
XXXIII. 

Bericht iiber die erste Versammlung der Vereini- 
glmg mitteldeutscher Psyehi,~ter m~d Neurologen 

in Leipzig ,'tin 25. April 1S97. 

Naehdem sioh schon seit geraumer Zeit in den Kreisen der lrrenii.rzte und 
Neurologen Mittel-Deutschlands das Bed(irfniss kundgegeben tmtte, zur Bole- 
bung collogialer Beziehungen sowie zur FOrderung wissensehaftlicher Arbeiten 
und ErOrterung practischer Fragen des Irrenwesens einen 5hnl[chon Mittol- 
punkt zu sehaffen, wie er fiir eine Anzahl begrenzter deutscher Territorien be- 
reits besteht~ wurde die Grfindung einer solchen Vereinigung fiir das Goblet 
des KSnigreichs Saehsen, der Provinz S~ehsen~ yon Thiiringen und Anhalt be- 
schlossen und in Auss[cht genommen, dass je ein Mal im FdihjMlr und tferbst, 
und zwar in der Regel in Halle odor Leipzig~ nach Befinden ~ber aueh in eil~er 
anderen St~dt, wie Jena odor Dresden, eine Versammlung st~ttfinden solle. 
Es wurde ferner vorgesehlagen, die Zusammenldinfte je an einem Sonnabend 
Abond rail oiner geselligen Ver~inigung beg'innen zu lassen~ an dora daraul" 
folgenden Sonntag in zwei dureh eine Friihstiiekspause unterbroehenon V o f  
mitlagssitzungen die Gegenst~inde tier T~gesordnung zu verhandeln und daran 
ein gemeinsames Mahl zu sehliessen. 

Die erste Versammlung land am 24./25. April in Leipzig st~tt. Zu 
derselben batten sich die naehstehenden Herren eingefunden: 

A 1 t -  Uchtspringe 7 A r n e m a n n - Zsehadrass ~ B a 1 s e r -  Ktippelsdor[~ 
B a r w i n s k i - S e h l o s s  Elgersburg, Benneeke- ' ,Jena~ B i n s w a n -  
g e r  - Jena, BiJhme - Hochweitzsohen, B r a e k m a n n  - Waldheim, 
B r ti c k n e r- Leipzig~ v o n B u e h k a- Altseherbitz~ D 511 k e n - Leipzig~ 
Donau-Dresden~ F o l g n e r - C o l d i t z ,  P l e e h s i g - L e i p z i g ~  P r i i -  
s t i iek-Coldi tz ,  Ganse r -Dresden ,  G r o s s m a n n - N i e t l e b e n ,  G i i n t z -  
Erfurt, t f a s s e n s t e i n - I l m e n a u ,  Haupt -Tharand t~  Held-Leipz ig ,  
t ter t ing-Altseherbi tz~ Heym-Leipzig,  H i l g e r - M a g d e b u r g ~ H i t z i g -  
Halle a. S., H ( i n i g e r - H a l l e  a. S., H/Jsel-Zsehadrass~ l [~ i f l e r -  
Chemnitz, Kern.M~iekern i. S., Kothe-Friedriehsroda~ L a u d e n -  
h e i m e r - Leipzig~ L o e h n e r - Leipzig-Thonberg~ M a t t h ~ s -Hubertus- 
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bnrg~ M a y s e r - Hildb~l rghauscn~ M e y e r - Re d% M o s s d ~" f- ])resale% 
N 5, c k e- ttubertusb urg, N e u e n d o r ff- Bernburg~ P 5 t z - Altseherbitz~ 
Pelizaeus-Suderode~ Pierson-Lindenhef ,  Quensel-Leipzig~ 
tl~anniger- Sonnenstein~ [¢ensch-Sonnenstein~ R5mer-Elsterberg~ 
gossbach-Coldi tz ,  Sehaumburg-Altseherbitz,  Sehiitz-PrSdel~ 
Sehulze-UntergSltzsch~ Seiffer-HMle a. S.~ de Souz~-Dresden, 
Steinitz-IIubertusbuN~ StSrring'-Leipzig~ T e c k l e n b u r g - L i n -  
dcnhof~ Teuseher-Dresden~ Warda-Bhmkenburgi .  Th.~ W a l l -  
bantu-Halle a. S., Weber-Sonncnstein, Weidhaas-Oherhof~ 
Windseheid-Leipz ig ,  .Winkler-Itubertusburg~ W o l l e n b e r g -  
Halle a. S ,  Z iehen-Jena ;  

ferner als Gi~ste die Herren: 
Asher~ Baekhaus-Leipzig~ B r o d m a n n ,  Buehholz-Marburg~ 
O. Eberwein-Leipzig~ W. A. Eberwein-Leipzig'~ E g g e b r e e h t -  
Leipzig~ G/i n t h e r - Dresden ~ M o e l i - tlerzberge ~ P 5 s s 1 e r- Leipzig~ 
go mb crg-Leipzig, SSn ger-IIamburg~ S i egel-Leipzig~ Tsch 5ehe-  
Leipzig, ¥ 5 r n e r- Leipzig. 

I. Sitzung am 25. April 18(,)6, Vormittags 9 Uhr 
in der psyehiatriseben und Nervenldinik. 

tlerr Gehcim-]l,ath F l e e b s i g  crSffnet die Versanmlung. Dieselbe wShl~ 
znm Vorsitzenden ]lerrn Geheim-gath H itzig~ zum Sehatzmeis~er tlerrn G e- 
helm-Hath Weber~ zu Schriftfiihrern (lie llerren: G r o s s m a n n  und Schnlze .  

Von tier Aufstellnng yon Statuten wird Abstand genommen. 
Es hielten sodann Vortriige: 
1. tlerr Weber :  Znr  G e s e h i e h t e  des s S e h s i s e h e n  I r r e n -  

w e s e n s .  

Der Vortrag eignet sich nieht wohl zn einer Wiedergabe im Auszuge. Er 
enthSlt im Wesentlichen Mittheihmgen aus den Acten und zeitgenSssisehen 
Sehriften fiber die AnNnge und die Entwicldung tier 5ffentiiehen Irrenfiirsorge 
in Sachsen~ die eben nur in ihrem Detail und ihrem Wortlaut yon Interesse 
sind. In Kiirze sei indess Folgendes aus demselben hervorgehoben. 

Nach dem Altr,~nstSdter Frieden befand sieh das Kurffirstenthum Saehsen 
in wirthsehaftlicher und eultureller Beziehnng in sehr unerfrculicher Lage und 
es drSngte sich die Nothwendigkeit durehgreifenderMassregeln aft, um Leben 
und Eigenthum zu schiitzen~ das iiberwuchernde Bettelwesen zu bekSmp fen, sowie 
zugleieh eine geordnete Ffirsorge fiir Arme und Heimathlose in's Leben zu 
rufen. Den ersten~ yon practisehem Erfolge begleiteten Sehritt in dieser l~ieh] 
tung that tier damalige ICammerprSsident yon LSwenda l ,  indem er dem t(u]  
fiirsten 1710 ein Project zur Erriehtung eiaes Landes-Zucht- und Armenhau]l 
vorlegte, wobei zu den Armen ganz besonders auch die Irrsinnigen g e z ~  
wurden~ auch wenn sie nicht mittellos waren. Finanzielle Schwierigl~eiten 
z5gerten liingere Zeit die Ausfiihrung des Projectes nnd erst nachdem d i e m  
forderliehen Mittel aus nicht weniger als neun vcrschiedenen ~uellen m i i l ~  
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gesammelt worden waron und fSr d~s \Verk cino hesondere, stii.ndigeCmnmission 
oingesotzt, worden war (die ithrigens yon da ab 1.30 .lahro hindurch die An~'e- 
legenhoiton dorStraf- undVcrsm'gm~gsanslalten in Sachsen geleitet hat)~ win'do 
zu Oslern 171(; d~+s allgemoine Zuchb~ Waison- un,I Armonhaus int all.on I, ur- 
f{irsl.lichon Schlosse zu WMdheim eriill'not~ f{ir d~s in manchor Beziohung das 
bereit.s 1706 zu ~hnlichen Zweekcn nou erric.htot~)stiidtisobe, Georgonhaus in 
Leil,zig als Muster gedient zu haben sdMnt.  Die |{r{iffnung der Anstalt win'de 
mit grosset l?l'oudo heg'r(isst und bezeiehnend ist~ wie in einer im (iberaus 
homhastischen Stil abgofass~en zcitgenOssischon Bcschroibung' dcrsclben als 
besmldors bewunderungswiirdig gopriosen syird~ dass in e i n e m  l|auso fiirZiicht- 
ling% Waisen, Armo mid l,h'anko gleichzeitig Unterku,ft gebotcn word< In dot 
erlmltenen [,iste der wghrend der zwoi ersten ,lahre Aufg'enommencn linden sieh 
42 Geisteskranl~o~ 8chwachsinnigo und El)ileptische angefiihr{: und charakh)- 
ristisch isl,, d/~ss ,]iosdbcn riot&el, nioht rim" als me, hmeholisd)~ w.rworro~ h 
blihlsinnig, sondern z u g l e i c h  auch als boshafl,~ liederlich~ arboitsscheu |)('.- 
zei('hnet werden~ ein gowisser ethisd~er MaIM ihneu ,ffenbar anhaftot. Um so 
wcnig~,r daft es auffailcn~ dass fiir die Behandlung dieser (aeistcskrankcn keilW 
besm~,loren Vorkohrullgell gciroffen waren~ sondcrn sic im \Vcsentlichen ObellSO 
wic di,; Lamlstroicher~ Bottler und Uobelthii~ter behandell,~ nach Bedarf anv'e- 
sckh,sson Wul'den u. s. w. l~]s war .jcdoch ein Arzl und Wundarzt an der Au- 
shall, angestellt und atuch o in o(b Krankenwiirtorin: d,r zugleich noah vcrschie- 
done, Nebotduncgiono~ zutMon. --  ]m Jabro 1730 wurde nach langcn Woil,e- 
r,ma'en rail den Stiindon oin zweites Armeu- und Waiscnhaus in Torgau cri;Ir- 
not~ ohne dass im Uobri~en die Verh{tltnisse sich ii.nderten. Imnwr wioder 
nmchte sich der M;mgel an {loldnlitteln g'eltond und naeh den Schrecken dos 
sicbcnjiihrigen ]{riege.s musste 1771 zur UnlerhMtung der allgemoitlon Armen 
(h'l'CU-) und Zuchthii~usor eine, /~ffonilicho hol.ierie wm der l 'egicrung in's \\',q'll 
.g'esct.zl, werdcn~ ,lie bis auf doll houligon q'a~' a ls I<,.a,'l. Siichs. L~mdoslotteri% 
w,nn auch niehl, mehr zu dent urspriingIM~on SlmcMlon Zweck~ ihro For{- 
sol.z,n~' o'ofinlden ha l  

Aus dora Jahro 17S3 liegt eine ziomlich gonauo Schilderuna des lrren- 
und Zucht.hmlscs zu WaMhcim vom llausarzt D. Gi inz  vor. 1)anach vertreten 
ZiichtIingo die Stcllo von I'h'ankenwiirtorn hd  den Irren~ unruhigo und tob- 
s{ich~igo l(mnke wurdon mit I(etten am das l;ctt anaoschlosson~ evcntuoll noch 
mit Ilandschdlen (,l 'retzel") versohon odor Tag und Nacht auf cinch Zw~mv's- 
stuhl 1,efostigt~ his sic sich beruhig[ batten, ngthigonGlls isolirt~ ,Molancha- 
lischo" dagegen im llett gehalton, l)io rguo~liche Tronnung der verschiedenen 

yon |(rankcn wa.r oi~e s,.',hr unvollstg.Migo~ in don Ii6fen drii.ngten 
,torogensten Elemcnte zusammon. Die h'ren~ ntS, nnlicho wie weih- 
m eineArt, yon Uniform~ blau mit gelben AuNehliigon undYorstSssen. 
struction des Arztes isl; als Ioeze[chnend hervorzuheben~ dass ihm 
nglficklichon l'orsonen lhqlversuche zu machen n i ch t  nn t e r sa~z t  
n'ig'en war der ,dnspcctor ~ in .jrder Bczichung die massgehondo und 
q'siJnlichkeit. Also durchaus suhMterno Stdlung dos grzlichen ~lo- 
amenwerfon der Geistoskranken mit dora Abschaum der Bevi311{m'ung~ 
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excessive Anwendung meehanisehen Zwanges und soviel ersiehtlich aueh Be- 
str~flmg yon Irrsinnigen und d:~s alles bei offenh;Lr wohlnteinender Gesinnung. 

Nun ~ber beginnt eine bessere Zeit f(ir die Geisteslmmken. Man pflcgt 
und nieht mit Unrecht die ]'~efornt des Irrenwesens ~n Saehsen auf den ~,tinister 
v on N o s t i t z  un(l 3 ~n el{on d orf  zm'¢i&zuf[il~ren, daneben a.bor ist riihmend 
des Anstaltsarztes D. l t a y n e r  in Wahlheim zu gedenl~en. ~lit Feuereifer und 
wahr]mftent sittliehemPathos erhob er sieh gegen die bisherige unwiirdige Be- 
handlung der Gcistesl¢ranlten~ setzte die Trennnng derselben naeh ihren Krank- 
heitsformen dureh, verbannte die Ketten, l[andsellellen~ Zwangsstiihle und 
,:was des verwiinschten Unfugs mehr da war" aus der Anstalt und erldii, rte 
]ode Ziiehtigung eines SeelengestSrten fiir ein lluchwiirdiges Vcrgehen. Ob- 
gleich persSnlieh dadureh sehwer betroffen: bcgriisste er die im .]ahre 1,~11 
erfolgte Griindung der I Ieilanstalt Sonnenstein und die Trennnng der hcilbm'cn 
I(ranl{cn yon den unheilbaren mit lebhaffer Genngthuung als die Voranssetzung 
einer erfolgreiehen Behandlung der ersteren. WSre dem D. I I a y n e r  7 der in 
den ungl~icldiehen Waldheimer VerhSltnisscn verblieb: in der Folgc eine mass- 
g'ebendere Wirl{samkcit besehieden gewesen, so hiCtte aller Wahrseheinliehl<eit 
naeh die Entwieldung der lrrenl)flege in Saehsen ein viel raseheres Tempo an- 
gcnolmnen lind wiire namenLlich die Beseitig'ung des meehanischen Zwanges 
in sehr fl'iiher Zeit erfolgt. An dem erleuehteten~ yon tiefev ltunmnitSt beseel- 
ten yon N o s t i t z  und . JSnel tendorf  hiitte er zweifellosdie wirksamste Untcr- 
stiitzung gefunden. Dass yon N o s t i t z  nieht mit dem endentischen Uebel der 
Benutzung der alton SchlSsser zn Anst~dtszwecken gebroehen lmt~ war nic.h~ 
seine Sehuht. Es ist yon grossem Interesse zu erfahrcn~ dass ibm fast in allen 
Details sehon alas Bild einer arts ldeinen~ in gefSlligem Stil erbauten~ in 
einer weiten parkartigen hnlage zerstreuten ttSusern bestehende Anstalt mit 
oblig~dem landwirthsehaftlichenl Betriebe als erstrebenswerth vorsehwebt% ibm 
soweit die l'rioritSt fiir die Idee tier modernen eolonialon Anstalt zuznspreehen 
sein diirfte. Es ist zu bedauern, dass nicht Mangel an Einsiclat~ sondcrn (tie 
Ungunst der Zeiten und die Diirftigkcit der Mittel danmls ihre Verwirldiehung 
in Saehsen verhindert hat und erst 40 Jahre spSter (1868 in Zsehadrass) der 
erste Versueh gemacht warden konnte~ die Kranken arts dell ungefiigen Mauern 
und den engen flSfen der alton SehlSsser hinauszufiiilren in Luft and Lieht~ 
und erst ~on d~t ab die GrundsStze freierer Behandlung sieh Bahn zu breehen 
vermoehten. 

2. Herr Binsw;~nger :  Ueber  d ie  P a t h o g e n e s e  und k l i n i s e h e  
S t e l l u n g  tier E r s e h S l o f u n g s p s y e h o s e n .  

Redner geht davon aus, dass zwar die neueren Bestrebungen~ die geisti- 
Erkrankungen nach ldiniseh-iitiologischen Gesiehtspunld.en zu gruppire~ gen 

zweiMlos yon Erfolg begleitet sind~ wie K r a e p e l i n  in der neuesten Aufla m 
seines Lehrbuehes zeigt, dass wir aber heute noeh nieht in der Lage siimm 
a l l e  GeistesstSrungen derart einzutheilen und zu sehildern~ weil das gl,(j mm 
Gebict tier Stoffwechselerkrankungen und Autointoxicationen noch zu w i N  
aufg'ehellt ist. Es sei deshalb jetzt unsere Aufgabe~ das 5 t i o l o g i s e h - l d i ~  m 
l'rineip vorerst far die Erkenntniss derjenigen psyehisehen E r l n ' a n k u n g e m  
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vorwor~hcn~ ffir welcho die uvs/-ichlicho ~eh~hllic111,ei~ gcn;~u bekannt sei. lm 
Anschluss an seine Studieu ~i})er die Ers~ql~;pfungsneurosen habe er cinch der- 
artigen Versuch beziiglich der Erschi)pfungspsycln,sen unternommen. 

I~.edl~er leg| dann kurz seine;lufl'assung dnr iiber die iitiolog'isch-ldNlische 
Eintheilung" und Gruppirung tier Symi)tome dicser 1,2rankheitszustiinde. 

t P]iu pathologiseh erhOhter l(riifteverbratl~.h tuft zlters[ einen Zustan l hot'- 
vor~ tier als ,~Daaerermiidung" bezeiehnet werden kann. Werden dem d~tuer- 
ermiideten Nervensystem noeh grgssere I~r~tftleistnngen zug~muthet~ so tritt die 
~,Erschi~pfun~" ein. Naeh de~ ],ohren der Moleenlarmeehanik (W undt) l:tssen 
sich diese Zustgnde als Ieolgen nutritiver Stgrungen der Nervenzelle auffassen. 
W/ihl"eud in der ersten t'hase des verringerten I(rafLhaushaltes alle b.~hnenden 
und hemmendeu Einwirkungen attsserordentlich an Ausdehnung und Intensit~tt 
gewinnen: wirken im Stadium tier attsgepriigten Erseh/Spflmg l/eize fiber- 
haupt nicht oder nur in geringem ~Iaasse altf das erschiSpfte Centrum~ es be- 
steht Funetionsausfall oder Punetionsverminderur.g. Ob eine l(raftseh'Adigung 
die Ueberm{idttngs- oder Fmsctl(ipfungssymptome hervorrufen wird, is| yon den 
versehiedeusten Bedingungen abhiingig. Ob in der Uet~ererreregung vermehrte 
Entladungen oder ttemmungsvorgiinge vorherrsehen, h~ingt ab a) veto l(raft- 
vorrath des 0ent.rums be| Beginn einer ]~eizung rosp. Arl~eitsleitstung, b) yon 
tier Masse d~,r Arbeitsleistung' innerhalb einer ],estimmt~n Frist~ c) yon der 
functi,~nellen Bedeutung" des betreffonden Organs. 

ZumYerstiindniss der klinischen Bilder der ErschSpflmgspsyehosen sind: 
a) die dureh langsam einwirkende: aber 15ngere Zeit hindurch be- 

stehende Sch~idlichkeiten (k0rperliche und geistige Ueberanstrengung) 
hervorgerufenen und 

b) die at|it und subacut entstandenen Fiille (l'cterperium, lul'cctions- 
kranldleiten, Trauma) 

auseinander zu halten~ was yon erhi~hter praetiseher Bedeutung |st bez(iglich 
ul~serer modernen Unfalls- und InvaLidit~itsgesetzgebung' und der Pensionsan- 
spriiche der w~ihrend der Militfirzeit erkr,~nkten l?ersouen. 

Die kIinischeu Bilder sind je nach ]~ntwickelung' und ]ntensit~i~. sehr ver- 
sehieden: je langsamer die Entwickelung~ desto vorherrsehender die ltem- 
mungs-~ resp. Ersch(ipNngss~mptomel je aeuter das Leiden, desto ausgepr~g- 
ter die lleizsymptome. In I~'olge (lessen kann man ch'ei I(rankheitsbilder attf- 
stellen: 1. E r sch i~p fungss tupo r  (leichteForm) oder die acute  h e i i b a r e  
Demenz (scl~werere Form); 2. ] ';rschSl~fungsamon~ia. ; 3. I~clir ium a~u- 
turn e x h a u s t | r u m .  

l/~edner sch[ldert dann kurz die drei l~ormen. 
I. E r sch i~pfungss tupor  und die a c u t e h e i l b a r e D e m e n z .  Beim 

rSehSpfungsstupor dauert die Entwiekelung' 1Monate lang. Diese P5lle gehSren 
ist dent jugendlicl~en Alter, der Pubert}gtszeit an. Besonders hiiufig be| 
rlasteten ttandwerkerlehrlingen und Dienstmiidchen und Angeh~rigen ~ihn- 

~ er Berufe: deshalb 1)flegt l/edner sic ger~tdezu als [~ehrlings- oder Dienst- 
~ehen-Psychosen zu bezeichnen. - -  Die ersten Zeiehen der Erkrankung sind 
~enigen tier Erm[idung~ des Naehlasseus der geistigen und k~irperticlien 
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Frische. Sehr bald stelh.n sieh die ersten Anzeichen der Uebererregung tin. 
D~mn wird die gcistige Thgtigkeit verlangsamt~ die Aufmorksamkoit vorringert, 
das Geditchtniss ffir jiingst Vergangenos vcrschlechtert sieh rasch, die Stim- 
nmng wird stnmpf, gedriick% reizbar. Die Umgebung pflcg't die ganze Vcriin- 
derung ale Lgssigkeit, Faulheit, Versloektheit zu deuten. Erst wenn~ wie 
moist im Ansehluss an eine Gelegenheitsursache die Uebererregangssymptome 
plStzlioh und unvormittelt sehgrfer hervortreten~ wird der l{rankheitszustand 
aueh dem Laien offenbar. Dann fehlen aueh massenhafto llallndnationen und 
lllusionen nicht und bestimmen zum grSssten Theil den (3edankeninhalt. Zu- 
gleieh besteht vSllige Unorientirtheit. \Vie die affeetive l~h-regung, so zmgt 
auoh die motorische Errcgung die oharMitcristischen Horlmm.le dot Inoohtironz 
nnd fiihrt zu plan- und ziellosen llandlungen. 

Nach einigen Stunden tritt an die Stelle der Erregung ein stumpfes, 
apathisches Verhalten, in welehem die l(ranken moist wie kleino Kinder in 
jodcr Weiso bosorgt werden miisseu. (danz allmglig troten diese schworon I¢l- 
seh/Jpfungssymptome wieder zuriiel% doeh beherrschen immer noch ansgeprS.gte 
llmnmungsorsehehmngen das I(rankheitsbild. Oelegentlieh kSnnen aueh ver- 
cinzelte Reizerseheinungen auf psychisohem (]ebiete auftroten, kenntlieh durch 
pliStzlichos t{ichorn, lautes Aufsohreion u.a.  In diesmn Zustando vorharron 
die granken Woehen und l~lonate lang. Dabei magern sic in Folge nngenii- 
gendon Schlafes und ungen{igender Ernghrung hoehgradig gb, der Blick ist 
ausdruekslos, die Extremitgten oft leioht eyanotisch und kalt. Die Besserung 
erfolgt ganz alhnglig, wobei das hmgsame Sohwinden der psyd~ischon ttem- 
mung mit der kSrperliohen Erhohmg gleichen Sehritt h~ilt. 

Bei der Behandlung ist in orster I,inie die lfebang des Kriiftevorrathes 
(dureh Ueberernghrung bei absoluter Bettruhe, Massage, llydrothorapie) zu 
erstrebon. In der ]~eeonvaleseenz treten dann methodiseho Uebungen der goi- 
stigen und kSrperlichen I(riifte hinzn. 

II. E r s c h S p f u n g s a m e n t i a .  Der Beginn ist acut, doeh lgsst sieh 
moist eruiren, dass schon eino Art Ersoh/Jpfungszustand vorausgegangen ist. 
Die Symptome des Leidens sind: Unorientirtheit, vollendetste IneohSrenz dot 
Vorstellungen und auf motorischem Gebioto massenhafte Illusionen und ttMlu- 
cinationen, .lactation der Vorstelhmgen~ sowie heftige Affeetschwankungen. 
Dot allgemoino Erregungszustand h}ilt 6 8 Woolmn an~ oft yon sdlweron Col 
lapszustgnden unterbroehen. Dent allmgligen Abklingen folgt fiir 5--6 Monate 
ein stuporiihnlichor ErsdliJpfungszustand, der bis zu viSlligem Mutismus gehen 
und in schwersten Fgllen vide Monate andanern kann. Schwerc Erng.hrungs- 
st{Srungon fehlon hie und haben bisweilen skorbutghnliche gustgndo im Gc- 
f o l g e . -  Vortragender hglt flit diesen letzteren Zustand die Bezeiehmmg 
,,acute Demenz ~ nnd zuln Unterschied yon anderen Formen der Demenz di~ 
tlinznfiigung des Wortes ~,hoilbaro" flit sehr wohl gereehtfertigt. In 
schwersten P{iiion zcigen die Patienten beim Wiederorwachen der geistigJ 
Vorggnge oft vollstgndige Amnesic, sowohl fiir die Vorggnge wiihrend I I  
grankheit als aueh far die einfachsten Ereignisse aus gesunder Zeit. 

Vortragender glaubt auf Grund der N i s s 1- I1 ot d '  sohen Untersuehun~ 
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~fieht mehr wie fl'(iher~ dass cs sieh bei diesem Kranld~citszustande mn eine 
v~illi~'e Verniehtung des friiheren geistigen Besitzstandes handelt~ ist vielmehr 
der Ansieht~ dass die Erseh(ipfung streng yon der Vernichtung zu trennen ist. 
Beziiglich der (lediiehtnissstSrungen der ErsehiSpfnngsdemenz l~omInt er zu dem 
allgemeinen Sehluss, d~ss nicht ein Verlust der Erinnermlgsbildcr statttindet, 
sondern nur voriibergehende Aufhebung der assoeiativen Thgtigkeit die ll, epro- 
duet[on erschwerg~ auf der it/She der Erkrank~mg sogar unmiiglich maeht. Die 
Prognose h~ingt im Wesentliehen yon vier Paetoren ab: yon dem individuellen 
KfiiKemaass vet Einsetzen der Erkrankung~ veto Maasse der Kraftseh:,idigung, 
welehe die Psyehose hervorrief, van der tieftigkeit und LS~nge des Erregungs- 
zustandes und sehliesslieh yon dem Grade der diesem letzteren folgenden Er- 
seh(ipfung. - -  Loiehte Falle s i ,d  im Grossen und Oanzen prognostiseh g(instig 
zu beurtheilen; bei den sehwereren Pormen ist es yon grosset Bedeutung~ ob 
schon friiher eine grosse Debilit~t bestanden hat~ dann wird die Arnentia mit 
einem relativen Defect endigen~ oder ob es sieh um riistige Gehirne handelt, 
dann wird man vollstgndige Heilung erwarten dfirfen. Es sind zwei Arten un- 
gfinstiger Ausg:,inge zu unterseheiden: einmal in ehronisehe sehwaehsinnige 
Verwirrtheit (agi~irter Bl~idsinn) mit allen Attributen tier aeuten Psychos% und 
zweitens in apathisehen BRidsinn. 

Mannigfaehe Abstuflmgen sind nat{irlieh mSglieh undI. es kann aach 
eine gr6ssere oder geringere Anzahl hen Wahnvorstellungen bestehen, 
welehe aus der Amentia mit heriibergenonmten sind und in Folge Absehw~- 
ehung der Intelligenz niemals wieder eine Correetur erfahren haben. - -  Bei 
der Behandlung der Amentia empfiehlt Redner vor Allem, dureh hydrothera- 
peutisehe Proceduren und medieament~;se Behandlung die Erregung mtigliehst 
niederzuhatten~ die Zeiten relativer Beruhigung zur Ern:~ihrung des Kranken zu 
benutzen. Im reaetiven Erseh/Jpfimgszustande emptiehlt er die Ueberernii.hrung 
und die anderen I-IiilNmitteI zur Anregung und Fbrderung des Stoffweehsels 
zu einem methodisehen Curplan zu vereinigen. 

iII. D e l i r i u m  a e u t u m  e x h a u s t i v u m :  l~ednertritt zun~ehsg den Auto- 
ten entgegen, welche behaul)ten , dass kS sieh hierbei um galoppirend verlau- 
fende Paralysen handele. Abgesehen davon~ dass die iiberwiegende Mehrzahl 
tier F~ille v~on Delirium aeutum jugendliehe weibliche Personen im Alter yon 
7--30 Jahren betrifft, bei denen die progressive Paralyse ausserordentlieh sel- 
ten vorkommt, l~isst vor Allem die unheimliehe Trias tier klinisehen Ersehei- 
nungen: tiefe Benommenheit mit Jaetation des ineohS~rcnten Vorstellungsinhal- 

s, hoehgradigste motorische Erregung in Gestalt ungeordneter gewaltigster 
otoriseher Entladungen (Chorea magna), sehwerste Erniihrungsstiirungen mit 

essiven Fieberbewegungen bei riehtiger Wfirdigung der Anamnese einen 
ifel an der Diagnose n[ch~ zu. Der Ausgang ist in der iibcrwiegenden 
rzahl t6dtlieh. 

Redner erinnert sieh unter 32Beobaehtungen nur eines einzigen Falles, der 
eDefectverlief~ und aueh dieserFallistniehtviJlligeinwands- 
g sich an e ine Empyemoperatio n ansehloss und das bestehende 
rauf zuriiel~gefiihrt werden konnte. Redner vertrit~ die An- 
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s~:hauurJ~*~ dass es sieh um sehworste ZerriiH.tm~' der g'esammlen St~dl"weehsel- 
vorg'i~nge eil~schliess/ich de~;jeni~,'en dcr corl.iealen Nervenzellen handelt und 
g'icbL der Ueberzeugung :\usdruek: dass wit mit den N issl'st:hen~ I le ld ' sehen 
ulld t, e n h o s s d k ' sehen Methoden zu posiih'cn Ergebnissen gelangen werden. 

Zum Sehluss weist der Vortragende noeh darauf hin: dass sowohl hin- 
sichtlieh der Pathogenese als aueh der klinischen l(rankbeitsbilder eine scharfe 
Trennnng dcrErsehiT}l,fungspsyehosen yon den toxischen Psyehoson im einzelnen 
Falle sohr sehwierig~ ja  geradezu unmiSglieh sein kann~ vor Allem gill dies 
beziiglMt der Amentia und des Delirium aeutum: erldiMieh wird dies da- 
dureh~ dass in letzter Linie auch die cerebralen Erseh{ipfungszustgnde auf 
einem gestih'ten Chemismus der Nervenelemente boruhen, und die so erzeugten 
Toxino int Sinne einer Autointoxication za wirken verm6gen. 

D i s c u s s i o n .  

[lerr F I e ¢ h s ig : Den Ansfiihrungen des Herrn Vorredners liegt, der 6o- 
danke zu Grund% dass dieselbe qualita(iv gleiehe V e r g n d e r u n g  des  (~-e- 
h i r n s  s eh r  v e r s e h i e d e n a r t i g e  S y m p t o m e n g r u p p e n  erzeugen kann, 
dass also die versehiedensten yon tier Psychiatric m~tersehiedenen symptoma- 
tisehen ,Krankheitsformen" dutch ein und dieselbe Ilirnveriinderung erzeugt 
werden l<0nnen. Dieso Ansehauung ist mir i m a 11 g e m e i n e n din'charts sym- 
pathisch; doch vermisse ich bei den veto Herrn Vorredner angezogenen For- 
men den iiberzeugonden Naehweis, dass allen ohne Ausnahme ein and dieselbc 
Schgdigungsart des Ilirns zu (Irunde liegt. Es ist sehr wohl denkbar, dass 
die versehiedenartigsten ehemisehen (endogenen nnd exogenen toxisehen) 
Veriinderungen tier Ilirnsubstanz den sogenannien Ersehbpfungspsyehosen zu 
Grunde liegen. Dann haben wit n;~tiirlieh v e r s e h i e d e n e t r t i g e  l l i r n -  
s t O run gen vet uns~ welehe keineswegs ihrem Wesm~ naeh il.bereinstimmen. 
h'h sell)st habe auf  e inem a n d e r e n  Wege  die Ueberzeugung gewonnen, 
,lass dieselbe qua litativ gleiehe Destruction des Gehirns sieh in den ver- 
sehiedenarrcigsten Symptomengn~l~pen iiussern lmnn; niimlieh dutch das 
Studinm der~ wie es sehein'q ausserhalb l,eipzigs wenig vorkommenden Fitllo 
von(leistess(ih'ung durch S e h w e f e l k o h l e n s t o f f v e r g i f t u n g .  Wenn Sic 
etw~u 10 Piille dieser Art auf ihreSymplonm~ ihren Verlauf vergleiehen~ so linden 
Si% dass kaum zwei da.sselbe Bild geben. Babl trill die l(raukheit als einfaeh 
hallueinatorisches lrreseit b bald als Anmntia, bald als acute Paranoia, neuter 
WMmsinn~ I}ald als d~ronisehe Paranoia: baht als ,~Amentia paranoides"~ bald 
als maniakaliseho Erregmtg ~mf. flier is~ naehweislieh die llirnver:,tnderung t 
quali(ativ {ibmall dieselb% dot Sehwefelkohlenstoff wird doeh zweifelloj 
chemiseh stets gleleh auf die Itirnsubstanz wirken; das Symptomenbiht i - -  
lrotzdem ihtsserst wu'iabel. 

Woriu liegt dies? Zuni~ehst wird man an Intensi t i i . '~sunte:  
denken; leichte lntoxicationen erzeugen ja andere Symptome (l! 
znstiinde etc.) als schwore derselben Q.ualilgt (Comt~ etc.) Aber 
kommt aueh noeh die v e r s e h i e d e n e  I , o e a l i s a t i o n  der StSrung 
in lletraeht. Motorisdm llemmungen ldJnnen wit unmiiglieh in 
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Rindenregionen verlegcn~ wic etwa Beschleunigung der Association von Ge- 
sichts- und GehiSrsvorstcllangen etc. Hier ist tin Gebiet gegeben~ we wir erst 
am Anfang yon zuverlgssigen Erfahrungen stchen; aueh die experimentelle 
Psychologic wird bier gute Dienste teisten k~innen. Zn dem allen kommt abet 
noch~ class die Individualitgt~ die i n d i v i d u e l l e  C o n s t i t u t i o n  einen Ein- 
fluss ausiibt, ein sehier unermesslicherFactor, tier allen Olassificationsversuchen 
~iusserst hinderlich in den Weg tritt. Der Eine reagirt eben so, tier Andere 
so auf ein Gift~ ohne dass wir die Griinde der Differenz durch einfaehe For- 
meln darlegen kSnnten. Schliesslich sei noch erwght% dass ieh F~ille yon 
Delirium aeutum beobachtet habe (z. B. bei Nghterinnen bezw. Arbeiterinncn~ 
welche zur Wcihnachtszeit~ nm mit einer Lieferung r~ohtzeitig fortig zu wer- 
den~ ganze Wochen lang Naehts nioht gcsohlafen hatten)~ woioh rait Herrn 
B i n s w a n g e r  eine Hirnersch~Jpfung ftmctioneller Art annehm% die ioh also 
zu den Ersch@fungspsychosen stelle. Hicrmit ist aber nicht gesagt~ class alle 
Fiille yon sogenanntem Delirium aeutum rein functiondle ErschiSpfungspsy- 
chosen darstdlen; es sind vielfach auch Infectionen und Intoxicationen dar- 
untcr - -  wie denn tier Ausdruok Delirium acutum nur ein Sammdname fiir 
vermuthlich recht verschiedenartige Erkrankungsformen des Gehirns ist. 

tlerr G a n s e r  vermag den Ausfiihrungen des Vortragenden nicht in allen 
Punkten zuzustimmen; er finder es hOchtens aus Grfinden didactischer Dar- 
stdlung gcreehtfertigt~ die Krankheitsbilder der Neurastheni% neurasthenischen 
GeistesstiSrung und des asthenisehen Delirium aus dnander sich entwickeln 
zu lassen~ s% als ob die eine dieser I(rankheiten blos eine Steigcrung tier 
Symptome tier andern br~iehte; in Wirldichkeit bestehe ein soleher Zusammen- 
hang nur zwischen der Neurasthenic und nenrasthenisehen Geistesst{irung~ 
wghrend das asthenisehe Delirium pathogenetisch und symlotomatisch eine 
ganz andere Krankheit sei. Gerade diejenige I(rankheitsform, die der Vor- 
tragcnde als Paradigma des asthenischen Delirium gewiihlt hab% dasWochen- 
bettirresein~ drgnge den Gedanken an eine chemische Ursache geradezu auf und 
reehtfertige mit den iibrigen anerkannt toxischen Geisteskrankheiten den Ver- 
such einer ~itiologischen Eintheilnng~ tier zweifdlos fruchtbar sein werde. 

3. Herr Z i e h e n :  P s y c h e p h y s i s c h e  U n t e r s u c h u n g c n  be i  
G e i s t e s k r a n k e n .  

Z. theilt kurz die Ergebnisse psychophysischer Untersuchungen bei 
Schwachsinnigen mit. Es wurde ein Inventar des gesammten Vorstellungs- 
sohatzes nach einer bestimmten Methode aufgeworfen. Die hierzu erforder- 
liohe Eintheilung unserer VorstelIungen wird veto Vortragonden en~wi~kol~. 

los VorsteIlungsschatzes sohloss sioh die Bestimmnng der 
Auch hier wurde eine bestimmte Eintheilung der Asso- 

e gelegt. Endlich wurde die Geschwindigkeit tier Asso- 
n s t e rbe rg ' s chen  oder I I ipp ' schen Chronoskop gemessen. 
ichtigkeit der yon Ri~mer neuerdings vorgeschlagenen und 
rg empfohlenen Methode wurde betont. Als ttauptergebniss 
~en bezeichnet Verfasser~ dass die moisten Fglle des an- 
sinns bei aller Allgemeinheit des lntelligenzdefects doch 

!. Bd. 29. Heft 3. 6 3  
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fast stets einen besonders intensiven Ausfall gewisser (Fall fiir Fall ver- 
sehiedener) Vorstellungsgruppen und Associationen zeigen und sonach auf 
eine vorwiegende Localis~tion des pathologisch-anatomischen Prozesses - -  
trotz seines diffusen Charaklers - -  hinweisen. F~r die neuerdings umstrittene 
Definition des Schwachsinns und ffir die Untersuchung der einzelnen Schwach- 
sinnsformen ergiebt sich so eine siehere Grundlage. 

4. Herrt t /~sel :  A s s o c i a t i o n u n d L o e a l i s a t i o n .  
Der Vortragende suchte wahrscheinlich zu machen, dass das ganze Ge- 

hirn ein Associationsorgan ist, dass also cortical, wie subcortical associative 
Processe ausgeltist und durchgeffihrt werden kiinnen, und dass somit nicht nur 
die sogenannten Associationseentren des Herrn F l e c h s i g ,  sondern auch die 
Sinnescentren und die subcorticalen Gebiete Stiffen darstellen, we Associa- 
tionsvorg~inge stattfinden; dass abet nicht ausgesehlossen ist, dass trotzdem 
die Centren F 1 e c h s i g '  s Assoeiationscentren hSherer Ordnung darstellen. 

Fib diese Auffassung sprechen Analogien auf anderem nervSsen Gebiet. 
Aehnlich wie wir in dem t(leinhirn ein Coordinationsorgan ftir die doeh 

aueh complexen und complieirten Vorg~nge des labilen und stabilen Gleieh- 
gewichts annehmen, ebenso ki3nnte man die Coagitationscentren F 1 e c h si g '  s 
als psychische Coordinationscentren h~iherer Ordnung ansehen. Diese Auf- 
fassung habe a priori dieselbe wissensehaftliche Berechtigung wie die, wonach 
man - -  wie es W u n d t ,  H i t z i g ,  B i a n c h i  thun - -  das Stirnhirn fiir ein Cen- 
trum f/Jr die hbheren intellectuellen Vorginge ansieht, oder wie die des Herrn 
S a c h s ,  der in den Sprachcentren ein B e g r i f f s c e n t r u m  sieht, in dem die  
R e d e g e f o r m t  und in S i t z e  und S a t z p e r i o d e n  g e o r d n e t  wird .  Es 
sei a priori gleichgiiltig, ob man nut ein oder mehrere solcher Centren an- 
nimmt~ festzuhalten sei aber, dass ausser diesen auch die iibrigen Theile des 
eentralen Nervensystems an den Associationsvorgingen theilnehmen. 

(Der Vortrag wird in extenso in der ,~Allgem. Zeitschrift fiir Psychiatric" 
erscheinen.) 

D i s c u s s i o n : Herr Hi t z i g protestirt dagegen, dass seine Untersuehungen 
als ,,Reizversuehe ~ in Gegensatz gebracht werden zu ,:L~hmungsversuchen ~ 
anderer Autoren. Ueher LS~hmungsversuche babe er in seinen ersten Arbeiten 
bereits Mittheilungen gemaeht und all' diese Dinge daselbst Mar und deutlich 
mitgetheilt. 

Iterr P l e c h s i g :  Die Ansichten, welehe der Herr Vorredner geiussert 
hat, ha be ich zum TheiI selbst schon frfihe.r ausgesproehen. Wenn racine 
Assoeiationscentren Eindr/ieke zum Beispiel des Gefiihls und Geh~rs associiren 
sollen, so miissen die Erregungen der Seh- und tt6rleitung fiber die Seh- unt~ 
ItSrsphgre hinausgehen bis in die Associationseentren herein. Man k8nnte in I 
Anschluss hieran die Frage aufwerfen, ob nieht die Sinnessph~iren tier ttir i 
rinde iihnliche Zwischenstationen im Verlauf der Sinnesleitungen da r s t e l l~  
wie die subcorticalen Centren z. B. die KniehScker. Sic haben aber in i h l ~  
Bau, ihren Verhindungen etc. soviel Besonderheiten, dass hieran wohl } l  
gedaeht werden l~ann. Htbhstens der vordere Vierhiigel bietet gewisse _ A ~  
lichkeiten mit der Rinde - -  auch bei den hi%hsten Thieren. Er ist aber 
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wolff nietit ein Schaltorgan zwisohen Retina und Setisphgre~ sondern ein 
setbstst~indiges l{eflexcentrum. - -  Im iibrigen erscheint es mir wenig niitzlich~ 
allc miSgliehen Vorg:~tnge in, Nervensystem als Associationen zu bezciehnen. 
Wir kommen nicht viel weiter~ wenn wir die verschiedenartigsten, ja wie tierr 
t l t isel  will~ eigentlieh sSmmtliehe nerv~ise Vorg:,inge unter einem und dem- 
sdben Namen zusammenfassen. Die Physio]ogen 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 das Neben- und Nachcinander gleichartiger Vorg~inge kann 
als ,Association" bezeichnet werden; die Uebertragung eines Sinnesreizes auf 
einen Musl{el deckt sich nieht mit dem herktimmlichen Begriff der Association. 
[ch werde in meinen Demonstrationen heute Nachmittag kurz auf das Thema 
zuriickkommen. 

I I .  Sitzung Nachmittags 1 Uhr. 

Vorsitzender Iterr Gcheimrath W e b o1'. 

Es wird beschlossen~ die n~Lchste Versammlung Ende October 1) in tIalle 
abzuhalten. Zu Geschgftsftihrern fiir dieselbe werden die Herren Geheimrath 
H i t z i g  und Prof. B i n s w a n g e r  gewghlt. 

Es wurden alsdann noch folgende Vortrgge gehalten: 
5. tterr Ngcke :  U e b e r  g n s s e r l i c h e  D e g e n e r a t i o n s z e i c h c n  bet 

P a r a l y s e  n e b s t  e i n igen  d i e se  K r a n k h e i t  b e t r e f f e n d e n  Bemer -  
kungen .  

Vortragender verglieh 100 Paralytiker nfit 80 Normalen. Von den Erstc- 
ren waren 45 Gebildete, 55 mehr minder Ungebildete~ 29 Nichtsachsen~ die 
moisten bet tier Aufnahme 36--40 Jahre alt~ nut 13 ledig, 5 pCt. unehelich 
geboren. Erblieh belastet waren 37 pCt.; bet der oft ungenauen Anaranese 
muss man mindestens noeh 5--10 pCt. zurechnen~ also 45 pCt.~ wahrschein- 
Itch aber noch viol mehr. Luetisch waren sieher odor fast sicher 43 pCt. 
(auch diese Zahl ist gewiss viol zu niedrig!). Zwischen Infection und Aus- 
bruch der Krankheit lagen in den bekanntenFgllen hgufigerl0 Jahre und mehr~ 
als weniger. Potus Mlein war 4mal~ Trauma allein 4mal~ Gemiithsbewegun- 
gen etc. allein 6real Ursaehe gewesen. Die Dauer moist 3 Jahre; die vorwie- 
gend erregte Form in 30~5 pCt.~ die mehr demente in 69~5 pCt. der Fglle; 
die Syphili~isehen vertheilten sich ziemlich gleich in dieso Kategorien. Die 
Paralyse hat sich ge~ndert~ ochre Tobsuchten sind selten~ ebenso paralytische 
Anfgll% besonders gehiiufte und schwere~ auch die Krankheitsdauer ist eine 

ngere gcworden. Die 80 Normalen sind im Ganzen normaler als dcr Dureh- 
hnitt nnd doch sind 17~5 pCt. hercditgr bclastet (also wahrscheinlich circa 

pCt.) und yeller Degenerationszeichen! Lctztere sind jedoch entschieden 
tiger bet Paralytikern~ wenn auch nieht der Unterschied allzu gross ist~ der 

och pr~ignant wird~ wenn man bedenkt~ class die gewichtigeron Stigmen~ die 

1) Sic wird am 24./25. October stattfinden. 
63* 



986 1. Vers~mmd. ndtteldcutschor Psycldater mid Ncurologen. 

st~irkeren Grade eines und desselben Zeichens auf Seiten der Paralytiker sind 
und bier auch mehr l<6rpcrtheilo botroffcn werden. Dies und die viel grSssere 
[~rblichkeit, ebenso auch der Umstand, &tss, wic es scheint, die an~'eboreno. 
Anlage bet den Kranken eino gtSsscre ist als bet den Norm~[en, sprechen 
d~fiir, d~ss die P a r a l y s e  in den m e i s t e n  F i i l l e n  w a b r s c b e i n l i c h  
ein yon G e b u r t  an i n w l i d e s  G e h i r n  t r i f f t .  Die Lues  (wahrseh .  
d u r c h  Tox ine )  un te rg r~ ,b t  noch w e t t e r  den Bodcn ,  b e w i r k t  a l l e i n  
a b e t  g e w i s s  nur  s e l t e n  d ic  P., w e l e h e  v i e l m e h r  d u r c b  e inc  oder  
m e h r e r c  G e l e g e n h e i t s u r s a c h o n ,  rac i s t  G e m f i t h s d e p r e s s i o n e n  a u s -  
g c 15 s t w ir  d. Die Begriffe : Erblichkeit und Degeneration werden als sehr un- 
bestimmte erSrtert; lctztere kann nieht eher definirt werden, beret man nicht 
die Norh~ und ihre Variationsbrcite kcnnt. Yiele der sogenannten Degenera- 
tionszeichen sind wahrscheinlieb nur Variationen 7 die iibrigen web1 racist 
pathologisehe Produete, wiihrend die sogenannten Atavismen gewShnlich nut 
Sehein-Atavismen sind. Zahlrcich% besonders stark ausgepr~igte und weitver- 
breitete Ent~rtungszeicben weisen stark auf eine abnormeIlirnorganisation bin; 
gewShnlich geht letztere mit den erstercn in der St~rke etc. parMlel~ doch 
kommen F~lle yon Dissociation vor. Einer demnS.chst zu verSffentlichenden 
Arbeit bleibt es vorbehalten~ obige S~itze eingehend zu besprechen~ sehr vie1 
andere Betr~chtungen anzureihen und si)eeicll die Seite der Degencrationszei- 
chert bet den Paralytikern dm'eh viele Tabellen za illustriren. 

6. I[crr L a u d e n h e i m e r :  D i a b e t e s  und  G e i s t e s s t S r u n g .  
Die Stelhmg dos Diabetes in der Aetiologie der Geistcskrankheiten ist 

bisher noch schwankend. ¥ortragender land bet 512 aufgcnommcnen Patien- 
ten 12mal Zackcr, d. b. in 2~3 loci. der F~ille (6real Diabetes, 6real transito- 
rische Glykosurie), woboi stets nut die G~ibrungsprobo ,~ls a.usschlaggcbend 
~merkannt wurdc. N y l a n d e r ' s e h e  und T rommer ' s c hc  Probe fallen 5[ter 
positiv aus, ohne dass Zucker vorhanden ist~ daher die zu hohcn Z,~hlen ein- 
zelner [riiherer Statistiken. 

Bet gleichzeitigem Vorkommcn yon Melliturie nnd geistiger St5rung kSn- 
non vier MSglichkeiten in Betracht kommen: 

1. Zuf i iHige  Coincidenz, 
2. Diabetes~ F o l g e  eincr psychisehen St5rung~ 
3. Diabetes, U r s a c b e  einer psychischen Stiirung~ 
4. Die,heros und Geisteskrankheit als Folgeerscheinungen einer ge -  

m e i n s a m e n (eerebralen) Ursache. 
Fall 1 ist ohne wissenschaftliches Interesse. 
ad 2. Nach Analogie der Thatsache, dass bereits normale psychische 

Affecte Diabetes hervorrufen oder verstiirken kSnnen, ist dies ~ueh yon den t 
pathologischen Affecien der Geisteskranken zu erwarten. Vorlragender reebne~ 
zu dieser Gruppe 2 F~lle yon Glykosurie bei kurzdauernden ac(~ten Erregungll 
zustiinden und eincn l~all vonAlkoboldelirinm~ anf dessert HiiheZucker im Ur~  
auftrat (1 pCt.)~ um mit Abklingen des Deliriums allmiilig zu verschwinde~ 
Zu cllw:Ahnen ist dieHi~utigkeit der alimentiiren Glykosurio im Delirium (60plm 
der 1, iiJle)~ im Gegensatz zum seltenen Vorkommen derselben bei c h r o n i s c ~  
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n i c h t  d e l i r i r e n d o n  Schnapstrinkern. Bei zwei Melancholikern wurde ein 
genauer Parallelismus zwischen HShe psycbischer Symptome und der Zucker- 
ausscheidung wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes bcobachtet. Dcr Zucker 
verschwand mit dcr Heilung. 

ad 3 ist der Bcgriff der diabetisehen Gcistcsstiirung nut so zu fassen, 
dass eine Autointoxication des Gehirns durch diabctischc Stoffwechselpreduete 
stattiindet. Dabei miissen andere Sehiidlichkeitcn (Alkoholismus~ Syphilis) 
sicher auszusehliessen sein. Entschcidend f~illt der Erfolg einer antidiabeti- 
sehen Therapic auf die psychischen Symptome in's Gewicht. Bisher steht nur 
fiir zwei Krankheitsformen die diabetische Aetiologie sichcr fcst: 

a) acute pr:~imortalc Anfregungszustiind% als Aequivalent cines diabct. 
Coma (Del. acutum diabetieum); 

b) chronisehe Zusti~nd% die der dementen Form der pro~essiven Para- 
iyse nahe stehen. 

¥ortragender erw~ihnt und stellt einen dcrartigcn Fall vor~ dessert p~ra- 
lytisehe Symptomc nach eincr antidiabetischen Digtcur rasch zuriickgingcn 
(derPall ist ausfiihrlich veriiffcntlicht im Arehiv fiir Psychiatric Bd. 20 Heft 2). 
Derartige Mare Ffi,lle sind bisher ~tusserst selten. Bei dent yon L e g r a n d  du 
S a u l l e  beschriebencn diabetisehen Ddlire de ruinc ist der Diabetes wohl nur 
accidentetle odor Gelegenheitsursachc. 

Auffallend oft fund Vortr. Zucker im Urin yon senilen Patienten (fiber 
60 Jahre). Yon diesen hatten 20 pCt. zuekerhaltigen Urin, w~hrend boi Patien- 
ten unter 60 Jahren nur bei 2 pCt. tier P:~ille Zucker vorkam. Bei 60 zum 
Yerglcich untersuchtcn geistesgcsunden Greisen fund sich nur 3mal~ d. h. in 
5 pCt. der Fiille Zueker. Hiernach ist wahrscheinlich~ dass (tie Memento, die 
die senile Gcistesstgrung hervorrufen, auch das Auftreten der Glykosm'io be- 
giinstigen. 

(Ausfiihrliche YerSffentlichung wird spiiter erfolgen). 
D i s c u s s i o n :  Herr B i n s w a n g e r  erwi~hnt einen Fall aus sciner Klinik, 

we bei einom Diabotiker~ dcm wegen Oangr:~in ein Bein amputirt wurd% nach 
tier Operation ein neuter Verwirrthcitszustand auftr~t~ dcr dann in Demenz 
iibcrging. Mit odor nach Ausbruch der geistigen StSrung verschwand der 
Zucker aus dcm Urin. B. glaubt~ class dieses letzterwiihnte Verhalten bishcr 
nicht bekannt sei. 

Herr L a u d e n h e i m e r :  Das spontane Vcrschwinden des Diabetes mit 
dcm Einsetzcn oder wS~hrend einer Geisteskrankhcit sei bereits yon L a i l l e r  
bcschrieben. (Auch Mende l  hat in der Discussion fiber den Vortrag yon 
L /ebe  im Berliner Psychi~tr. Verein einen ~ihnlichen FM1 erw~hnt.) 

7. HerrA. H e l d :  S t r u c t n r  de r  G a n g l i e n z e l l c n .  

Zwcicrlei Dinge sind hauptsiiehlich yon dcr Structur der Ganglienzellen 

L 
egeben wordcn. Die eine iiltere Lehre spricht veto f i b r i l i ~ r e n  Bau des 
toph~s,na dcr Ncrvenzellen und bchtmptet, dass die Nervenfibrillcn das 
cntlichc hier sind und fiir die lleizleitung besonders in Betracht kommcn. 
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Im Zellleib sollen diese Fibrillen in coraplicirtem Gewirr durcheinander ge- 
flochten sein~ in den Fortsgtzen dagegen parallel neben einander und unver- 
bunden mit einander laufcn. Besonders yon der Strnetur tier Axeneylinder- 
fortsi~tze der Nervenzellen gitt die Fibrillenlehre jetzt als herrschende. Seit 
den 5~tteren Unlersuchungen you M. S c h u l t z e  und H. S c h u l t z e  wird die 
Fibriltentheorie yon F l e m m i n g  und Dog ie l  vertrcten. Yon neucrem I)~tum 
und modernomlnteresse sind die vonFlem m i ng zuerst in denSpimdzellen cnt- 
de&ten und weiter dann yon Ni s s l  hauptsitchlich a uch in den fibri~'en 
Nervenzellen beobachteten eigenthiimlichen KSrper~ welche in sehr weehseln- 
dcr Menge und grSberer Formung im Protopl~sma tier Ncrvenzellen w~r- 
kommen. Bei Alkoholfixirung und Fiirbung mit Meihylenblau~ wie N iss l  zucrst 
angegeben~ verleihen diese Gebilde den versehiedenen Nervenzelltypen ein be- 
sonderes Strncturbild~ welches bei Alterationen derselben (Giftwirkung, Durch- 
schneidung des Axencylinderfortsatzes) sich vergndert und verschwindet. 

Diese N i s s l '  KSrper tier Nervenzellen stellen also jedenf~dls einen 
wiehtigen Theil tier Nervonzellen vet. 

Die S t r u c t u r  der N i s s l '  l ( 5 rpe r  ist n~ch P l e m m i n g  und dem Vor- 
tragenden eine granul~ire .  Naeh lctzterem ist ausserdem noch eina ~'e- 
r i n n s e l a r t i g e  G r u n d m a s s o  zu unterscheiden~ welche die einzelnen 
Granula zusammenhglt. N i s s 1 selber behauptet jedoch~ dass aueh h o m o ¢ c n e 
Massen vorkommen. D,~ N i s s l  jedoeh 7--8 # dicke Schnitto hicrzu benutzt 
hat~ so kann dies nieht entseheidend werden~ da die einzelnen Granula so 
rein sein ](Snnen~ class sic nut auf l - -2 t l  diinnen Schnitten deutlich orkennbar 
werdcn. 

Die granulSre Structur der N i s s l '  KSrper spricht nun keineswegs fiir 
ihre Existenz als Organe tier lebenden Nervenzcllo im S[nne dor hontigen 
Zcllenlehre. Nach den kritischen Untcrsuchungen yon A. F i s c h e r  iiber die 
Wirkungsweise der Fixirungsmittcl entstehen grm~ul~re Bildungen aus den 
yon ihm so bezeichneten granulabildenden Stoffen (lurch die Wirlmng fitllcnder 
Fixirungsfiiissigkeiten. ]m Ansehluss hier,~n h~ben nun die Untersuchungen des 
Vortragendcn fiber die N a t u r  de r  N i s s l '  I (S rp e r  der  N e r v e n z e l l e n  
ergeben~ dass sic bei Anwendung bestimmter Fixirungsflfissigkeiten (wie z. B. 
bei dem in der Nissl 'schen Methode gebrauehten Alcohol) nur die F~Nlun~s-  
p roduc t egewis se r  Stoffe  sind, welcheim l e b e n d e n  N e r v e n z e l l e n p r o -  
t o p l a s m a  in irgend welcher g c l S s t e n  Form vorhanden sind. 

Diese Anschauung wird yon v. L e n h o s s g k  und P l e m m i n g  ,~ls unrich- 
tig bezeichnet. 

Folgendes haben die Beobachtungen des Vorlragenden ergebcn: 
I. Unmittelbar nach dem 'Pod untersuchte Ncrvenzellcn (Vorderhorn- 

zellen veto Kaninchen) lassen kcine N i s s l '  l(Srper crkenncn. l 

II. Zngesetzter Alcohol lgsst dagegen sofort die ffir diese Zellen eharal t 
teristische grobschollige Struetur anftreten. In gleicher Weise ;virken fer ,~  
Sublimat~ Essigs~h~r% l?icrinsS~ure~ Chromsihlre, Salt)etersiiure. Zum Unt I 
s c h i e d  yon solchen s a u r e n  F i x i r u n g s m i t t e l n  zeigen n c u t r ~ l c  LSsun I 
(z. B. w5ssrige LSsungen yon Kal. bichromieum, Osmiumsiiure) diese W i r l ~  
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nicht. .Iede naehtrSgliche SSuerung bewirkt aueh hier ein Auftreten der N is s 1' 
l(Srper, ttieraus folgt als% dass die N i s s l '  KSrper der fixirten Nervenzellen 
abhgngig sind yon den Eigensehaften der FixirungslSsungen~ je nachdem diese 
d},~ N i ss 1' t(Srper f-al } e n d o Wirkungen (s a u r e I,'ixirungsmi~tel) t~aben oder 
n ie.hl. (neul, r¢~le bSsungen). 

Ilk D/inne a l k a l i s c h e  LSsungen (z. B. 80 pCt. Alcohol durch 1/4pCt. 
Natronhmge leicht alkalisch gem~cht) wirken dann ferner in der Weise, dass 
sic die nicht fSIlbar werdendtn N i s s l '  KSrper a u s l S s e n  und aus-  
w a s t h e n .  Aus solchtr se tundS~r tn  LSsung der Ni s s l '  KSrper lassen 
sich diese Stoffe dann weiter noch dureh zugesetzte s au re  Fixirungsmittel 
s t t u n d ~ r  a l s  G r a n u l a  ausNllen. 

1V. Die Anwendung bestimmter I~eagen t i en  auf die a l c o h o l g e -  
f S l l t e n  Ni s s l '  l(Srper zeigt dann, dass dieselben zur Gruppe der N u e l e o -  
a l b u m i n e  gehSren. Sit sind 15slich in d i innen  und c o n c e n t r i r t t n  
A l k a l i e n  be i  Z i m m t r t e m p e r a t u r ,  u n l S s l i t h  in d(innen und concen- 
trirten Minera ls i~uren  (Salpetersiiure, SalzsSure), in E i s e s s i g ,  k t c h e n -  
dem A l c o h o l ,  Atthcr~ C h l o r o f o r m ,  und u n v t r d a u b t ~ r  tndlich in 
P t p s i n c h l o r w a s s t r s t o f f s S u r e  bei 400 Celsius. 

Die N i s s 1' l(Srptr sind also keine fiir die Nervenzellen specilischen Stoffe, 
haben aber ilt~. Protoplasma derselben, bes~mders in den an ihntn reichen 
Zellformen (motorische Zellen u. s. w.), die Bedeul, ung eines f/it die 
Leistungen der Zelle wichtigen l/ctriebsmateriales, l)urch diese Auffassung 
wird attch verstgndlith~ wtshalb diese Clebilde so leicht nnd schnell im Zell- 
protoplasma sieh veriindern und zu Llrunde g'ehen, wenn l.;ifte sehSdigend 
wirken crier wenn, wie N i s s l '  zuerst geztigt, der ausfiihrende Apparat der 
Nervtnzelle, ihr Axeneylinderfortsatz, durthschnitten ist. 

Vergleicht man tndlich das Vtrhalten der Ni s s l '  KSrper gegen 
Fixirungsmittel und l'~eagentien~ im btsonderen ihre FSIlbarkeit, durch gtwisse 
s;mre h6sungen rail. tier andcren '.l'hatsaohe, class sic in frischom l'rotoplasma 
dtr Vorderhornzellen unsichtbar sind, so ergiebt sith, class das ltbensl'ristht 
Protoplasma dieser Nervenzellen fine alkalisehe, jedenf~dls nitht saute 
l{eaetion haben muss, was ohne weiteres mit den Versuehen yon L a n g t n -  
d orff  iibereinstimmt, der die lebende graue Masse der (irosshirnrinde alkalisch 
reagirtnd f~md. Erst nach dem Tode tritt nach ihm SSuerung tin, als 
1,'olgt yon Absttrbevorgiingen. Auch hiermit stimmt /iberein, class wenn man 
tinige Zeit hath dim Tode (ca. I Stunde) herausge.nommenes Riiekenmark 
untersucht, in den in eigener Masse beobachteten Vorderhornzellen N i s s l '  
l(Srper erkennbar geworden sind. 

Das e i g e n t l i c h e  n e rvSse  Protoplasma ist also nach dem Vorstthen- 
~den diejenige Grundmasse, welche zwischen den N i s s l '  l(5rpern liegt. Sic ist 
Won N i ss l '  als oder nicht Theil" der Nervenzelle be- ,,unsichtbarer gtformter 

tiehnet, worden~ e[ne Bezeichmmgsweise~ die abet nur in R(icksicht, auf die ~ irch seine Methode erzielte einseitige Pii.rbung jener Nucleoalbumine der 
~rvenzel le  l~iehtigkeit besitzt. Diese Nucteoalbumine kontmen im Zellleib 
m d  grSberen Dendriten als Einlagerungen vor; in den feineren Dendriten- 
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verzweigungen scheinen sic vollst~ndig zu fehlon, wcnigstens sind die Ver- 
zweigungen dieser FortsStze bei den P u rki  n j e'schcn Zellen in der Molelmlar- 
zone des I;leinhirns, sowie diejenigen der Mitralzellcn in den Glomerulis 
olfi~ctoriis frei davon. Perner zeigt der Axencylinderfortsatz keine N i s s l '  
KSrper und zwar bercits schon zum Unterschied yon den groben Dendrite,I- 
sti~mmen in seinem Ursprungshiigel am Zellleib resp. an einem Dendriten~ wie 
Nissl~ Sche f f e r  u. a. gezeigt haben. Mit [filfe der vom Vortragcnden an- 
gegebenen Erythrosin-Methylenblaudoppclfgrbung gelingt es~ die Grundmasse 
des Nervenzellcnprotol)lasma intensiv roth~ die eingelagerten N i s s F  l(Srper 
blauviolett zu fSrben. 

Die Grundmasse erscheint auf feinsten Sehnitten nicht fibrill~ir gebaut~ 
sondern n e t z i g  beschaffen~ was Vortragender in Ue, bereinstimnmng mit 
B iit s e h 1 i auf einen Wabenbau z uriickffihrt. Gegcn die B (i t s e h 1 i~s ¢h e Waben- 
theorie des Protoplasmas ist aber geltend zu machen~ dass dureh Fixirungs- 
mittel abgetSdtetes und dann untersuchtes Protoplasma deshalb zun~ehst schon 
w~big erscheinen muss, weft Fixirungsflfissigkeiten lebendes homogenes Pro- 
toplasma vacuolisiren. 

B f i t s c b l i  ffihrt das homogene Protoplasma auf starke Dehnung und 
Verdfinnung der Wabenw~inde zuriick~ so dass sie unsiehtbar werden~ zum 
Unterschied yon dem lebend wabig ersoheinenden Protoplasma. Andererseits 
kann letzteres sehr wohl in Uebereinstimmung mit der entmisehenden Wirkung 
yon Fixirungsmitteln auf homogenes Protoplasma und seiner Vacuolisirung 
dadureh erkliirbar werden~ dass das lebend wabig oder vaeuolisirt aussehende 
Protoplasma duch vitale ehemisehe Vorggnge in der Zelle entsteht. 

Jedenfalls erscheint die Grundmasse des Nervenzellent)rotol)lasm~ auf 
feinsten Schnitten als m a s e h i g  oder n e t z i g  bei Anwendung der verschieden- 
sten Fixirungsmittel; im Zellleib sind die Maschen mehr rundLieh: in den 
eylindrisehen Portsiitzen (Dendriten und Axencylinder) lang gestreckt. Der 
Axencylinder erscheint nicht aus isolirten Fibrillen zusammengesetzt: wie 
Bi i t seh l i  boreits gegen die Fitartheorie ausgefiihrt, sondern l~ngsmasehig 
structurirt, so dass also die Uingsfibrillen des Masehennetzes in regelmiissigen 
und ldirzerenAbstiinden durch feine QuerNden verbunden sind, das Sehnittbild 
einer 15ngsvacuolisirten Protoplasmasiiule. 

Dieses Axencylinderlorotoplasma verhglt sich bei P~irbungen etwas 
anders wie dasjenige der iibrigen Zelle mit ihren Dendriten~ was auf physiea- 
lischen oder auch chemisehen Unterschieden beruhen kann. Vortragender 
bezeichnet es als A x o s p o n g i u m  zum Untersehied yon dem C y t o s p o n -  
g i u m  dor N e r v c n z e l l e  und tier D e n d r i t e n  (Neurocytospongium). In 
beiden sind ferner zahrleiche dicht gebaute Granula eingefiigt und eingelagert 
(abgesehen yon den Granula der Ni s s l '  l(Srper des Zellleibes und der grSberen] 
Dendriten), welche bei gewissen differenzirten I~iirbungen allein gefgrbl 
bleiben. Sie ditrften zum grossen Theil don Granulis entsprechen~ welch| 
yon A1 t m an n in den P u rk i nj e'schen Zellcn und den Spinalzellen beobachtli 
sind. Diejenigen des Axeneylinders fallen zum Theil mit den yon verschiedeni  
Forsehern hier beobaehteten KSrnchen zusammen. 
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Diese Granula lassen sich nun iiberall in den Nervenzellen in sehr 
weehselnder Gruppirung beobaehten; sic geben gewissen Absehnitten der 
fortsatzreiehen Nervenzellen ein eharakteristisehes Aussehen. Vortragender 
bezeiehnet sic als Neurosomen.  Im Ursprungshtigel des Axeneylinderfort- 
satzes biiden sic convergirende Reihen; w~ihrend seines Verlaufs wechsel~ 
ihre Menge ausserordentlioh~ wenn sic zahlreieh sind~ zeigen sic aueh bier 
tleihenstellung. Die letzten Axeneylinderendzweige~ die in den Glomerulis 
olfaetoriis~ in der Mclel{ularzone und l{~5rnerzone des Kleinhirns~ in der grauen 
Masse des IIirnstammes und des B, iicl~enmarkes beobachtet wurden, zeigten 
sieh alle sehr reich und dieht yon Neurosomen angefiillt~ zum Untersehied 
yon den letzten Dendritenverzweigungen und aueh der Nervenzelle selber in 
vielen Piillen. 

Im Zellleib tier Spinalzellen und Pnrkin je ' sehen  Zellen stehen die 
Neurosornen manehmal in diehten Haufen~ manehinal in diehten Reihen, 
welehe zwisehen den Niss l '  I(iSrpern ziehen. Im Allgemeinen sind bier sehr 
neurosomenreiehe und neurosomenarme Zellformen zu unterseheiden. Bei den 
ersteren Formen zeigen die Dendriten in Reihen gestellte Neurosomen~ welehe 
enger und weiter yon einander entfernt liegen ldinnen und im ersteren Fall 
dadureh fibrillenfiSrmiges Aussehen annehmen. Die Dogiel 'sehen Fibrillen 
fiihrt Vortragender hierauf zuriiek. Far die yon P l e m m i g  beobaehteten 
Fibrillen kOnnen ansserdem noch diehtere Theile tier masehigen Grund- 
substanz in Betraeht kommen, welehe bei differenzirten Piirbungen an- 
seheinend isolirt sind. 

Die Beobaehtungen fiber die Struetur des Axeneylinders u. s. w. haben 
es nun miSglich gemaeht, sein g n d e  an N e r v e n z e l l e n  und D e n d r i t e n  zu 
erkennen~ welches dureh A u f l o e k e r u n g  des A x o s p o n g i u m  und zah l -  
r e i ehe  d ieh t  e i n g e l a g e r t e  Neurosomen  eharak~erisirt ist. Giinstige 
gegionen im Gehirn fiir solehe Untersuchungen sind Trapezkern, Kleinhirn- 
rind% vorderer Aeustieuskern~ Deiters 'seher Kern~ Vorderhorn u. s .w.  An 
Trapezkernzellen treten sta rke Endfasern durc, h Aufzweigung in viele hoch- 
artig gestellte Aeste heran~ die beim neugeborenen Thief noeh sehr zart sind. 
Ihre perieelluliire Auflagerung ist bier durch eine G r e n z l i n e  an feinen 
Schnitten erkennbar~ welehe jedoeh im Laufe der weiteren Entwiekelung ver- 
schwindet. Bei anderen Nervenzellen (Deiters 'seher Ken b Vorderhorn) war 
auf gleieher Stufe Aehnliehes nieht zu beobaehten. Am erwaehsenen Thier 
ist aber sehliesslieh die Anlagerung der A x e n c y l i n d e r e n d f l g e h e ,  wie 
Vortragender das dureh loel~eres~ weitmasehigeres Axospongium und diehte 

anulirung eharakterisirte Endprotoplasma yon Axencytindern bezeichnet~ 
das Protoplasma yon Nervenzellen dieser Regionen eine so innige ge- 
den~ dass man yon einem blossen Contact nieht mehr spreehen kann. 
e V e r e i n i g u n g  der A x e n e y l i n d e r e n d f l g c h e  mit  der 0 b e r f l i i e h e  

Z e l l p r o t o p l a s m a  und  der D e n d r i t e n m a s s e  ist yore Standpunkt 
i s ~schen Neuroblastenlehre als C o n e r e s c e n z zu bezeichnen. 
Bei den grossen m u l t i p o l a r e n  Z e l l f o r m e n  (Deil:ers'seher Kern~ 
rhorn) sind dieAxencylinderendfiiserchen vielfaeh mit kleinen fussartigen 
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Verbreiterungen dem Zellprotoplasma angefiigt. Diese E n d f i i s s e  diirften 
dem yon Do t t e r s  an Dendriten beschriebenen z w e i t e n  S y s t e m  en t -  
s p r i n g e n d e r  f e i n s t e r  A x e n c y l i n d e r  entsprochen; sic zeigen sich aueh 
zahlreieh am Zellleib 7 wodm'eh die ganze verzweigte Nervenzelle yon einem 
perieellnliLren Mantel endender Axeneylinder eingehCillt ist, von dencn ein 
q'heil in feste Verwachsung zum Zellprotoplasma tritt. Neuere besondere 
F:&bungen haben es dem Vortragenden ermOglicht~ die Axeneylinderendlliichen 
besonders zu ffirben~ und dadnrch dis Genauigkeit der Beobachtungen zu 
erhiJhcn. 

8. tlerr S t i i r r i n g :  Uthe r  den G r a s h e y - S o m m e r ' s c h e n  A p h a -  
s i e f a l l .  

1. Zur LiSsung des scheinbaren Paradoxons, class der Gi-ashey 'seho 
Kranke zu gegebenen glangbildern die zugehSrigen Objectbilder findet~ wgh- 
rend er zu gegebenen Objeetbildern die zugehSrigen Klangbilder (bet unter- 
drtioktem Sehreiben) nieht zu linden vermag~ muss folgendes rein funetionelles 
Moment in geehnung gezogen werden. Es verbindet sich nfit der Wahrneh- 
mung eines Objectes weir seltener die Reproduction des Klangbildes des be- 
treffenden Namens als sich mit dem HiSren eines Namens dis Vorstellung des 
dadurch bezeichneten Objeetes ~'erbindet. Dieser Zustand hat sieh dnreh die 
Riehtung unseres Interesses ausgebildet. In Folge jener Thatsaehe ist im nor- 
melon Seelenleben der Uebergang yon den Klangbildern zu den Objeetbildern 
leiehter als der Uebergang yon den Objectbildern zu den Klangbildern. Es 
l(ann nfithin aueh eine gleichmiissige lterabsetzung der Function der beiden in 
Betraeht kommenden Centren des in Redo stehende PhSnomen zu Stande brin- 
gen. Jedenfalls muss in diesem und in ~hnliehen FSllen yon Aphasic d~s be- 
zeichnete funetionelle Moment als Ursaehe odor Mitursache der aphasischen 
Erscheinungen aufgefasst werden. 

2. Aus dem Grashey ' s ehen  Fall Hesse sieh auf ein buchstabirendcs 
Schreiben im Sinne G r as h e y '  s nur schliessen, wenn eine tterabsetzung der 
Functionsfg.higkeit der Centren der Schreibebewegungsvorstellunge~ ausge- 
schtossen werden kSnnte. 

3. Der Sommer ' sche  Befund beweist eine direele Reizung der Centren 
der Sehreibebewegungsvorstellungen yon den Objectbildeentren aus. Mit der 
Behauptung des Auftretens yon Schreibebewegungsvorstellungen wtirde man 
zu welt gehen. 

9. Herr W o l l e n b e r g  theilt in Kiirze die l{rankengeschichte eines in de] 
H i t z ig ' s chen  Klinil~ zu tialle a. S. fast durch 5 Jahre beobachteten und a I 
9. April d. J. zur Section gekommenen Mannes mit, bet dem neben ausgesplm 
ehenen a l l g e m e i e n  Tumorsymptomen die letzten 2 Jahre vor dem ri'ode I 
fast continuirliches Abfliessen yon Cerebrospinalfliissigkeit dutch die N a s e ~  
stand. Des Symptom trat zuerst auf im Ansehluss an einen sehweren e p ~  
tischen Anfall und stand zu den iibrigen StSrungen in directer B e z i e h u n ~ l ~  
sofern als die Druckerscheinungen~ unter denen der Kranke litt ( I { o p f s c ~  
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zen. Schwindel~ KralnpfanfSlle)~ immer erheblich zunehmen~ wenn der Plfissig- 
keitsabfluss einmal voriibergehend sistirte. 

Be ider  Section wurden im rechten Hinterhauptslappen zwei Tumoren 
(Gliusarcome) gefunden, die naoh vorn welt in alas Mark des Scheitellappens 
reichten. Die Wandung beider Seitenventrikel zeigte innorhalb tier Vorder- 
hSrner mehrere scharfrandigo Perfi)rationscan~l% die auf die zahlreiche Durch- 
15cherungen aufweisenden Orbitalfl:~ichen tier Stirnbeine fiihrten. Einige dieser 
Liicher liessen sich unschwer als mit dem Siebbeinlabyrinth communicirend 
nachweisen. 

Der Vortragende weist zum Sehtuss auf die sonstigen in der Litteratur 
vorhandenen Beobaehmngen ghnlicher Art bin und bemerkt, class der Nach- 
wets der Communication post mortem nur selten gelungen set. 

Die Perforations6ffnung im reehten Vorderhorn und eine photograplfische 
Abbildung tier Schiidelbasis wurde demonstrirt. 

Der auch in anderer Hinsicht nicht uninteressante Fall wird an anderer 
Stelle ansffihrlich mitgetheilt. 

Disouss i lon:  Iterr Gi intz :  Im Anschluss an den ¥ortrag des lterrn 
Prof. W o l l e n b e r g  erlaube ich mir ganz kurz fiber einen Fall zu berichten~ 
den ieh vor einigen Jahren in Erfurt zu sehen und zu untersuchen Gelegenheit 
hart% and der nfit dem soeben beriohteten manche Aehnlichkeiten darbot. 

Ein 20j~ihr. Mann lift seit Jahren an Anf~illen yon heftigen Kopfsehmer- 
zen~ Sehwindel und Erbreehen. Es wurde doppelseitige Stauungspapille and 
Zunahme des Schiidelumfangs constatirt. Spiiter stellte sich Abtr~iufeln yon 
wasserklarer Fl~ssigkeit aus dem reehten Nasenloch ein~ deren ehemisehe Zu- 
sammensetzung dieselbe als Cerebrospinalflfissigkeit erkennen Iiess. Atrophic 
bolder Sehnerven. Der Kranke wurde am 8. October 1890 yon tlerrn Dr. 
t~e issner  im Erfurter iirztlichen Vermin vorgestellt. Sp~iter gelangte tier Pat. 
im Erfurter Krankenhause zur Aufi~ahm% es trat ein besonders sehwerer Anf~dl 
mit meningitisellen Syml,tomen ehb der il~ wenig Tagen zum Tode fiihr~e. Die 
Autopsie ergab ausser dan Zeiehen des ehronisehen llydrocephalus eine Caries 
des reehten Siebbeins~ Verwaehsungen des Gehirns mit den Schiidelknochen 7 
Communication der Nasen- mit tier SehftdelhShle mid eitrige Neningitis. 

Der vorgeriickten Zeit wegen finder eine eingehendere Discussion fiber die 
letzten ¥ortr,,ige nicht mehr statt~ aus demselben Grunde verziehtet l/err D 6 l l -  
ken auf seinen nachtr~glich nooh angemeldeten Yorh'~g. 

Zum Sehluss demonstriren tIerr F 1 e eh s i g und Herr H e I d im anatomi- 
schen Institut nnd zwar ersterer mittelst Projectionsapparates Gehirnpr~parat% 
letzterer Prb;parate yon Ganglienzellen. 

[ V o r d e r h o r n z e l l o  veto Rind and S p i n a l z e l l e  yon tier i(atze 

i , t  e n t s p r i n g ' e n d e n  A x e n c y l i n d e r f o r t s f i t z e n .  V o r d e r h o r n z e l l e  
m Menschen ( g r a n u l g r e r  Bau der  N i s s l '  Kg rpe r ,  Oramda and 

nnself6rmige Grundmasse derselben). V o r d e r h o r n z e l l e n  vom l(anin- 
i auf dem Liingsschnitt eines Rtikenmarl<stficl(es. L a u g e n a l k o h o l -  

ung u n d N a c h f i x i r u n g  mit  Sg, u r e a l k o h o l  (in den oberflg~ehliehen 
agen keine N i s s l '  Ki3rper~ in tier Tiele Ni s s l '  I(6rper in den Zellen). 
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V o r d e r h o r n z e l l e  veto K~minchen aus der Mitre des vorigen Pr~parates 
( seeund i i r e  F i i [ l u n g  der N i s sF  t'/Srper dutch den S5urealkohol naeh Vor- 
fixirung mit La~genalkohol; in dcr Zclle und im perieelluF,~ren gaum diffus 
vertheitte fcinere his gr5bere Granula). V o r d e r h o r n z e l l c  veto l~[nd mit 
e n t s p r i n g e n d e m  A x e n c y l i n d e r  (masehenfSrmigcr Bau der Grundsub- 
stanz~ im Axeneytinder l i ~ n g s m a s e h i g e s  A x o s p o n g i u m ) .  A x e n e y l i n -  
dcr  aus  dora S e i t e n s t r a n g b i i n d e l  ~les Dei ter ' sehcn I(erns (Axospon- 
glum roth, Neu ro somen  sehwarz.) l ( l o t t e r f a s e r n  aus dot l~Iolekularzone 
der Kleinhirm'inde veto Kaninchen (neue F~rbung); sic erscbeinen als dicht 
grannlirtc, verzweigte Ziige. T r a p e z k e r n z e l l e  veto re i fen  K a t z e n -  
foe tus  (endende und um die Zelle sich ausbreitende starke Endfascr~ Grenz- 
linie an der Oberfl~che der Zelle). T r a p e z k e r n z e l l o  veto 4 Woehen  
a l t e n  l Iund  (keine Grenziinie zwischen Axencylinderendfli~clle nnd Zell- 
protoplasm@ Grosse  Z e l l e  aus dem D e i t e r ' s c h e n l ( c r n  voml(aninchen 
(neue 1,'iirbuag: Zellleib und Fortsiitze siud yon einer diet)t uud stark 
granulir~en AxencylindercnttfliMte eingehiillt). V o d e r h o r u z e l l e  veto 
|(aninchen (glcicho Fiirbung). E n d f u s s  an dora Z e l l l e i b  e ine r  V o r d e r -  
h o r n z e l l e  veto lhmd (gleiche FS~rbung.)] 

Im Anschluss an don vorstehenden Berieht wird yon den llerren Gc- 
sch'~ftsf~ihrern mitgethcilt, dass die zweite Versammlung mittcldcutscher Nou- 
rologen und Irreniirzte in llalle am 23. und 24. October d.3. stattfinden wird. 
Vortrii~gc haben bereits zugesagt die gcrron: B inswanger~  F l e c h s i g ~  
Ganser~ llel<t, I l i s ~ l [ i t z i g ,  Jo l ly~  Matthes~ Mende l ,  S t e g m a n n  und 
Ziehen .  Weitere an den I. Gcsch[i,f~sf(ihrer Herrn l l i t z i g  in Hallo zu rich- 
tende Anmeldungen yon Vortriigen werden erbeten. 


