyse ausserordentlich sel-
ten vorkommt, ldsst vor Allem die unheimliche Trias der klinischen Erschei-
nungen: tiefe Benommenheit mit Jactation des incohdrenten Vorstellungsinhal-
es, hochgradigste motorische Erregung in Gestalt ungeordneter gewaltigster
votorischer Entladungen (Chorea magna), schwerste Erndhrungsstérungen mit
cessiven Fieberbewegungen bei richtiger Wiirdigung der Anammnese cinen
eifel an der Diagnose nicht zu. Der Ausgang ist in der tberwiegenden
rzahl todtlich.

Redner erinnert sich unter 32Beobachtungen nur eines einzigen Falles, der
ichgut, d.h. ohneDefect verlief, und auch dieser Fallistnicht volligeinwands-
Ha die Erkrankung sich an eine Empyemoperation anschloss und das bestehends
"ieber auch hierauf zuriickgefithrt werden konnte. Redner verlritt die An-
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sehaming, dass es sich um sehwerste Zerriittung der gesammien Stoffwechsel-
vorgiinge ecinschliesslich devjenigen der corticalen Nervenzellen handelt und
gieht der Ucherzeugung Ausdruck, dass wir mil den Nissl’schen, Held’schen
und Lenhossél’schen Methoden zu positiven Frgebnissen gelangen werden.

Zam Scehluss weist der Vortragende noch daraufl hin, dass sowohl hin-
sichtlich der Pathogenese als auch der klinischen Krankbeitsbilder cine scharfe
Trennung der Ersehopfungspsychosen von den toxischen Psychosen im einzeluen
Falle sehr schwicrig, ja geradezu unmoglich sein kanm, vor Allem gilt dies
beziiglich der Amentia und des Delivium acutum: erklirlich wird dies da-
durch, dass in lelzter Linie auch die cerebralen Krsehiplungszusiinde auf
einem gestirten Chemismus der Nervenelemente bevuhen, und die so erzeugten
Toxine im Sinne einer Aulointoxication zu wirken vermogen.

Discussion,

Horr Flechsig: Den Ausfithrungen des Herrn Vorredners liegl der Ge-
danke zu Grande, dass dieselbe qualitativ gleiche Verdnderung des Ge-
hirns sehr verschiedenartige Symplomengruppen erzeugen kann,
dass also die verschiedensten von der Psychiatric unterschiedencn symptoma-
tischen , Jrankheitsformen* durch cin und diesclbe Himverinderung erzeugt
werden kinnen. Diese Anschauung ist mir im allgemeinen durchaus sym-
pathisch; doch vermisse ich bei den vom Herrn Vorredner angezogenen IFor-
men den dberzengenden Nachweis, dass allen ohne Ausnahme cin and dieselbo
Sehidigungsart des thirns zu Grunde liegt. s ist sehr wohl denkbar, dass
dic verschicdenartigsten chemischen (endogenen und exogenen loxischen)
Veriinderungen der Hirnsubstanz den sogenannten Erschipfungspsychosen zu
Grunde liegen, Dann haben wir natiitlich verschicdenartige Nirn-
storungen vor uns, welche keineswegs ihrem Wesen nach iihereinstimmmen.
fch selhst habe auf einem anderven Wege dic Ueberzeugung gewonnen,
dass dieselbe qualitativ gleiche Destruction des Gehirns sich in den ver-
schiedenartigsten Symptomengruppen &dussern kann; pnimlich durch das
Studium der, wie es scheint, ausserhalb Ieipzigs wenig vorkommenden Fiille
von Gieistesstorung durch Schwefelkohlenstoffvergiftung. Wenn Sie
ctwa 10 Fille dieser Art auf ithre Symplome, ihren Verlauf vergleichen, so finden
Sie, dass kaum zwel dasselbe Bild geben. Bald tritt die Krankheil als einfach
hallucinatorisches frrescin, bald als Amentia, bald als acute Paranoia, aculer
Wahnsinn, halid als chronische Parancia, bald als ,,Amentia paranoides®, bald
als maniakalische Erregung auf. [Hier ist nachweislich die Hirnverinderung
qualifativ iiberall dieselbe, der Schwefelkohlenstoff wird doch zweifellg
chemisch stets gleich auf die Hirnsubstanz wirken; das Symptomenbild i
trotzdem fusserst variabel.

Worin liegt dies? Zuniichst wird man an Intensititsunterschi
denken; leichte Intoxicationen erzeugen ja andere Symplome (Yrregu
rustinde ete.) als schwere derselben Qualitiit (Coma ecic.) Aber ausse
kommt auch noch die verschiedene Localisation der Stérung im G
in Belracht. Molorische Hemmungen konnen wir unmiglich in dies
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Rindenregionen verlegen, wic ctwa Beschleunigung der Association von Ge-
sichts- und Gehorsvorstellungen ete. Hier ist ein Gebiet gegeben, wo wir erst
am Anfang von zuverldssigen Erfahrungen stohen; auch die experimentelle
Psychologie wird hier gute Dienste leisten kinnen. Zu dem allen kommt aber
noch, dass die Individualitat, die individuelle Constitution einen Hin-
fluss ausiibt, ein schier unermesslicher Factor, der allen Classificationsversuchen
dusserst hinderlich in den Weg tritt. Der Eine reagirt eben so, der Andere
so auf ein Gift, ohne dass wir die Grinde der Differenz durch einfache For-
meln darlegen konnten. Schliesslich sei noch erwdhnt, dass ich Falle von
Delirium acutum beobachtet habe (z. B. bei Nihterinnen bezw. Arbeiterinnen,
wolche zur Weihnachiszeit, um mit einer Lieferung rechtzeitig fertiz zn wer-
den, ganze Wochen lang Nachts nicht geschlafen hatten), wo ich mit Herrn
Binswanger eine Hirnerschopfung functioneller Art annehme, die ich also
zu den Erschipfungspsychosen stelle. Hiermit ist aber nicht gesagt, dass alle
Fille von sogenanntem Delirium acutum rein functionelle Erschiopfungspsy-
chosen darstellen; es sind vielfach auch Infectionen und Intoxicationen dar-
unter — wie denn der Ausdruck Delirium acutum nur ein Sammelname fiir
vermuthlich recht verschiedenartige Erkrankungsformen des Gehirns ist.

Herr Ganser vermag den Ausfiihrungen des Vortragenden nicht in allen
Punkten zuzustimmen; er findet es hichtens aus Griinden didactischer Dar-
stellung gerechtfertigt, die Krankheitsbilder der Neurasthenie, neurasthenischen
(eistesstérung und des asthenischen Delirium aus einander sich entwickeln
zu lassen, so, als ob die eine dieser Krankheiten blos eine Steigerung der
Symptome der andern briichte; in Wirklichkeit bestehe ein solcher Zusammen-
hang nur zwischen der Neurasthenie und neurasthenischen Geistessidrung,
wihrend das asthenische Delivium pathogenetisch und symptomatisch eine
ganz andere Krankheit sei. Gerade diejenige Krankheitsform, die der Vor-
tragende als Paradigma des asthenischen Delirium gew#hlt habe, das Wochen-
bettirresein, dringe den Gredanken an eine chemische Ursache geradezu auf und
rechtfertige mit den ilbrigen anerkannt toxischen Geisteskrankheiten den Ver-
such einer #tiologischen Eintheilung, der zweifellos fruchtbar sein werde.

3. Herr Ziehen: Psychophysische Untersuchungen bei
Geisteskranken.

7. theilt kurz die Ergebnisse psychophysischer Untersuchungen bei
Schwachsinnigen mit. Es wurde ein Inventar des gesammten Vorstellungs-
schatzes nach einer bestimmten Methode aufgeworfen. Die hierzu erforder-
liche Kintheilung unserer Vorstellungen wird vom Vortragenden entwickeli.
An die Aufnahme des Vorstellungsschatzes schloss sich die Bestimmung der

ssociationsformen. Auch hier wurde eine bestimmte Eintheilung der Asso-
ationen zu Grunde gelegt. Endlich wurde die Geschwindigkeit der Asso-
tion mit dem Miinsterberg’schen oder Il ipp’schen Chronoskop gemessen.
principielle Unrichtigkeit der von Romer neuerdings vorgeschlagenen und
Aschaffenburg empfohlenen Methode wurde betont. Als Hauptergebniss
r Untersuchungen bezeichnet Verfasser, dass die meisten I'dlle des an-
enen Schwachsinns bei aller Allgemeinheit des Intelligenzdefects doch

hiv f. Psychiatrie. Bd. 29. Heft 3. 63
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fast stets einen besonders intensiven Ausfall gewisser (Fall fiir Fall ver-
schiedener) Vorsiellongsgruppen und Associationen zeigen und sonach auf
eine vorwiegende Localisation des pathologisch-anatomischen DProzesses —
trotz seines diffusen Charakfers — hinweisen. Fir die nenerdings umstritiene
Definition des Schwachsinns und fiir die Untersuchung der einzelnen Schwach-
sinnsformen ergiebt sich so eine sichere Grundlage.

4. Herr Hosel: Association und Localisation.

Der Vortragende suchte wahrscheinlich zu machen, dass das ganze Ge-
hirn ein Associationsorgan ist, dass also cortical, wie subcortical associative
Processe ausgelost und durchgefilhrt werden konnen, und dass somit nicht nur
die sogenannten Associationscentren des Herrn Flechsig, sondern auch die
Sinnescentren und die subcorticalen Gebiete Stitten darstellen, wo Associa-
tionsvorginge stattfinden, dass aber nicht ausgeschlossen ist, dass trotzdem
die Centren Flechsig’s Associationscentren hoherer Ordnung darstellen.

Fiir diese Auffassung sprechen Analogien auf anderem nervisen Gebiet.

Aehnlich wie wir in dem Kleinhirn ein Coordinationsorgan fiir die doch
auch complexen und complicirten Vorgange des labilen und stabilen Gleich-
gewichts annehmen, ebenso konnte man die Coagitationscentren Flechsig’s
als psychische Coordinationscentren héherer Ordnung ansehen. Diese Auf-
fassung habe a priori dieselbe wissenschaftliche Berechtigung wie die, wonach
man — wie es Wundt, Hitzig, Bianchi thun — das Stirnhirn fiir ein Cen-
tram fiir die hoheren intellectuellen Vorginge ansieht, oder wie die des Herrn
Sachs, der in den Sprachceniren ein Begriffscentrum sieht, in dem die
Rede geformt und in Sdtze und Satzperioden geordnet wird. Es
sei a priori gleichgiiltiz, ob man nur ein oder mehrere solcher Centren an-
nimmt, festzuhalten sei aber, dass ausser diesen auch die ibrigen Theile des
centralen Nervensystems an den Associationsvorgingen theilnehmen.

(Der Vortrag wird in extenso in der ,Allgem. Zeitschrift fiir Psychiatrie“
erscheinen.)

Discussion: Herr Hitzig protestirt dagegen, dass seine Untersuchungen
als ,Reizversuche* in Gegensatz gebracht werden zu , Lihmungsversuchen‘t
anderer Autoren. Ueber Lihmungsversuche habe er in seinen ersten Arbeiten
bereits Mittheilungen gemacht und all’ diese Dinge daselbst klar und deutlich
mitgetheilt.

" Herr Flechsig: Die Ansichten, welche der Herr Vorredner geiussert
hat, habe ich zum Theil selbst schon frither ausgesprochen. Wenn meine
Associationscentren Eindriicke zum Beispiel des Gefiihls und Gehdrs associiren
sollen, so miissen die Erregungen der Seh- und Hérleitung iiber die Seh- un
Horsphére hinausgehen bis in die Associationscentren herein. Man kéonnte i
Anschluss hieran die Frage aufwerfen, ob nicht die Sinnessphéren der Hir
rinde dhnliche Zwischenstationen im Verlauf der Sinnesleitungen darstell
wie die subcorticalen Centren z. B. die Kniehtcker. Sie haben aber in ih
Bau, ihren Verbindungen etc. soviel Besonderheiten, dass hieran wohl k
gedacht werden kann. Hachstens der vordere Vierhiigel bietet gewisse
lichkeiten mit der Rinde — auch hei den hiochsten Thieren. Er ist aber
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wohl nicht ein Schalforgan zwischen Retina und Sehsphire, sondern ein
selbslstindiges Reflexcentrum. -— Im iibrigen erscheint es mir wenig niitzlich,
alle moglichen Vorgiinge im Nervensystem als Associationen zu bezeichnen.
Wir kommen nicht viel weiter, wenn wir die verschiedenartigsten, ja wie Herr
Hosel will, eigentlich simmtliche nervise Vorginge unter einem und dem-
selben Namen zusammenfassen. Die Physiclogen werden sich wohl weigern,
den einfachen Reflex als einen Associationsvorgang zu bezeichnen. Lediglich
das Zusammenwirken vieler Muskeln zu einem und demselben Zweck bezw.
Endeffect, also dag Neben- und Nacheinander gleichartiger Vorgénge kann
als ,,Association* bhezeichnet werden; die Uebertragung eines Sinnesreizes auf
einen Muskel deck{ sich nicht mit dem herkémmlichen Begriff der Association.
leh werde in meinen Demonstrationen heute Nachmittag kurz auf das Thema
zuriickkommen.

II. Sitzung Nachmittags 1 Uhr,

Vorsitzendér Herr Geheimrath Weber.

Es wird beschlossen, die nichste Versammlung Ende Octoberl) in Halle
abzuhalten. Zu Geschéftsfihrern fiir dieselbe werden dic Herren Geheimrath
Hitzig und Prof. Binswanger gewahlt.

Es wurden alsdann noch folgende Vortrige gehalten:

5. Herr Ndcke: Ueber dusserliche Degenerationszeichen bei
Paralyse nebst einigen diese Krankheit betreffenden Bemer-
kungen.

Vortragender verglich 100 Paralytiker mit 80 Normalen. Von den Erste-
ren waren 45 Gebildete, 55 mehr minder Ungebildete, 29 Nichtsachsen, die
meisten bei der Aufnahme 36—40 Jahre alt, nur 13 ledig, 5 pCt. unehelich
geboren. Erblich belastet waren 37 pCt.; bei der oft ungenauen Anamnese
muss man mindestens noch 5—10 pCt. zurechnen, also 45 pCt., wahrschein-
lich aber noch viel mehr. Luetisch waren sicher oder fast sicher 43 pCt.
(auch diese Zahl ist gewiss viel zu niedrig!). Zwischen Infection und Aus-
bruch der Krankheit lagen in den bhekannten Fallen hiufigerl0O Jahre und mehr,
als weniger. Potus allein war 4mal, Trauma allein 4mal, Gemiithshewegun-
gen etc. allein 6mal Ursache gewesen. Die Dauer meist 3 Jahre; die vorwie-
gend erregte Form in 30,5 pCt., die mehr demente in 69,5 pCt. der Fille;
die Syphilitischen vertheilten sich ziemlich gleich in diese Kategorien. Die
Paralyse hat sich gefindert, echte Tobsuchten sind selten, ebenso paralytische
Anfille, hesonders gehdufte und schwere, auch die Krankheitsdauer ist eine
dngere geworden. Die 80 Normalen sind im Ganzen normaler als der Durch-
chnitt und doch sind 17,5 pCt. hereditir belastet (also wahrscheinlich circa
pCt.) und voller Degenerationszeichen! Letztere sind jedoch entschieden
bufiger bei Paralytikern, wenn auch nicht der Unterschied allzu gross ist, der
loch prignant wird, wenn man bedenkt, dass die gewichtigeren Stigmen, die

1) Sie wird am 24./25. October stattfinden.
63 *
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stirkeren Grade eines und desselben Zeichens aufl Seiten der Paralytiker sind
und hier auch mehr Kérpertheile betroffen werden. Dies und die viel grossere
irblichkeit, ebenso auch der Umstand, dass, wic es scheint, dic angeborenc
Anlage bei den Kranken eine grissere ist als bei den Normalen, sprechen
dafiir, dass die Paralyse in den meisten Fidllen wahrscheinlich
cin von Geburt an invalides Gehirn trifft. Die Lues (wahrsch.
durch Toxine) untergribt noch weiter den Boden, bewirkt allein
aber gewiss nur selten die P., welche vielmehr durch cine oder
mehrere Gelegenheitsursachen, meist Gemithsdepressionen aus-
gelost wird, Die Begriffe: Erblichkeit und Degencration werden als sehr un-
bestimmte erdriert; letztere kann nicht eher definirt werden, bevor man nicht
die Norra und ihre Variationsbreite kennt. Viele der sogenannten Degenera-
tionszeichen sind wahrscheinlich nur Variationen, die dbrigen wohl meist
pathologische Producte, withrend die sogenannten Atavismen gewohnlich nur
Schein-Atavismen sind. Zahlreiche, besonders stark ausgeprigte und weitver-
breitete Entartungszeichen weisen stark auf eine abnorme Hirnorganisation hin;
gewdhnlich geht letztere mit den ersteren in der Stérke ete. parallel, doch
kommen Fille von Dissociation vor. Einer demnichst zu verdffentlichenden
Arbeit bleibt es vorbehalten, obige Sitze eingehend zu besprechen, sehr viel
andere Betrachtungen anzureihen und speciell die Seite der Degenerationszei-
chen bei den Paralytikern durch viele Tabellen zu illustriren.

6. Herr Laudenheimer: Diabetes und Geistesstérung.

Die Stellung des Diabetes in der Aetiologie der Geisteskrankheiten ist
hisher noch schwankend. Vortragender fand bei 512 aufgenommenen Pation-
ten 12mal Zacker, d. h. in 2,3 pCt. der Fille (6mal Diabetes, 6mal transito-
rische Glykosurie), wobei stets nur die Gihrungsprobe als ausschlaggebend
anerkannt wurde. Nylander’sche und Trommer’sehe Probe fallen ofter
positiv aus, ohne dass Zucker vorhanden ist, daher die zu hohen Zahlen cin-
zelner fritherer Statistiken,

Bei gleichzeitigem Vorkommen von Melliturie und geistiger Stérung kon-
nen vier Moglichkeiten in Beiracht kommen:

1. Zufillige Coincidenz,

2. Diabetes, Folge einer psychischen Storung,

3. Diabetes, Ursache einer psychischen Stérung,

4. Diabetes und Geisteskrankheit als Folgeerscheinungen einer ge-
meinsamen (cerebralen) Ursache.

Fall 1 ist ohne wissenschaftliches Interesse.

ad 2. Nach Analogic der Thatsache, dass bereits normale psychische
Affecte Diabetes hervorrufen oder verstirken kémnen, ist dies auch von den,
pathologischen Affecten der Geisteskranken zu erwarten. Vortragender rechn
zu dieser Gruppe 2 Fille von Glykosurie bei kurzdauernden acuten Erregung
zusténden und einen Fall von Alkoholdelirium, auf dessen HoheZucker im Uny
aufirat (1 pCt.), um mit Abklingen des Deliriums allmilig zu verschwind
Zu erwithnen ist die Haufigheit der alimentdren Glykosurie im Delirium (60p
der lille), im Gegensatz zum seltenen Vorkommen derselben bei chronise
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nicht delirirenden Schnapstrinkern. Bei zwei Melancholikern wurde ein
genauer Parallelismus zwischen Hohe psychischer Symptome und der Zucker-
ausscheidung wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes beobachtet. Der Zucker
verschwand mit der Heilung.

ad 3 ist der Begriff der diabetischen Geistesstérung nur so zu fassen,
dass eine Autointoxication des Gehirns durch diabetische Stoffwechselpreducte
stattfindet. Dabei miissen andere Schildlichkeiten (Alkoholismus, Syphilis)
sicher auszuschlicssen sein. Entscheidend fillt der Eifolg einer antidiabeti-
schen Therapic auf die psychischen Symptome in’s Gewicht. Bisher steht nur
fiir zwei Krankheitsformen die diabetische Aetiologie sicher fest:

a) acute pramortale Aufregungszustinde, als Aequivalent eines diabet.
Coma (Del. acutum diabeticum);

b) chronische Zustinde, die der dementen Form der progressiven Para-
lyse nahe stehen.

Vortragender erwihnt und stellt einen derartigen Fall vor, dessen para-
Iytische Symptome nach einer antidiabetischen Didtcur rasch zuriickgingen
(derlall ist ausfiihrlich vertffentlicht im Archiv fir Psychiatrie Bd. 20 Heft 2).
Derartige klare Falle sind bisher &usserst selfen. Bei dem von Legrand du
Saulle beschriebenen diabetischen Délire de ruine ist der Diabetes wohl nur
accidentelle oder Gelegenheitsursache.

Auffallend oft fand Vortr. Zucker im Urin von senilen Patienten (iiber
GO Jahre). Von diesen hatten 20 pCt. zuckerhaltigen Urin, wiihrend bei Pabien-
ten unter 60 Jahren nur bei 2 pCt. der Fille Zucker vorkam. Bei 60 zum
Vergleich untersuchten geistesgesunden Greisen fand sich nur 3mal, d. h. in
5 pCt. der Félle Zucker. Hiernach ist wahrscheinlich, dass die Momente, die
die senile Geistesstérung hervorrufen, auch das Auftreten der Glykosurie be-
giinstigen.

(Ausfiihrliche Vertffentlichung wird spéter erfolgen).

Discussion: Herr Binswanger erwihnt einen Fall aus seiner Klinik,
wo bei einem Diabetiker, dem wegen Gangrin ein Bein amputirt wurde, nach
der Operation ein acuter Verwirrtheitszustand auftrat, der dann in Demenz
iberging. Mit oder nach Ausbruch der geistigen Stérung verschwand der
Zucker aus dem Urin. B. glaubt, dass dieses letzterwihnte Verhalten bisher
nicht bekannt sei.

Herr Laudenheimer: Das spontane Verschwinden des Diabetes mit
dem Einsetzen oder wihrend ciner Geisteskrankheit sei bereits von Lailler
beschrieben. (Auch Mendel hat in der Discussion iiber den Vortrag von
Liebe im Berliner Psychiatr. Verein einen dhnlichen Fall erwihnt.)

7. Herr A. Held: Structur der Ganglienzellen.
Zweicrlei Dinge sind hauptséchlich von der Structur der Ganglienzellen
gegeben worden. Die eine dltere Lehre spricht vom fibrilldren Bau des
ktoplusma der Nervenzellen und behauptet, dass die Nervenfibrillen das
entliche hier sind und fiir die Reizleitung besonders in Betracht kommen.
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Im Zellleib sollen diese Fibrillen in complicirtem Gewirr durcheinander ge-
flochten sein, in den Fortsiitzen dagegen parallel neben einander und unver-
bunden mit einander laufen. Besonders von der Structur der Axencylinder-
fortsiitze der Nervenzellen gilt die Fibrillenlehre jetzt als herrschende.  Seit
den alteren Unilersuchungen von M. Schultze und H. Schultze wird dic
Fibrillentheorie von Flemming und Dogiel vertreten. Von neuerem Datum
und modernemlInteresse sind die von¥Flemming zuerst in denSpinalzellen ent-
deckten und weiter dann von Nissl hauptsichlich auch in den ibrigen
Nervenzellen beobachteten cigenthiimlichen Korper, welche in seht wechseln-
der Menge und gréberer Formung im Protoplasma der Nervenzellen vor-
kommen. Bei Alkoholfixirung und Férbung mit Methylenblau, wie Nissl zuerst
angegeben, verleihen diese Gebilde den verschicdenen Nervenzelltypen ein be-
sonderes Structurbild, welches bei Alterationen dersclben (Giftwirkung, Durch-
schneidung des Axencylinderfortsatzes) sich verdndert und verschwindet.

Diese Nissl’ Korper der Nervenzellen stellen also jedenfalls einen
wichtigen Theil der Nervenzellen vor.

Die Structur der Nissl’ Kérper ist nach Flemming und dem Vor-
tragenden eine granulidre. Nach letzterem ist ausserdem noch eine ge-
rinnselartige Grundmasse zu unterscheiden, welche die einzelnen
Granula zusammenhilt. Nissl selber behauptet jedoch, dass auch homogene
Massen vorkommen. Da Nissl jedoch 7—8 w dicke Schniite hicrzu benutzt
hat, so kann dies nicht entscheidend werden, da dic einzelnen CGranula so
fein sein konnen, dass sic nur aufl—2yu diinnen Schnitien deutlich erkennbar
werden.

Die granulire Structur der Nissl” Korper spricht nun keineswegs fiir
ihre Existenz als Organe der lebenden Nervenzelle im Sinne der heutligen
Zellenlehre. Nach den kritischen Untersuchungen von A. Fischer iber die
Wirkungsweise der Fixirungsmiltel entstchen granulive Bildungen aus den
von ihm so bezeichneten granulabildenden Stoffen durch die Wirkung fallender
Fixirungsfliissigkeiten. Im Anschluss hieran haben nun die Untersuchungen des
Vorlragenden iiber die Natur der Nissl’” Kdrper der Nervenzellen
ergeben, dass sic bei Anwendung bestimmter Fixirungsfliissigkeiten (wie z. B.
bei dem in der Nissl’schen Methode gebrauchten Alcohol) nur die Fiallungs-
producte gewisser Stoffe sind, welche im lebenden Nervenzellenpro-
toplasma in irgend welcher geldsten Form vorhanden sind.

Diese Anschauung wird von v. Lenhossék und Flemming als unrich-
lig bezeichnet.

Folgendes haben die Beobachtungen des Voriragenden ergeben:

L. Unmittelbar nach dem Tod untersuchte Nervenzellen (Vorderhorn-
zellen vom Kaninchen) lassen keine Nissl’ Korper erkennen.

II.  Zugesetater Alcohol lisst dagegen sofort die fiir diese Zellen charal
teristische grobschollige Structur auftreten. In gleicher Weise wirken ferr
Sublimat, BEssigsiure, Picrinsiure, Chromsiure, Salpetersivre. Zum Unt
schied von solchen sauren Fixirungsmitteln zeigen neutrale Losun
(2. B. wiissrige Losungen von Kal, bichromicum, Osmiumsiure) diese Wirlg
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nicht. Jede nachtriigliche Siiuerung bewirkt auch hier ein Auftreten der Nissl’
Korper. Hieraus folgt also, dass die Nissl’ Korper der fixirten Nervenzellen
abhiingig sind von den Eigenschaften der Fixirangslosungen, je nachdem diese
die Nissl” Korper fillonde Wirkunger (saure Fixirungsmittel) haben oder
nicht (neutrale Ldsungen).

HI. Diinne alkalische Losungen (z. B. 80 pCt. Alcohol durch !/, pCt.
Natronlauge leicht alkalisch gemacht) wirken dann ferner in der Weise, dass
sic die nicht [fillbar werdenden Nissl” Korper auslésen und aus-
waschen. Aus solcher secunddren Lisung der Nissl’” Korper lassen
sich diese Stoffe dann weiter noch durch zugesetzte saure Fixirungsmitiel
secunddr als Granula ausfillen.

1V. Die Anwendung bestimmter Reagentien auf die alcoholge-
fallten Nissl” Korper zeigt dann, dass dieselben zur Gruppe der Nucleo-
albumine gehiren. Sie sind léslich in dinnen und concentrirten
Alkalien bei Zimmertemperatur, unloslich in dinnen und concen-
irivlen Mineralsiuren (Salpetersiure, Salzsiure), in Eisessig, kochen-
dem Alcohol, Aether, Chleroform, und unverdaubar endlich in
Pepsinchlorwasserstoffsiure bei 40° Celsius.

Die Nissl’ Korper sind also keine fiir die Nervenzellen specifischen Stoffe,
haben aber im Protoplasma derselben, besonders in den an ihnen reichen
Zellformen (motorische Zellen w. s. w.), dic Bedentung ecines fiir die
Leistungen der Zelle wichtigen Betriebsmateriales. Durch diese Auffassung
wird auch verstindlich, weshalb diese (ebilde so leicht und schnell im Zell-
protoplasma sich verindern und zu Grunde gehen, wenn Gifte schidigend
wirken oder wenn, wie Nissl’ zuerst gezeigt, der ausfiihrende Apparat der
Nervenzelle, ihr Axencylinderfortsatz, durchschnitien ist.

Vergleicht wan endlich das Verhalten der Nissl? Korper gegen
Pixirungsmittel und Reagentien, im besonderen ihre Fiillbarkeit durch gewisse
sanre Losungen mit der anderen Thatsache, dass sie in frischem Protoplasma
der Vordernornzellen unsichibar sind, so ergiebt sich, dass das lehensirische
Protoplasma  dieser Nervenzellen eine alkalische, jedenfulls niehl saure
Reaction haben muss, was ohne weiteres mit den Versuchen von Langen-
dorff iibereinstimmt, der die lebende graue Masse der Grosshirnrinde alkalisch
reagirend fand. Erst nach dem Tode tritt nach ihm Siuerung ein, als
Folge von Absterbevorgiingen. Auch hiermit stimmt iiberein, dass wenn man
einige Zeit nach dem Tode (ca. 1 Stunde) herausgenommenes Riickenmark
untersucht, in den in eigener Masse beobachteten Vorderhornzellen Nissl’
Korper erkennbar geworden sind.

Das eigentliche nervise Protoplasma ist also nach dem Vorstehen-
tden dicjenige Grundmasse, welche zwischen den Nissl’ Korpern liegt. Sie ist

on Nissl’ als ,,unsichtbarer oder nicht geformter Theil* der Nervenzelle be-
cichnet worden, eine Bezeichnungsweise, die aber nur in Ricksicht auf die
urch seine Methode erzielle einseitige Firbung jener Nucleoalbumine der
vvenzelle Richtigkeit besitzt. Diese Nucleoalbumine kommen im Zellleib
d gréberen Dendriten als Einlugerungen vor; in den feineren Dendriten-
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verzweigungen scheinen sic vollstindig zu fehlen, wenigstens sind die Ver-
zweigungen dieser Fortsiitze bei den Purkinje’schen Zellen in der Molekular-
zone des Kleinhirns, sowie diejenigen der Mitralzellen in den Glomerulis
olfactorits frei davon. Ferner zeigt der Axencylinderfortsatz keine Niss!l’
Koérper und zwar bereits schon zum Unterschied von den groben Dendriten-
stimmen in seinem Ursprungshiigel am Zellleib resp. an cinem Dendriten, wie
Nissl, Scheffer u. a. gezeigt haben. Mit Hilfe der vom Vortragenden an-
gegebenen Erythrosin-Methylenblaudoppelfirbung gelingt es, die Grundmasse
des Nervenzellenprotoplasma intensiv roth, die eingelagerten Nissl’ Korper
blauviolett zu firben.

Die Grundmasse erscheint auf feinsten Schnitten nicht fibrillir gebaut,
sondern netzig beschaffen, was Vortragender in Uebereinstimmung mit
Biitschli auf einen Wabenhau zuriickfihrt. Gegen die Biitschli’sche Waben-
theorie des Protoplasmas ist aber geltend zu machen, dass durch Fixirungs-
mittel abgetidtetes und dann untersuchtes Protoplasma deshalb zunichst schon
wahig erscheinen muss, weil Fixirungsfliissigkeiten lebendes homogenes Pro-
toplasma vacuolisiren.

Biitschli fibrt das homogene Protoplasma auf starke Dehnung und
Verdiinnung der Wabenwénde zuriick, so dass sie unsichtbar werden, zum
Unterschied von dem lebend wabig erscheinenden Protoplasma. Andererseits
kann letzteres sehr wohl in Uebereinstimmung mit der entmischenden Wirkung
von Fixirungsmitteln auf homogenes Protoplasma und seiner Vacuolisirung
dadurch erkldrbar werden, dass das lebend wabig oder vacuolisirt aussehende
Protoplasma duch vitale chemische Vorgiinge in der Zelle entsteht.

Jedenfalls erscheint die Grundmasse des Nervenzellenprotoplasma auf
feinsten Schnitten als maschig oder netzig bei Anwendung der verschieden-
sten Fixirungsmittel; im Zellleib sind die Maschen mehr rundlich, in den
cylindrischen Fortsitzen (Dendriten und Axencylinder) lang gestreckt. Der
Axencylinder erscheint nicht aus isolirten Fibrillen zusammengesetzt, wic
Biitschli bereits gegen die Filartheorie ausgefithrt, sondern langsmaschig
structurirt, so dass also die Langsfibrillen des Maschennetzes in regelmissigen
und kiirzeren Abstinden durch feine Querfaden verbunden sind, das Schnittbild
einer lingsvacuolisirten Protoplasmaséule.

Dieses Axencylinderproloplasma verhdlt sich bei Idrbungen etwas
anders wie dasjenige der tbrigen Zelle mit ihren Dendriten, was auf physica-
lischen oder auch chemischen Unterschieden beruhen kann, Vortragender
bezeichnet es als Axospongium zum Unterschied von dem Cytospon-
gium der Nervenzelle und der Dendriten (Neurocytospongium). In
beiden sind ferner zahrleiche dicht gebaute Granula eingefiigt und eingelagert
(abgesehen von den Granula der Niss]’ Korper des Zellleibes und der grdbere
Dendriten), welche bei gewissen differenzirten Firbungen allein gefirb
bleiben. Sie diirften zum grossen Theil den Granulis enisprechen, welch
von Altmann in den Purkinje’schen Zellen und den Spinalzellen beobacht
sind. Diejenigen des Axencylinders fallen zum Theil mit den von verschieden
Forschern hier beobachteten Kornchen zusammen.
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Diese Granula lassen sich nun iberall in den Nervenzellen in sehr
wechselnder Gruppirung beobachten; sic geben gewissen Abschnitten der
fortsatzreichen Nervenzellen ein charakteristisches Aussehen. Vortragender
bezeichnet sie als Neurosomen. Im Ursprungshiigel des Axencylinderfort-
satzes hilden sie convergirende Reihen; withrend seines Verlaufs wechselt
ihre Menge ausscrordentlich, wenn sie zahlreich sind, zeigen sie auch hier
Reihenstellung. Die letzten Axencylinderendzweige, die in den Glomerulis
olfactoriis, in der Molelularzone und Kérnerzone des Kleinhirns, in der grauen
Masse des Hirnstammes und des Riickenmarkes bechachtet wurden, zeigten
sich alle sehr reich und dicht von Neurosomen angefiillt, zum Unterschied
von den letzten Dendritenverzweigungen und auch der Nervenzelle selber in
vielen Fillen.

Im Zellleib der Spinalzellen und Purkinje’schen Zellen stehen die
Neurosomen manchmal in dichten Haufen, manchmal in dichten Reihen,
welche zwischen den Nissl Korpern ziehen. Im Allgemeinen sind hier sehr
neurosomenreiche und neurosomenarme Zellformen zu unterscheiden. Bei den
ersteren Formen zeigen die Dendriten in Reihen gestellte Neurosomen, welche
enger und weiter von einander entfernt liegen kionnen und im ersteren Fall
dadurch fibrillenférmiges Aussehen annehmen. Die Dogiel’schen Fibrillen
fiihrt Vortragender hierauf zuriick. Fir die von Flemmig beobachteten
Fibrillen konnen ausserdem noch dichtere Theile der maschigen Grund-
substanz in Betracht kommen, welche bei differenzirten Firbungen an-
scheinend isolirt sind.

Die Beobachtungen tber die Structur des Axencylinders u. s. w. haben
¢s nun moglich gemacht, sein Ende an Nervenzellen und Dendriten zu
erkennen, welches durchi Auflockerung des Axospongium und zahl-
reiche dicht eingelagerte Neurosomen charakterisirt ist. Ginstige
Regionen im Gehirn fir solche Untersuchungen sind Trapezkern, Kleinhirn-
rinde, vorderer Acusticuskern, Deiters’scher Kern, Vorderhorn w. s. w. An
Trapezkernzellen treten starke Endfasern durch Aufzweigung in viele hoch-
artig gestellte Aeste heran, die beim neugeborenen Thicr noch schr zart sind.
Ihre pericellulire Auflagerung ist hier durch eine Grenzline an feinen
Schnitten erkennbar, welche jedoch im Laufe der weiteren Entwickelung ver-
schwindet. Bei anderen Nervenzellen (Deiters’scher Kern, Vorderhorn) war
auf gleicher Stufe Aehnliches nicht zu beobachten. Am erwachsenen Thier
ist aber schliesslich die Anlagerung der Axencylinderendfldche, wie
Vortragender das durch lockeres, weitmaschigeres Axospongium und dichte
ranulirung charakterisirte Endprotoplasma von Axencylindern bezeichnet,
das Protoplasma von Nervenzellen dieser Regionen eine so innige ge-
rden, dass man von einem blossen Contact nicht mehr sprechen kann,
se Vereinigung der Axencylinderendfliche mit der Oberfliache
Zellprotoplasma und der Dendritenmasse ist vom Standpunkt
is’schen Neuroblastenlehre als Concrescenz zu bezeichnen.

Bei den grossen multipolaren Zellformen (Deiters’scher Kern,
rhorn) sind die Axencylinderendfiiserchen vielfach mit kleinen fussartigen
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Verbreiterungen dem Zellprotoplasma angefiigt. Diese Endfiisse diirften
dem von Deiters an Dendriten beschriebenen zweiten System ent-
springender feinster Axencylinder entsprechen; sie zeigen sich anch
zahlreich am Zellleib, wodurch die ganze verzweigte Nervenzelle von einem
pericelluliren Mantel endender Axencylinder eingehiillt ist, von denen ein
Theil in feste Verwachsung zum Zellprotoplasma tritt. Neuere besondere
Fiarbungen haben es dem Vortragenden ermoglicht, die Axencylinderendilachen
besonders zu firben, und dadurch die Genauigkeit der Beobachiungen zu
erhéhen.

8. Herr Stérring: Ueber den Grashey-Sommer’schen Apha-
siefall.

1. Zur Losung des scheinbaren Paradoxons, dass der Girashey’sche
Kranke zu gegebenen Klangbildern die zugehorigen Objectbilder findet, wih-
rend er zu gegebenen Objectbildern die zugehdrigen Klanghilder (bei unter-
driicktem Schreiben) nicht zu (inden vermag, muss folgendes rein functionelles
Moment in Rechnung gezogen werden. Es verbindet sich mit der Wahrneh-
mung eines Objectes weit seltener dic Reproduction des Klangbildes des be-
treflenden Namens als sich mit dem Horen eines Namens die Vorstellung des
dadurch bezeichneten Objectes verbindet. Dieser Zustand hat sich durch die
Richtung unseres Interesses ausgebildet. In Folge jener Thatsache ist im nor-
malen Seelenleben der Uebergang von den Klanghildern zu den Objectbildern
leichter als der Uebergang von den Objectbildern zu den Klangbildern. Es
kann mithin auch eine gleichmissige Herabsetzung der Function der beiden in
Betracht kommenden Centren das in Rede stehende Phinomen zu Stande brin-
gen. Jedenfalls muss in diesem und in dhnlichen Fillen von Aphasie das be-
zeichnete functionelle Moment als Ursache oder Mitursache der aphasischen
Erscheinungen aufgefasst werden.

2. Aus dem Grashey’schen Fall liesse sich auf ein buchstabirendes
Schreiben im Sinne Grashey’s nur schliessen, wenn eine Herabsetzung der
Functionsfihigkeit der Centren der Schreibebewegungsvorstellungen ausge-
schlossen werden kinnte.

3. Der Sommer’sche Befund beweist eine directe Reizung der Centren
der Schreibebewegungsvorstellungen von den Objectbildcentren aus. Mit der
Behauptung des Auftretens von Schreibebewegungsvorstellungen wiirde man
zu weit gehen.

9. Herr Wollenberg theilt in Kiirze die Krankengeschichte eines in de
Hitzig’schen Klinik zu Halle a. S. fast durch 5 Jahre beobachteten und a
9. April d. J. zur Section gekommenen Mannes mit, bei dem neben ausgesp
chenen allgemeien Tumorsymptomen die letzten 2 Jahre vor dem Tode
fast continunirliches Abfliessen vor Cerebrospinalfliissigkeit durch die Nase
stand. Das Symptom irat zuerst auf im Anschluss an einen schweren ep
tischen Anfall und stand zu den iibrigen Storungen in directer Beziehun
sofern als die Druckerscheinungen, unter denen der Kranke litt (Kopfsc
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zen. Schwindel, Krampfanfiille), immer erheblich zunehmen, wenn der Flissig-
keitsabfluss einmal voriibergehend sistirte.

Bei der Section wurden im rechten Hinterhauptslappen zwei Tumoren
(Gliosarcome) gefunden, die nach vorn weit in das Mark des Schoitellappens
reichten, Die Wandung beider Seitenventrikel zeigte innerhalb der Vorder-
hérner mehrere scharfrandige Perforationscaniile, die auf die zahlreiche Durch-
Icherungen aufweisenden Orbitallliichen der Stirnbeine fithrten. Einige dieser
Licher liessen sich unschwer als mit dem Siebbeinlabyrinth communicirend
nachweisen.

Der Vortragende weist zum Schluss auf die sonstigen in der Litteratur
vorhandencn Beobachtungen &dhnlicher Art hin und bemerkt, dass der Nach-
weis der Communication post mortem nur selfen gelungen sei.

Die Perforationséfinung im rechten Vorderhorn und eine photographische
Abbildung der Schidelbasis warde demonstrirt.

Der auch in anderer Hinsicht nicht uninteressante ¥all wird an anderer
Stelle ansfiihrlich mitgetheilt.

Discussion: Herr Giintz: Im Anschluss an den Vortrag des Herrn
Prof. Wollenberg erlaube ich mir ganz kurz iber einen Fall zu berichten,
den ich vor einigen Jahren in Erfurt zu sehen und zu uniersuchen Gelegenleit
hatte, und der mit dem soeben berichteten manche Achnlichkeiten darbot.

Ein 20jihr. Mann litt seit Jahren an Anfallen von heftigen Kopfschmer-
zen, Schwindel und Erbrechen. s wurde doppelseitige Stauungspapille und
Zunahme des Schiidelumfangs constatirt. Spiiter stellte sich Abtrdufeln von
wasserklarver Flissigkeit aus dem rechten Nasenloch ein, deren chemische Zu-
sammensetzung dieselbe als Cerebrospinalfliissighkeit erkennen liess. Atrophie
beider Sehnerven. Der Kranke wurde am &. October 1890 von Herrn Dr.
Reissner im Erfurter irztlichen Verein vorgestellt. Spiter gelangte der Pat.
im Erfurter Krankenhause zur Aufmahnie, es trat ein besonders schwerer Anfall
mit meningitischen Symplomen ein, der in wenig Tagen zum Tede fibrie. Die
Autopsie ergab ausser den Zeichen des chronischen llydrocephalus eine Caries
des rechten Siebbeins, Verwachsungen des Gehirns mit den Schidelknochen,
Communication der Nasen- mit der Schidelhiohle und eitrige Meningitis.

Der vorgeriickten Zeit wegen findet eine eingehendere Discussion iber die
letzten Vortrdge nicht mehr statt, aus demseclben Grunde verzichtet Herr D611-
ken aufl seinen nachlriglich noch angemeldeten Vortrag.

Zum Schluss demonstriren Herr Flechsig und Herr Held im anatomi-
schen Institut und zwar ersterer mittelst Projectionsapparates Gehirnpriiparate,
letzterer Priparate von Ganglienzellen.

[Vorderhornzelle vom Rind und Spinalzelle von der Kaize

it entspringenden Axencylinderfortsitzen. Vorderhornzelle
m  Menschen (granuldrer Bau der Nissl’ Kdrper, Granula und
rinnsel{érmige Grundmasse derselben). Vorderhornzellen vom Kanin-
naul dem Lingsschnitt eines Riikenmarkstiickes. TLaugenalkohol-
rung und Nachfixirung wmit Siurealkohol (in den oberflichlichen
agen keine Nissl’ Korper, in der Tiefe Nissl’ Korper in den Zellen).
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Vorderhornzelle vom Kaninchen aus der Miite des vorigen Priiparates
(sccundire Fillung der Nissl” Korper durch den Siurealkohol nach Vor-
fixirung mit Laugenalkohol; in der Zelle und im pericelluléiren Raum diffus
vertheilte feinere bis grobere Granula). Vorderhornzelle vom Rind mib
entspringendem Axencylinder (masehenférmiger Bau der Grundsub-
stanz, im Axencylinder lingsmaschiges Axosponginm). Axencylin-
der aus dem Seitenstrangbiindel des Deiter’schen Kerns (Axospon-
gium roth, Neurosomen sehwarz.) Kletterfasern aus der Molekularzone
der Kleinhirnrinde vom Kaninchen (neue Firbung); sie erscheinen als dicht
granulirte, verzweigte Ziige. Trapezkernzelle vom reifen Katzen-
foetus (endende und um die Zelle sich ausbreitende starke Endfaser, Grenz-
linie an der Oberfliche der Zelle). Trapezkernzelle vom 4 Wochen
atten Mund (keine Grenzlinie zwischen Axencylinderendfliche und Zell-
protoplasma). Grosse Zelle aus dem Deiter’schen Kern vom Kaninchen
(neue Firbung: Zellleib und Fortsilze sind von einer dicht und stark
granulirien Axencylinderendfifiche  cingehiillt). Voderhornzetle vom
Kaninchen (gleiche Firbung). Kndfass an dem Zellleib ciner Vorder-
hornzelle vom Jund (gleiche Firbung.)]

Im Anschluss an den vorstchenden Bericht wird von den Ilerren Ge-
schiiftsfiihrern mitgetheilt, dass die zweite Versammlung mitteldeutscher Nou-
rologen und Trrendivzte in Halte am 23. und 24. October d.J. stattfinden wird.
Vortriige haben bereils zugesagt die Herron: Binswanger, Flechsig,
Ganser, ITeld, lis, Hitzig, Jolly, Matthes, Mendel, Stegmann und
Ziehen. Woeitere an den L. Geschiiftsfihrer Herrn 1litzig in Halle zu rich-
tende Anmeldungen von Vortriigen werden erbeten.



