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Bericht iiber die II. u der u 
mitteldeutscher Psychiater und 5Teurologen in 

Halle a. S. am 21. October 1897. 

Anwesend sind die Herren: 

Alzheimer-Frankfur t  a. M.~ Arnemann-Zschadrass~ B a l s e r -  
I(Sppelsdorf~ Bartels-Ballensted~ Berns te in - I t a l l e  a. S.~ B i n s -  
wanger-Jena~ BShmig-Dresden~ Braunschweig-1, ial le  a. S.~ 
yon Buchka-ARscherbitz~ Busoh-Moskau~ Cramer-GbRingen~ 
Eber th-Hal le  a. S.~ Eisler-HHalle a. S.~ Fie l i tz - t ta l te  a. S., 
Fries-Nietleben~ Ganser-Dresden, Ge i s s l e r -ga l l e  a. S., Ge i s s -  
ler-Torgau, Genzmer- t ta l le  a. S., Gierliel~-Wiesbad65~, G r o s s -  
mann-Nietleben~ Grin th er -Zschadrass ~ H a e b l e r  -Nordhausen, 
I Iaenel -Hal le  a. S., HHaasler-ttalle a. S., Hauiot-Tharandt 7 
t{eld-Leiiozig ~ HHempel-Halle a. S.~ Hert ing-ARscherbi tz ,  
Hi tz ig- t Ia l le  a. S.~ f toeniger -Hal le  a. S.~ v. golst-Konstanz~ 
I{~fler-Chemnitz, J ensen-Halle  a. S.~ J u l i u s b u r g e r - Z s e h a -  
drass~ g a i s e r- Altsch erbitz~ K a n t- Asehersleben~ K o e h- MagdebuN~ 
KSs te r -Le ipz ig ,  Laudenhe imer -Le ipz ig~  Lehmann-Unte r -  
ggitzsel b Link-Hailea.  S., Lippert-Friedriohroda, London-Hal le  
a. S., Margul ies-Prag~ Mascher-Itabertusburg,  Mat thes - Jena ,  
Natthes-Blankenburg a. H., Mendel-Berlin, Mossdor  f-Dresden~ 
gueha-Coswig~ Neisser-Leubus~ Neuendorff-Bernburg,  Pgtaz- 
ARscherbitz, Pel izaeus-Suderode a. H.s Penker t -Merseburg ,  
Piek-Prag~ Pierson-Coswig~ Pippow-Erfurt~ Raupaeh -Ha l l e  
a. S., t le ineboth-I-Ial le  a. S.~ l~einboldt-Baden-Baden,  R i s e l -  
Halle a. S., ]r Sehaefor-t~oda~ S e h l e g e l - U n -  
terg~Jltzsch~ Sch/t tz-Leipzig,  Seifer t -Dresden,  Se i f fer -Hal le  
a. S., de Souza-Dresden~ Spudo-Hal le  a. S., S ta rke-Hal le  a.S., 
S t e g m a n n - J e n a ,  S t r a s sne r -Ha lbe r s t ad t ,  W a l l b a n m - H a l l e  
a. S., Weber-Halle  a. S.~ Weidhaas-Oberhof ,  Wernicke-Bres-  
lau~ Windseheid-Leipzig~ Wol lenberg -Ha l l e  a. S., W u l l -  
s te in-Hal le  a. S. 
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I .  S i t z u n g  V o r m i t t a g s  9 Uhr 

in der psyohiatrisdlen und Nervenklinik. 

Der erste Gesehgftsffihrer -Hers Geh.-Rath H i t z i g  erSffnet die Sitzung 
und begsfisst die Anwesenden. 

Die Versammlung wghlt zum Vorsitzen den Herrn Hofrath B i n s w a n g e r 
zu Schriftfiihrern die Herren G r o s s m a n n  und S t e g m a n n .  

Es halten sodann u 

1. Herr g i t z i g  (Halle): Ueber  die  n o s o l o g i s c h e  A u f f a s s n n g  
und fiber die T h e r a p i e  der  p e r i o d i s o h e n  Ge i s t e s s t~J rungen .  

Der Vortragende wilI unter periodischen GeistesstOrungen nur solehe 
Xra,nkheitsformen verstanden wissen~ die in ihrer dgenthfimliohenErseheitmngs- 
weise Ms einfache periodische odor cyklische Psychosen regelmgssig periodisch 
wiederkehren. Er bekgmpft deshalb die netlesdings yon K r g p e l i n  aufgestellte 
Lehr% na.eh welches alle Manien und ein grosser Theil der Melaneholien, a~eh 
wenn ihnen der Charakter der Periodicit~t fehlt~ hiesher zu reehnen seien, auf 
das Entschiedenste. Die A nf~lle der periodischen Psyehosen erseheinen auch 
unter den gCinstigsten gussesen Umstgnden unabwendbar auf Grund endogener 
Ursaehen, wghrend dies bei den anderen Geistesstbrnngen eben nieht zutrifft. 
Bei tier Frage nach den endogenen Ursaehen jener Krankheiten und ihrer thera- 
peulisehen Bekgznpfung erscheint die Theorie Neynert~s~ dass es sich dabei 
nm Krampf- und Lgbmungsznstiinde tier vasomotorisehen Centren handl% in 
heuristiseher Boziehung interessant~ wenn sie sich auch aus versehiedenen 
Griinden nicht aufreeht erhalten lgsst. Nach dieser Theorie wfirde das Mor- 
phium als Coupirungsmittel fiir Excitationsaustgnde und das Atropin als 0ou- 
pirungsmittel for Depressionszustgnde angezeigt sein. Thatsgehlieh leistet 
abet das 3lorphium wenig~ w~ihrend das Atropin sowohl Excitations- als De- 
pressionszustgnde nicht nur zu conpiren~ sondern sogar g~inzlieh zu beseitigen 
vermag, so class es sich hierbei um tteilungen dieser bisher als unheilbar an- 
gesehenen grankheitsformen handeln wiirde. Das l~Iittel wird sabeutan be- 
ginnend mit 0~1--0~3 I~Igr. steigend his 1~0 ?~Igr. mehrmals tgglich unmittdbar 
vor Beginn der Anf~ille angewendet und woehenlang fortgegeben. 

In einem Falle yon periodisoher Tobsueht mit kurzen Anfgllen vor- 
sehwanden die AnfSlle naeh den ersten Einspritzungen dauernd~ das Gleiche 
traf bei einem Falle yon menstruellem Irresein mit dem Charakter der Nanie 
zu, wghrend in einem bereits 5 Jahre bestehenden Falle yon cireul~irem Irre- 
sein eine einmalige Injectionseur yon 4 Woehen geniigt% um nieht nnr den be- 
vorstehenden melancholischen Anfall zu eoupiren~ sondern auch eine jetzt 
ca. 2 Jahre bestehende erhebliche Besserung der gesammten Psyohose herbei- 
zuf/ihren. 

Versneh% die auf Anregung des Vortragenden dutch Herrn Prof. t t a r -  
n a e k begonnen wurden und in H it  z i g ~ s Institut fortgeffihrt werden~ ergaben~ 
dass die Gehirngef~sse unter dem Einflusse des Atsopins bei Steigerung des 
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arteriellen Druekes an tier allgemeinen Gefgssdilatation theilnehmen. Es ist 
m~iglich~ dass das Atropin als eine Art yon Antitypicum wirkt. 

Schliesslich pr~icisirt der gortragende die Anwendung des Mittels noeh 
n~iher nnd warnt vor unerfiillbaren ttoffnungen. 

(Der Vortrag wird in extenso in der Berliner ldin. Wochenschrift er- 
scheinen.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr W e r n i c k e  empfiehlt die Versnche mit der Atropinbehandlung auf 
F~ille circul~irer Psychose zu beschr~inken. Ihm stehen eine Reihe yon F~illen 
periodischer Psychose zur Verf/igung~ theils in tier Form tier zornm/ithigen 
l~Iani% theils der hyperldnetischen Motilitgtspsychos% welche die gewbhn- 
lichste Form der Menstrualpsychose ist, in denen unter staffelf8rmig ansteigen- 
dem Kgrpergewieht nach Serien yon 3--8 Anf~illen Spontanheilung eingetreten 
ist. Erwiesen soheint ibm deshalb nur der giinstige Einfluss des Mittels auf 
die circul~ire Psychose. 

Herr ~Ie n de l :  Die Mittheilungen des Herrn Vortragenden werden Yer- 
anlassung zu neuen therapeutischen Versuchen bei circulgren Psychosen und 
periodischen Formen geben. 

Ich selbst babe bei dieser Krankheit im Laufe der Decennien ziemlich 
den ganzen Arzneischatz durchprobirt~ ohne dass ich einem Mittel einen dauern- 
den Erfolg zuschreiben k6nnte. Einzelne F~ille yon menstrualen Psyehosen 
heilen~ wie ich mit Herrn W e r n i c k e  find% yon selbst. 

Bromkalium in grossen Dosen und Atropin babe ich ebenfalls ver- 
sucht~ letzteres besonders mit lgtieksieht auf einzelne giinstige Erfolge bei 
Epilepsie. 

Die Anwendung des Atropi n geschah per injectionem and andauernd. 
Einen dentliehen Erfolg der Behandlung habe ich nicht gesehen. Dagegen 
habe ich bereits fr~her bei diesen Znst~nden Ergotin empfohlen; nnd auch 
nenere Erfahrungen lassen reich diese Empfehlung m~frecht erhalten. Man 
darf ja keine definitiven Heilnngen erwarten, in vielen Fiillen sah ich jedoch 
eine gfinstige Wirkung auf den Verlauf. 

Herr H i t z i g :  Ich kann den Einwendungen des Herrn W e r n i c k e  doch 
nicht ohne Weiteres beipflichten. Dass ich die Wichtigkeit des Verhaltens des 
I<i3rpergewiehts nieht ausser Acht gelassen hab% beweisen Ihnen wohl die aus- 
ffihrlichen Angaben~ welche ich fiber das Verhalten desselben bei dem frag- 
lichen Falle gemacht habe. Wenn es nun wiihrend der Beobachtnng auch sehr 
erheblich anstieg~ so war es doch bei ihrem Beginn mit 65 ggr. ffir einen 
19j~ihrigen Menschen mittlerer Gr6sse keineswegs niedrig~ so dass man daraus 
etwa einen erheblichen Riickgang tier Ernghrung als Ursache der Erkranknng 
h~tte ableiten kbnnen. Viel wahrscheinlicher ist es~ dass tier Kranke wghrend 
seiner grankheit an Gewicht verloren hat. Ueberdies wog Patient bei Beginn 
tier Behandlung mit Bromkali mehr als zu irgend einer Zeit nachher nnd hatte 
gleichwohl naehher noch zwei sehr intensive Anf~lle. Auffallend ist doch auch 
alas pl~itzliche Versehwinden bezw. die Besserung tier Symptome unmittelbar 
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naoh der Atropinmedieation~ so dass ieh eigentlieh nicht reeht einsehe, aus 
welehem Grunde man diese Versuehe nieht aueh auf P~lle yon einfaeher pe- 
riodiseher Tobsueht ausdehnen soil. Wenn nun Herr W e r n i e k e  ferner die 
Ovariotomie gel menstruellen Psychosen empfiehlt~ so miiehte ieh darer doeh 
auf das Dringendste warnen. Ieh habe bier in der Klinik eine junge Dam% 
tier man wegen iusserst heftiger hysteriseher Sehmerzanfille wghrend tier 
l~'Ienstruation die Castration empfohlen hatte. Ieh rieth davon ab~ die Opera- 
tion wurde abet doeh gemaeht. Bald darauf braehte man mir sic wieder: sic 
hatte ihre in 4wgehentliehen Pausen wiederkehrenden Sehmerzanf~lle in min- 
destens der frtiheren Heftigkeit behalten~ ausserdem hatte sie dazu noeh eine 
hysterisehe Lihmung allot vier Extremititen und hysterisehes Erbrechen aequirirt. 
Es bedarfte derBehandlung eines Jahres~ um diese neuea Ersoheinungen wenig- 
stens zum gr6sseren Theil wieder zu beseitigen. 

Wenn Herr Mende l  nun anfiihrt~ dass aueh er das Atropin, aber an- 
dauernd nnd vornehmlieh innerlieh gegeben~ dabei aber keinen Erfolg gesehen 
hub% so muss ieh wiederholt Gewieht darauf legen~ class meine Versuehe so 
naehgeprtitt werden~ wie sie angestellt worden sind. Das Atropin muss aIso 
v o r Beginn der Anfille und s u b e u t a n gegeben werden. 

2. Herr B e r n s t e i n :  Ueber  r e f l e e t o r i s e h e  negati~Te S e h w a n -  
k u n g  des N e r v e n s t r o m s  ~lnd d ie  B . e i z l e i t ung  im I~ef lexbogen .  

Bisher hat man den Reflexvorgang nur an den Reaetionen der peripheren 
Organe, Muskeln, Drtisen~ Gef~ssapparat u. s. w., untersueht. Diese Me- 
thod% so wiehtig sie zur Feststellung der physiologisehen Reflexfunetion ist~ 
giebt indess noeh keinen vollstindigen Aufsehluss tiber den im refleetoriseh 
erregten Nerven stattfindenden Vorgang und noeh weniger tiber die damit ver- 
bundenen eentralen gorginge. Einen weiteren Sehritt auf der Bahn soleher 
Untersuchungen wtirde daher die Beobaehtung der refleetorischen Zustands- 
~inderung im Nerven zulassen and da wit bisher keine anderen mit der Er- 
regung nnmitblbar verbundenen Aenderangen in der Nervenfaser zu erkennen 
vermggen als die elektrisehen~ so erscheint zu~iehst die elektrisehe Unter- 
suehungsme~hode Ms die geeignetste. 

Die Versuehe warden am Froseh hash Abtrennung des I~%kenmarks vom 
Gehirn an den Aesten des Plexus saer~lis vorgenommen. 

Der eentrale Stumpf eines Astes wurde vom Lings- und Quersohni~t zam 
Galvanometer abgeleitet, ein anderer Ast wurde an seinem eentralen Stumpfe 
mit Induetionsstr~Inen tetanisirt. Ein sehr empfindiiehes Spiegelgalvanometer 
nach D e p r e z - d ' A r s o n v a l ~  welches yen iusseren StiSrungen ganz frei ist~ 
zeigte eine negative Sehwankung des Nervenstroms his za 12 Skalentheilen~ 
wenn der Ast lII gereizt and die Aeste I u n d  II abgeleitet wurden. Beider  
umgekehrten Anordnung war die Wirkung eine sehwgohere. Zerst~irung des 
Rtiekenmarks hob die Wirknng vollsti~ndig auf, woraus hervorging, dass keine 
Querleitung odor seeundgre Reizung in den Aesten selbst staLtfand. 

Um zu zeigen, dass aueh in den Nervenwurzeln keine direete Ueber- 
tragang vorhanden ist, musste der Versueh an diesen selbst angestellt werden. 
Die Einriehtnng wurde so getroffen~ dass abweehselnd sehnell hintereinander 
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die vorderen Wurzeln abgeMtet nnd die hinteren gereizt werden konnten und 
umgekehrt. Nut die erstere Anordnung ergab~ wie zu erwarten war~ eine Wit- 
kan t ;  bei tier zweiten blieb der Erfolg aus. Dies ist zugleich ein Beweis da- 
f/ir~ dass im Reflexbogen die It, eizleitung yon der vorderen znr hinteren Wurzel 
an irgend einem Pnnkte eine Unterbrechung erleiclet. 

Wirwissen zwar~ dass geizung des centralen Stumpfes tier vorderen Wurzel 
niemals yon einer Empfindung begleitet ist~ abet wit wissen nicht~ we die 
Reizwelle im geflexbogen erliseht. Der angestollte u beweist~ dass sieh 
die t~eizwelle nieht his zur hinteren Wurzel fortioflanzt ~ dass demnaoh tier 
igeflexbogen im Mark an irgend einer Stelle eine ventifartige Einrichtung be- 
sitzt~ welehe don Durchgang der Reizwelle nar in einer I~ichtnng gestattet. 
Bosteht ein einfacher I~oflexbogen nur arts oinem sensibeln nnd einem motori- 
schen Neuron~ so kSnnte diese Stelle zwischen dem Endb~umcben tier sen- 
sibeln Paser und der motorischen Ganglienzelle, resp. ihren Dendriten~ 
liegen odor an dem Ursprnng aer motorisehen F aser in der Ganglienzelle. 
Weitere Vcrsnche fiber den Modus and Rhythmus der refleotorisohen Reizwe]len 
sind vielleicht im Stande fiber diese nnd andere Fragen der reflectorischen 
Reizleitung zu entsoheiden. 

3. HeF H i t z i g :  M. H.~ ich ergreife das Wort ansser der Tagesordnung 
zu einer kurzen Demonstration. Es handelt sich um das Gehirn eines 46 Jahr 
alton Arbeiters, bei dem wir einen Hirntumor diagnostieirt hatten~ tier gestem 
Abend gestorben und soeben obdncirt worden ist. Vor 8 Jahren hatte er tin- 
dutch eine Kopfverletzung erlitten~ dass ibm ein St/iek eines explodirenden 
Kessels gegen den Koiof geflogen war; fiber irgend welche Kopfbeschwerden 
hatte er aber sp~iter nicht zn klatch. Seine letzte Krankheit beg'ann vor vicr- 
zehn Tagen mit heftigen~ pressenden Kopfschmerzen~ welehe stets zunahmen~ 
~Iattigkeit und Schlafsueht. Am 8. d. 51. wurde er bettlggerig und begann, 
namentlieh morgens~ mit znnehmender H~nfigkeit zu erbreehen. Seit dem 
14. d. M. l i t t e r  an Zucken in don linksseitigen Extremitgten~ welches 5 bis 
6mal t~glich auftrat nnd yon kurzer Dauer war. Er konnte in der linken Hand 
nichts hMten und sah congestionirt arts. Seit Beginn der Krankheit fiel er 
naeh der Seite und nach vorn~ wenner nicht gehalten wurde. Mi~ dem reeh- 
ten Ange sell er schlechter sehen. 

kuNahme 19. October 1897: Patient ist stark benommen~ zeitlieh 7 5rt- 
lieh und pers6nlich nicht orientirt. Starke Klopfempfindliehkeit des Kopfes~ 
besonders in tier Stirngegend beiderseits. Passives Beugen des Kolofes naeh 
hinten stark sehmerzhaft. Linke Pnioille weiter als die reeht% beide reagiren 
auf Licht wenig~ die rechte fast nicht. Ophthalmoscoioiseh (22 October): Venen 
geschl~ngelt~ links etwas mehr als rechts. Grenzen tier Papille beiderseits 
nicht ganz scharf. Noch keine deutliche Stannngspapille. 

H/indedruek links etwas schwgcher~ feine Fingerbcwegungen links unge- 
schicktor, Gang unsicher~ schleift den linken Fuss etwas. Beim Stehen mit 
gesehlossenen Augen~ auch ohne Fussschluss~ starkes Sehwanl~en mit Neigung 
naeh hinten und etwas rechts umzufallen. Pnls 68. 

In tier Polge Gghnen~ Z~hneknirse.hen 7 morgendliehes Erbrechen~ Puls- 
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verlangsamung 7 in der gegel 60, stgrkere Benommenheit 7 Fallen~ auch bei 
offenen Augen~ nach links hinten. Seit 23. October Corn% schnarchende ge- 
spiration~ Cheyne-Stokes. Spastische Pareso im linken Arm~ Lghmung des 
linken Beines. Abends steig~ prgmor~aI die Pulsfrequenz auf 120. 

Die hauptsgchlich in's Auge fallendon Symptome bestanden in Gleich- 
gewichtssthrung mit Fallen nach hinten und einer allm~hlig zunehmenden 
P~rese der linken Extremitgten. Wegen des ersteren Symptoms konnte die 
Diagnose zwischen einem Tumor des Kleinhirns und einem solchen des Stirn- 
hirns schwanken. Sic wissen~ dass in neuerer Zeit namentlich L, Bruns  die 
Aufmerksamkeit auf das Vorkommen yon Gleiehgewichtssthrungen bei Stirn- 
hirntumoren gelenkt hat. Die letztero Symptomengruppe deutete in der That 
auf den frontalen Sitz hin~ so dass wir die Diagnose auf einen rechtsseitigen 
Tumor des SUrnhirns stellten. 

Das voruns liegende, unzerschnittene Gehirn zeigt eine deutliche Vohms- 
vermehrung und Abplattung tier Windungen: vornehmlich in dcr Stirngegend. 
Ich lege einen Frontalschnitt dutch beide I-Iirnhiilften~ unmittelbar vor den 
Centraiwindungon. Es ergiesst sich eine grosse Menge einer gelbbrgunlichen~ 
dtinnen Fliissigkeit aus einer i~pfelgrossen Cyste des rechten Stirnhirns. 

N a c h t r a g :  Die spgtere Untersuchung ergab~ class die Cyste aus einem 
eingeschmoitzenen, weichen Rundzellensarcom hervorgegangen war. Sic reiehte 
in sagittaler Riehtung nach vorn bis 1 Ctm. yon der Spitze des. Stirnlappens 
und nach hinten his in die Ebene der vorderen Centralwindung~ in frontaler 
Richtnng veto Thalamus opticus bis zur h~selrinde. An ihrer hinteren Grenze 
befand sich eine pflaumengross% compact% sarcomathse Mass% welche das 
Mark nach hinten verdrgngt hatt% wie denn aueh ihre Wandungen noeh sarco- 
mathse geste anfwiesen. 

Der ~all ist in physiologischer und diagnostischer Beziehnng insofern 
nicht ohne J[ntoress% als deI Kranke his ca. 3 Wochen vet seinem Tode keiner- 
lei Beschwerden~ insbes0ndero abet keine Gleichgewichtssthrnngen hatt% ob- 
wohl der Tumor damals schon l~ngst einen grossen TheiI des Stirnhirns zer- 
sthrt hubert musste. Diese Erfahrung hat fiir reich niehts Ueberraschendos~ sic 
steht vielmehr mit anderen~ yon mir gesammelten Beobachtungen im Einklang 
undist  wohl geeignet~ zur u in tier Deutnng der Gleichgewichtssthrun- 
gen bei Stirnhirntumoren zu mahnen. 

4. Herr Mendel :  Ueber Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n .  (Der Vortragist, 
im Neurol. CentralbL verhffentlicht.) 

D i scuss ion .  

Herr Wern i cke  betont~ dass das Symptom der Zwangsvorstellungen 
auch bei den Psychosen eine gewisse, wenn auch nieht sehr hervorragende 
Rolle spielt. 

Herr P ick  stellt sich ztmgchst auch auf den principiellen Standpunkt~ 
dass wit wieder mehr auf die urspriingtiehe Definition W e s t p h a l ' s  zuriiek- 
gehen miissen~ betont aber weiter~ class er gerade yon diesem Standpunkt aus 
zu anderen Polgerungen als Men del gelangt. Z.B. zun~chst beziiglich tier 
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Arithmomanie und Onomatomani% die nioht bloss~ wie M. hervorgehoben, 
sehlechte Gewohnheiten sind; dann beziiglieh der Zuweisung der Berfihrnngs- 
furcht zur Hypoehondrie~ die sieh~ wenn man W e s t p h a l ' s  Definition fest- 
hgolt~ seharf sondern; endlich beziiglieh der seharfen Scheidnng der Zwangs- 
vorstellungen und Zwangsgeftihle. 

Herr B i n s w a n g e r :  Ieh habe bereits in meineln Lehrbuoh die Phobieen 
yon den Zwangsvorstellnngen gesehieden. Ieh halte nieht den Inhalt~ sondern 
die Kraft der Vorstellnng fiir massgeblieL Ich glanbe~ dass es wesentlich 
ist~ dass die Zwangsvorstellungen den Ablanf der iibrigen Gedankenreihen sowie 
die Handlungsweise der Patienten beeinflussen. Die Phobieen beruhen moist 
anf pathologisehen Organempfindungen~ arts denen Vorstellnngen entspringen~ 
die dann allm~ihlig das ganze Denken und Handeln beherrsehen. Die hypo- 
ehondrischen Zwangsvorstellungen hare ich fiir eine besondere Grupp% die 
you den eigentliehen Zwangsvorstellungen au trennen sin& Die reinen Zwangs- 
vorstellungen kommen nur bei Degenerirten vor~ besonders bei jungen Lenten 
in tier Pnbert~it. So musste ein Gymnasiast~ der sich viol mit Religion be- 
sch/iftigt nnd sexuell sehr erregbar war~ gegen seinen Willen die unsinnigsten 
Combinationen aus beiden Gebieten denken (nieht aussprechen) z. B. Christen- 
schwartz. 

Ioh halte es Nr sehr dankenswerth~ den Begriff der Zwangsvorstellungen 
genaues zu fixiren. 

Herr Nende l :  Oegen tterrn Wernieke  m~iehte ieh erw~ihnen~ dass ieh 
es praktiseh nieht ftir riehtig eraehte~ die sieh vordrgmgenden Vorstellungen 
bei Psyehosen als Zwangsvorstellungen zn bezeiehnen. Darin stimmt mir tIerr 
Pick  bei. Herrn P ick  habe ioh bereits gesagt~ dass ieh seinen Ausf[ihrungen 
iiber Arithmomanie beistimm% nur tier Ansteht bin, mit gii&sieht auf die 
I~littheilnngen in tier Literatur~ class nieht jeder~ der ,zghlt" odor ,reehnet G 
als Arithmomane zu bezeiehnen ist. 

Seine Ausf/ihrungen in Bezng auf Zwangsvors te l lungen  und Zwangs- 
gef t ih le  ftihren uns nun zu dem Streite~ ob Morel~ weleher die p r i m a t e  
Emotion~ odes Westphal~ weleher den p r im~ren  V o r s t e l l u n g s i n h a l t  
betont~ Beeht hat. Ieh glaub% dass in einer Anzahl yon Fgllen sieh gar nieht 
sagen 15~sst~ welches y o n  Beiden zuerst aufgetreten~ in anderen F~]len~ z. B. 
den Phobieen~ ist das emotive Moment~ in anderen~ z. B. bei der Griibelsneht~ 
tier Vorstellungsinhalt das primgr Wirkende. Nicht alle P~lle yon Zweifel- 
sncht und Ber/ihrungsfurcht geh~iren in die Klasse der Hypoehonderj bei 
manehen l~isst sieh die Entwieklung aus der Itypochondrie mit Sieherheit 
nachweisen. 

Nit Herrn B i n s w a n g e r  bin ich der Ansieht~ class die F~i.lle yon 
Paranoia und Nelaneholia rndimentaria fast immer hereditiir esheblieh be- 
lastet sin& 

5 Herr q a n s e r :  Ueber  e i n e b e s o n d e r e F o r m  des hys t e r i s ehen"  
D g m m e r z u s t a n d e s .  (Der Vortrag ist in diesem Heft verSffentlicht.) 

Discuss ion .  
Hers Neisser  schliesst sieh vollkommen den Ansfiihrungen des Vor- 
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tragenden an und glaubt auch~ dass der yon ihm publicirte und damals 
anders gedeutete Fall in dem G a n s e r '  sehen Sinne zu deuten sein wird. Sehon 
seit der Kritik des Herrn L i i h r m a n n n  in den S e h m i d t '  sehen Jahrbiiehern 
babe er daran nieht mehr gezweifelt. Herr C a u s e r  hat selbst klar hervorge- 
hoben~ welehe Eigenthiimliehkeiten des Yerhaltens den Gedanken an Simula- 
tion nahe legten. We es sieh um~ wenn aneh vielleioht nnr gelegentliehe 
st~irkere hallueinatorische Abtenkung odor Benommenheit handelt~ ist ja die 
Saehe nieht sehwierig. Sehwer ist es eben in diesen F~llen nur iiberhaupt zu 
erkennen~ dass ein D~mmerzustand vorliegt~ und deshalb ist G a n s e r ' s  Hin- 
weis auf die Sensibilitgtsstigmata vielleicht aueh praktiseh reoht wiehtig. 

Herr P i c k  stimmt den Ausfiihrungeu des Vortragenden volt zu und stellt 
nut die Frag% ob analog den Ausfiihrungen S o l l i e r  ~s anch in den Fiillen 
G a n s e r ~ s ein Gleiehgang zwischen Ang~sthesie and Einengung]des psyehischen 
Blickfeldes eonstatirt werden konnte. 

Herr l~Ioeli: Bei anfalls~eiser Verwirrtheit kommt ebenfalls ein solches 
Antworten vet. Ein ganz anders bedingtes~ aber iiusserlieh ~hnliehes Be- 
nehmen kann bei Zust~nden beobaehtet werden~ die aueh nieht gleieh yon 
~,ornherein ganz durehsieht~g sind. Die I(ranken antworten tiber die Frage 
hinaus far Stock ~Stein~5 f/Jr Farbe der Bettdeeke ~roth ~ statt weiss. Hier 
Hegt ein U e b e r s p r i n g e n  rum r[chtigen Begriffe zu einem oberfliiehIich 
assoeiirten vet. ' Dabei k~nnen unzweideutig maniakalisehe Zeichen z. Z. 
fehlen. Oleiehwohl ergaben sieh die 2 Fall% bei welehen M. dies Verhalten 
am moisten auffiel~ als Einleitung zum Erregnngsstadinm einer oircul~ren 
Form. Es liegt also das GegentbeiI yon tier aus Beeintrgohtigung des Bewusst- 
seins hervorgehenden mangelhaften and ungenanen Vorstellungsbildung und 
Beantwortung vor~ start verminderter Th~itigkeit eine pathol. Steigerung. 
Wiihrend die Krant~en der ersten Art  schwerfgllig and langsam im allgemeineu 
sind, tritt bet den andern bald die gegentheilige Haltung hervor, so dass auch 
~iusserlieh der grundsS~tzliehe Gegensatz in den Entstehungsbedingungen fiir 
das ghnliehe Wesen hervortritt. 

Herr Guns er : Ieh lege den gri3ssten Worth auf die Thatsaehe: class alle 
meine Kranken naehgewiesenermassen hysteriseh waren~ and wenn ieh auch 
nieht in A brede stellen l~ann~ dass eine ghnliche Reaction~ wie ieh sie bier 
besehrieben hub% aueh bei anderen Krankheitsformen vorkommen mag~ so 
fehlen mir doeh Erfahrnngen dadiber~ and a~ldererseits ist mir nieht bekannt~ 
dass F~lle dieser Art besehrieben worden sind~ bei denen die Untersuehnng auf 
Hysterie stattgefanden hiitte. Ieh kann demnach nur dringend empfehlen~ 
diese Untersuchung nieht zu unterlassen in Pgllen~ die so sehr leicht zur An- 
nahme der Simulation fiihren k~nnen. Aueh ieh nehn'~e an~ dass zwischen den 
psyehisehen Erseheinungen nnd den kgrperlichen hysterisehen Sttirungen ein 
Parallelismus besteht~ der insbesondere im zeitlichen Zusammenfals beiderlei 
Symptome zum Ansdrneke gelangt. 
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II. Sitzung, Nachmittags 1 Uhr. 

u Herr S~nit~tsra~h P ~e ~z. 
Es wird beschiossen~ die n~tehste Versammlung' in ,len~ abzuhalten. Zn 

Geseh/iftsffihrern ffir dieselbe werden die Herren Hofrath B i n s w a n g e r  und 
Geheimrath H i t z i g gew~thlt. 

6. Herr H e l d :  U e b e r  die V e r b i n d u n g s w e i s e  der  N e r v e n -  
ze l lon .  

Nnr dutch Ports~tze ihrer Zellleiber k6nnen die versehiedenen einzelnen 
Nervenzellen zu einander in anatomische und physiologische Beziehung treten 
trod also zu einem Nervensyst.em vereinig~ sein. Als ~Terbi~dende F o r t - ,  
s~ t ze  gelten naeh Gerlae, h haupts~tchlieh die P r o t o p l a s m a f o r t s ~ i t z e  der 
Nervenzellen (D e i t e r  s); sie bilden ein protoplasmatisebes Netz in der grauen 
Substanz~ in welches aueh die sensiblen Nervenfasern fibergehen sollen. 1%oh 
G o 1 g i dagegen enden die Protoplasmafortsiitze oder Dendriten (H i s) alle mit freien 
Endverzweigangen~ w/ihrend die A x e n c y l i n d e r f o r t s i i t z e  mi t  i h r en  s i eh  
v e r z w e i g e n d e n  C o l l a t e r M e n  netzartig untereinander zusammenh~ingen. 
Hervorzuheben ist gegenfiber der Lehre yon fl'eien Dendriten~ dass bis in die 
neueste Zelt hinein a u s s e r  v e r e i n z e l ~ e n  g r S b e r e n  A n a s t o m o s e n  dutch 
dickere Protoplasmafortsgtze noch ein Ne~z z w i s c h e n  den f e i n s t e n  Den-  
d r i t e n z w e i g e n  yon Dogiel~ B61a I , ia l ler ,  B e n i n  a. A. behaupte~ wird, 

Gegeniiber diesen Ansichten yon einem continuirlichen Zusammenhang 
der Nervenzellen dutch Dendrifen oder Axeneylinderfortsgtze behauptet die 
neuere N eur  o n e n 1 e hr e ~ dass die Verbin dnngsweise der Nervenzellen dutch 
Contaet~e zwisehen Dendriten oder Zellleib einer Nervenzelle und den Axen- 
@ylinderforts~,~zen oder Dendriten anderer Nervenzellen hergestellt wird. Die 
Lehre vom Nerveneontact ist dnrch die entwieldungsgesehiehtliehen Unter- 
such(~ng'en yon His  inaugarirt worden, weiche ein freies Auswachsen yon Fort- 
s/itzen aus Neuroblasten gezeigt haben, g . y .  C a j a l  hat dann mit Hiilfe der 
G o 1 g i 'sehen Silbermethoden eine Summe yon besonderen ContaetverhS, ltnissen 
yon Axeneylinderendzweigen zu Dendritenendb?iumchen uncl korbartige Axen- 
eylinderaufsplitterungen an Nergenzellleibern nachgewiesen. Seine Beobaeh- 
tungen sind in derFolgezeit vonv. K/511iker, v. G e h u e h t e n ,  7Retzius, 
v. L e n h o s s d k  u. v. a. best~tigt und erweitert worden, t~e tz ius  hat vor 
allem aueh mit der vitalen Me~hylenblaufiirbung don G olgipri~paraten ent- 
spreehende ]~esulta.te erhalten. 

Naeh den frfiheren UnLersuehungen des u ist fiir die B e u r -  
t h e i l u n g  d e r L e h r e  veto N e r v e n k o n t ~ c t  das A l t e r  der  T h i e r e  ein 
wiehtigerFaetor. Seine Beobachtungen am a u s g e w a e h s e n e n N e r v e n s y s t e m  
yon W i r b e l t h i e r e n  haben eine stellenweise V e r s e h m e l z u n g  tier A x e n -  
e y l i n d e r e n d v e r z w e i g u n g e n  rnit  d e m L e i b  und d e n D e n d r i t e n  e i n e r  
f r e m d e n  Ner~-enze l l e  gezeigt. Solehe eontinuirliehe partielle Vereinigung' 
yon Axeneylinderendprotoplasma einer Nervenzelle mit dem Zellprotoplasmt~ 
einer zweiten~ dritten Zelle u. s. w. kann als C o n e r e s c e n z  frfiherer Contacto 



IL Versamml. mitteldeutseher Psychiater and Nenrologen. 657 

im Sinne tier His 'sehen Neuroblastenlehro anfgefasst werden. Dass clio durch 
embryonale Wachsthumsformen der Norvenzellen zun~ohst bedingten fl'eien Be- 
ziehungen zwisehen den einzelnenNervenelementen nicht ohne weiteres auoh ftir 
das reife Nervensystem gel[en~ hat bereits B 61 a g ell or fiir das Centralnerven- 
system der Knoohenfische hervorgehobon. Am Riickenmark yon Knoehenfisoh- 
embryonen hattev. G oh u eht e n freie Verzweigungsenden der Nervenzellfort- 
s~itze gofunden, w~hrend Bgla Hol le r  am ausgewachsenen Mark netzartige 
Verbindungen heobachtet zu habon angiebt. 

Zweitens liegen in der Methodik der Silberimprggnation and der Me- 
thylenblaufgrbnng Ursachen, welche nine oinfache S c h l u s s f o l g o r u n g  auf 
wi rk l i eh  v o r h a n d e n o  freie E n d v e r z w e i g u n g e n  boi gewissen Piirbungs- 
resnltaten u n r i c h t i g  orscheinen lassen: weiI dor Fac to r  n n v e l l s t ~ n d i g e r  
P g r b u n g s r e a e t i e n ~  der bei dioson Methoden sehon an und fiir sioh sehr 
breit ist~ nicht jodesmal ausgosehlossen werden kann. 

Bei neuen Versnehen mit der Golgi 'sehen Silbormothode hat Ver- 
tragender (bei neugeborenen and wenigo Tage alton Kaninchen und Itunden~ 
bei 20Tage alton Katzen im Bereich dos Vorderhorns~ tier f~ormatio retieularis~ 
des D oiters 'sehen gerns and versehiedoner Ursprungskerno motorischer Go- 
hirnnervonkerne sowie im Faeialiskern des erwachsonon Kaninehens) Resultate 
erhalten~ weloho nine zahlreiehe g e r b i n d u n g  fe iner  A x e n c y l i n d o r o n d -  
fg~sorchen tier g r anon  S u b s t a n z m i t  d e n D e n d r i t e n  and  dem Ze l l -  
leib der b o t r e f f e n d e n N e r v e n z e l l e n  zeigen: wonn an domselbon oino 
g l e i c h z e i t i g e  I m p r g g n i r a n g  yon Ze l lo l emonten  and  dom N e r v e n -  
f a s e r g e w i r r  dot u m g e b e n d e n  g r a a e n  S n b s t a n z  o inge t r e t en  war. 
Soleho~ freilieh seltener eintrotonden vollstgndigen~ Fgrbungen zeigen also 
n i c h t  mehr f r o i o A x e n c y l i n d e r o n d v e r z w e i g a n g o n i m V e r h g l t n i s s  zu 
Dendriten und Loib fromder Norvenzollem Dass bei diesen Silberprgparaten an 
den Verbindungsstellen jener Nervenfgsorehen mit don entspreehendon Ober- 
flgohentheilen yon Dendriten n. s. w. eine wirkliche Continuit~tt vorliegt~ geht 
aus neuen  F g r b u n g e n  hervor~ welehe d i e N e r v e n z e l l e n  j e n e r R e -  
g i o n e n m i t  einem g r a a u l g r o n M a n t e l  yon A x e n e y l i n d e r e n d p r o t o -  
p l a s m a  eingehiillt zeigen, welches s t e l l enweise  u n d z w a r ,  u n t o r V o r -  
d i ckung  nnd f u s s a r t i g e r  V e r b r o i t e r u n g  yon di inneron A x e n e y l i n -  
dorzi igen mit  dem Z e l l p r o t e p l a s m a  se lber  fes t  v o r b u n d o n  ist. 
Solehe Endf/ isso  diirfton dem zwei t en  A x e n e y l i n d o r s y s t e m  der 
Nervenze l l e  entspreehen~ welches Dei ters  friiher an den Protoplasmafort- 
sgtzen thoilweise beobaehtet nnd fiir ein System entspringender Norvenf~ser- 
then gehMten hat. Joner granul~ire nerv5se Zellmantel liegt im Bereich des 
Zellleibes~ der Dendriten sowie des Ursprungshtigels des Axeneylinderfort- 
satzes. Seine oinzelnen Antheile yon Axencylindorf~serchen d~irften ge- 
w i s s o n F o r m e n  v o n R a u h i g k e i t e n  entspreehen~ welehe vielfachbei den 
Silbermethoden diese Zelltheilo d o r n ig zeigen zum Untersehied yon den glatt 
begrenzten Axeneylindorn selber. Bei den mitnnter g l a t t  i m p r ~ g n i r t e n  
P ro top lasmafo r t sg~ tzen  wS~re also nine re ine Fg~rbnng der D e n d r i t e n  
eingetreten, bei den dorn ig  g e f g r b t e n  ist dagegen nine g l e i e h z e i t i g o  
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I m p r i i g n a t i o n  der angef / ig ten  und s t e l l e n w e i s e  v e r w a e h s e n e n  
endenden  A x e n c y l i n d e r p r o t o p l a s m a m a s s e n  erfolgt. Die U r s a c h e  
d iese r  s c h w a n k e n d e n  I m p r i g ' n a t i o n s b i l d e r  ist also bei Berii&siehti- 
gung jener neuon Beobachtungen, welehe das ffir Axeneylinderlorobplasma 
characbristischo granulire (nourosomenreicho) Proioplasma an der Oborfl~iehe 
yon 1)endriton und Zellleib oiner fremden Zelle (ihro Axoneylinderoudfliehe) 
naehweisen, darin zusuehen, d a s s w e c h s o l n d e P r o t o p l a s m a z u s t g . n d e  
eine u n g l e i c h a r t i g e  odor im andornFalleine g l e i c h e r o s p ,  i h n l i c h e  
B e s c h a f f e n h e i t  zwischen  Z e l l p r o i o p l a s m a  und se iner  Axeney-  
1 i n d e r e n d fl i c h e gobon und damit wechselnde PSzbungsbedingungen ent- 
halten. Eine u n g l e i c h z e i t i g e  I m p r i g n a t i o n  yon AxeneylindorkiJrben um 
oinen Nervenzollleib odor yon Kle~brfasorn an Dendrilon oinorseiis und Zelle 
und ProtoplasmafortsS~tzen andorerseits darf also nieht einseitig auf a n a t o -  
miseho Ursaehon ,  also nur anf vorhandone Con tac te  zuriielrgef/ihr~ wer- 
den, sondern muss yon e h e m i s c h - p h y s i l ~ a l i s c h e n  Di f fe renzen  zwisehen 
beiden in Beiraeht kommenden Protoplasmarnassen abgeleibt werden. In wie 
weir letztore noch yon tier Wirkungsweise des Fixirungsmittels nnd oiner un- 
gleioh interjsiven Chromboizung sowie yon verschioden grossen postmortalon 
Vergnderungen des norvSsen Gewebes abhgilg'en~ bedarf noeh durchaus der 
Untorsuohung. Bei dor langsamen Durehii'~i.nkung yon Gehirnstiicken mit dem 
Chromosmiumgemiseh~ einfachon Chromlbsnngen oder derMiillor'sehenFliissig- 
keit ist der letztere Factor sicherlich oin ziomlich sehwerwiegender. 

Solehe Ursaehon m~ssen auch zur Erklgrung derjenigen relativ hiiufigon 
Imprgg'nationsresul~ab benutzt werden~ welche wohl an Zellleib und Dendribn 
dornige Rauhigleeibn zeigen, nieht abet die mit dieson scheinbaron Aus- 
wfiehson der Zolle nnd ihrer Fortsgtze zusammenh~ingenden foinen Axency- 
]indorf~sorchen erl~ennen lassen. 

Besondors zu untersuehen bleibt welter, Wie sich die e i n z o l n e n  
A x e n c y l i n d e r v e r z w o i g n n g e n  v e r s c h i e d e n e r N e r v e n f a s e r n  in tier 
A x e n c y l i n d o r e n d f l ~ c h e  einer  f remden Nervenze l l e  zu e i n a n d e r  
verha l ton .  Naeh R. y. Cajal  g'ilt, dass tier an tier Oberflgche multipolarer 
Zellen (D ei t e r s '  seher Kern, rother Kern) yon mehreren Axeneylindern resp. 
Oollabralen gebildete pericellulire Plexus nut ein diehtes Pilzwerk ist, 
welches dora Zellprotoplasma eng aufliogt. Naeh den Beobaehtungon des Vor- 
tragenden finden sich dagegen (Vorderhornzellen~ Zellen des D ci ter  s'sehen 
Kerns, des Nucleus dentatus und des vorderen Acustieuskerns bei dot 20 TaKe 
alien I{alze) och~e~ g e s c h l o s s e n e  N o t z b i l d u n g e n  um die Zellleiber und 
ihre abgehenden Dendritonstiicke. Diese als p o r i e e l l u l g r e  ne rvSse  Ter -  
min a 1 n e t z e b ezeichn oten Bildungen zeigen in ihron Netzmasehen verschieden 
starke Anschwellnngen~ welche den granul~ren Haufen tier Axeneylinderend- 
tlgehe enispreohen and stellenweise als End  fiisse mit tier eingehfillten Zelle 
protoplasmatiseh verbunden sind. An d e r O b e r f l g c h e v o n N o r v e n z e l l e n  
j e n e r g e g i o n e n  des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  f inder  also ausse r  tier 
c o n t i n u i r l i e h e n  V e r b i n d u n g  yon A x e n e y l i n d e r f o r t s g t z e n  yon 
Norvenze l l en  mit  d e m Z e l l p r o t o p l a s m a  e i n e r n e u e n  Ne rvenze l l e  
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d u r c h  E n d f i i s s e  auch sine n e t z a r t i g e  V e r e i n i g u n g  m e h r e r e r  A x e n -  
c y l i n d e r s y s t e m e  unter c i n a n d e r  s t a t t .  

Somit stehen die Nervenzellen untereinander in dop ioe l t e r  c o n t i n u i r -  
l i c h e r Y e r b i n d u n g ~  e r s t e n s  d u r e h i h r e A x e n c y l i n d e r f o r t s i t z e a n d  
de ren  E n d v e r z w e i g u n g e n  mi t  Dendr i~en  u n d  L e i b  a n d e r e r  Ner -  
venze l l en~  an denen sis E n d f i i s s e  gebildet hubert, und z w e i t e n s  shortfalls 
dnroh ihre A x e n c y l i n d e r f o r t s i t z e  mi t  d e n A x e n e y l i n d e r s y s t e m e n  
w e i t e r e r  N e r v e n z e l l e n ,  mit webhen sie an tier 0berflgche einer fremden 
Nervenzelle zu deren p e r i e e l l u l i r e m  n e r v g s e n  T e r m i n M n e t z  v'er- 
einigt sin& Die netzartige Axeneylinderendflgohe einer Nervenzelle reprisentirt 
deren R e i z i i b e r t r a g u n g s z o n e ;  die bier einsti'timenden Erregnngen k~nnen 
dureh die vorhandenen Endfiisse anf die eingehiillte Nervenzelle nnd deren 
Axencylindersystem iibergehen. 

Das histologische Verhgltniss zwisehen Zelle und ihrer nervSsen Hiille 
ist jedoch keineswegs constant; bei vielen Zellindividuen erschein~ die Axen- 
eylinderendfliehe durch versehieden grosse und umfangreiehe o b e r f l i c h -  
l i t h e  V a c u o l i s i r u n g  des Zellprotoplasmas versehieden weir abgech'ingt. 
Solehe Verinderliehkeit des Eetoiolasma der Nervenzelle kann somit unter 
Umstinden n n g i i n s t i g e B e d i n g u n g e n f i i r  e i n U e b e r g r e i f e n  d e r E r -  
r e g u n g e n  im p e r i e e l l n l i r e n  T e r m i n a l n e t z  auf  die  Z e l l e  selbst 
abgeben~ so class also bei gttnstigeren Protoplasmazustinden im perieellulgren 
Netz die yon e i n e m A x e n c y l i n d e r s y s t e m  e i n s t r ~ m e n d e n t t e i z e i n -  
n e r h a l b  des Ne tzes  au f  s in  zwe i t e s  A x e n o y l i n d e r s y s t e m  n. s. w. 
d i r e s t  u m g e l e i ~ e t  we rden  kbnnen.  

Anderergeits liege d i e B e d e u t u n g  des p e r i c e l l u l i r e n  n e r v g s e n  
T e r m i n a l n e t z e s  wohl darin, einen A u s g l e i e h  tier g l e i e h z e i t i g  yon 
vet s c h i e d e n e n  Seigen h e r k o m m e n d e n  E r r e g u n g e n  zu bewirken 7 so 
dass also bereits innerhalb tier Axeneylinderendfliohe einer Zelle Reize ausge- 
l~Ssoht werden kgnnen. 

Es geben diese histologisehen Einriehtungen an tier Oberfliehe yon 
Nervenzellen also sine Grundlag% welehe ausser anderem die t t e m m u n g s -  
e r s c h e i n u n g e n za erkl~ren vermag. 

D i s c u s s i o n .  

Herr g e y e r (Leipzig) bemerkt zu dem u yon H e 1 d, dass er gleioh- 
zeitig Untersuchungen mit seiner Me~hode der shbeutanen Methylenblauinjec- 
tion angestelIt hat~ die imGanzen dasselbeBild ergeben haben~ wie es Held  be- 
schreibt~ nur zeigt die Methods mehr~ indem auch die Dendriten bis in ihre 
letzten Endigangen sich in einem Netz liegend erweisen. Dagegen fasst M. 
seine Befunde anders auf~ er glaubt~ class in den I{i~rben~ in die aucher  meh- 
rere Axencylinder hineingehen zu sehen meint~ die Leitung nie yon einem 
Neuriten zum andern stattfindet, aondern nur in der giehtung naeh der urn. 
sponnenen Zell% wihrend er die Frag% ob die K~rbe wirkliehe Netze sole% 
nieht entseheiden zu ki~nnen glaubt~ aber fiir nebensichlieh halt. Was nun 
alas Verhiltniss des Endkorbs zur Zelie betrifft~ so legt M. darauf Werth~ dass 
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er aueh bei erwachsenen Th~eren ganz isolirte Pgrbungen belder Neuronen ge- 
funden hat. Seine Untersuehungen werdem demn~iehst in den Verhandhngen 
tier ggl.  sgchsischen Gesellsehaft der Wissensehaft verSffentlieh[. 

Herr It el d betont die erfreuliehe Uebereinstimmung zwisehen den Silber- 
bildern yon perieellul~ren Termin alnetzen mit den Befnnden des Herrn l~ley e r 
bei Anwendung der Methylenblaumethoden. Die vielfaeh ungleiehzeitige P~r- 
bung yon Axeneylinderendflgehe und eingehfillter Zelle muss dagegen auf ehe- 
mische resp. mehr physikalisehe Ursachen und nieht auf anatomische (Contact) 
zurfiekgefiihrt werden. Vortragender weisC specieller Nr die Silbermethoden 
derar~ige wirklich in Betrach~ kommende VerMltnisse naeh. Die Function tier 
Netze dflrfte die sein~ geizausgleiehungen~ welche yon mehreren Zellen aus- 
gehen und zu einer motorisehen Zelle z. B. hinlaufen, vor ihrem Eintritt in die 
Zelle selber herbeizuffihren~ also eine Einriehtung zu geben~ welohe gemmung 
oder in anderem Fall aueh Bahnung bewirkt. Dass eine Reihe yon pericellu- 
l~iren lgetzen nicht direete Umleitungen geben soll~ kann tbeoretiseh yon den 
herrsehenden Ansieh~en aus fiber aussehliesslich eellulifugale Reizleitang tier 
Axeneylinder nieht bewiesen werden. Ffir die Reizaasbreitung im Nervenzellen- 
verband kSnnen nnr Widerstgnde und Protoplasmazustgnde in den einzelnen 
reizleitenden Zellabsehnitten massgebend sein. Dass cellu]ipetale geize in den 
Axeneylinderforts~tzen laufen kSnnen~ geht berei~s aus mehrerenPnnkten hervor. 

7. Herr H a a s l e r :  Ein  o p e r a t i v  g e h e i l t e r  F a l l  yon Hi rn~umor .  
~I. II.! Gestatten Sie mir~ Ihnen einen Fall vorzufiihren~ der in maneher 

Beziehung Interesse beanspruehen daft. Es handelt sieh um einen Patienten~ 
bej welehem ein tIirntumor yon ungewSlmlieher GrSsse yon IIerrn Geheimrath 
t t i t z i g  diagnoslicirt und loealisirt, yon IIerrn Professor v. B r a m a n n  mit 
bestem Erfolg exsffrpirt worden ist~ soda.ss his jetz~ 51/2 3ahre naeh tier Ope- 
ration~ ein Recidiv nicht aufg'etreten ist, die Besserung andauert~ in mancher 
IIinsieht sogar noeh fortsehreitet. 

Ieh will hier, da der Fall sehon mehrfach anderwg~rtsl) besproehen ist~ 
nur kurz auf die grankengesehichte eingehen. 

Es handelte sieh urn einen erblioh nieht belasteten 29ji~hr. Naler, der 
veto 2. bis zum 18. Lebensjahre im Anschlnss an Seharlaeh an OhreiCerung 
Hell,ten hatte; wghrend seiner Lehrzei~ hatte er mehrmals Anf~lle yon Blei- 
kolik~ wghrend seiner Militgrzeit wurde er ausser an einem Augenbindehaut- 
katarrh an einer Zellgewebsentzfindung nnter dem reehten Brustmnskel lange 
Zeit behandelt und als Halbinvalide entlassen. 

April 91 tra[en infolge heftigen Ersehreekens reehtsseitiger Kopfsehmerz 
und Sehwindel auf~ die in hgufigen Anf~llen wiederkehrten. Im October 1891 
haste Pat. einen ,Sehlaganf~lPq Das Gesieht wurde sehief~ der l~Iund naeh 
links verzogen~ die Cigarre entfiel seiner linken Hand. Sei~dem blieb eine 

1) v. B r a m g n  n ~ Ueber Exstirpation yon Hirntumoren. Verhandlungen 
tier deutschen Gesellschaft ffir Chirurgie. 1892. - -  Derse lbe~  Beitrag zur 
Prognose der Hirntumoren. Ebendas. 1895. - -  I I i tz ig~ Ein Beitrag zur Hirn- 
shirurgie. Berl. Min. Woehensehr. 1892. No. 29. 
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Schwgche der Hand zurfick~ die nooh zunahm~ naehdem sigh der ,Sehlagan- 
fail, einige Male wiederholt Mtte. Anfang November wurden die Kopf- 
schmerzen heftiger, das Sehverm~gen des reehten Auges nahm erheblieh ab; 
es trat Ged~tehtnisss&w~iohe ein. Ende November trat Doppelsehen voriiber- 
gehend auf. 

Im April 92 war das SehvermSgen beider Augen stark herabgesetzt~ links 
S = 5/as, reehts werden Haadbewegungen mit Miihe wahrgenommen. Pu- 
pillen mittelweit~ yon etwas trgger Reae}ion~ beiderseits Stauungspapille~ be- 
senders reehterseits~ Gesiehtsfeld beiderseits eingeengt. Linksseitige Faeialis- 
parese. Deutliche Parese tier linken oberen Extremitgt~ besonders der tIand 
und Finger~ geringe Parese tier linken unteren Extremitgt~ jedoeh aueh im 
rechten Beine Herabsetzung der groben Kraft. Sehnenreflexe beiderseits, be- 
senders aber links gesteiger~. In der reehten Sehlgfengegend besteht 5dema- 
tSse Sehwellung der Kopfsehwarte and lebhafter Druckschmerz. An dieser 
Stelle waren such yon Beginn des Leidens an die Kopfsehmerzen am hef- 
tigsten. Leiehtes Sehwindelgefiihl besteht dauernd~ Erbreehen ist nicht be- 
obaehtet. Am 1. Mat butte Pat. einen Krampfanfall: Zueknngen der linken 
Gesiehtsh~ilft% taubes Gef/ihl in der linken Hand und im Beine. 

Naehdem ein ttirnabseess~ fiir den ja neben anderem die Otitis~ sowie 
das Oedem der Kopfschwarte entspreehend dem Sitze des endoeraniellen 
Leidens zu spreehen schienen~ ausgesehlossen war, wurde die Diagnose auf 
einen Tumor des Stirnlappens gestellt~ welcher sieh naeh hinten und oben 
gegen die metorisehe Region hin ausgebreitet hubert musste. 

Bet der Operation~ die am 3. Mat 92 ausgefiihrt wnrd% sollte demgem~ss 
die dritte und zweite Stirnwindung~ sowie die untere tt~lfte der vorderen Oen- 
fralwindung freigelegt werden. Deshalb wnrde naoh Construction tier Central- 
Nrehe ein 8 Centimeter langer nnd ebenso breiter Weichtheil-Periostlappen 
nmsehnitten~ dessert hinterer Rand nur wenig hinter diese Furehe fiel~ wghrend 
tier mediale 4 Otto. von tier Sagittalnaht entfernt blieb~ der laterale an der 
Sutura squamosa verlief. En~sprechend der Sehnittlinie wurde such der 
Sehgdel durchmeisselt~ und der Weiehtheil-Knoehenlappen an tier Basis ein- 
gebrochen und naeh vorn nmgelegL Nun lag die Dura frei~ wenig pulsirend, 
blauroth verfgrbt~ gefgssreieh~ yon sehr derber Consistenz. Nur am nnteren 
game zeigto ein sehmaler Streifen der Hirnhaut normaIes Agssehen. Es lag 
ein solider mit der Dura verwaehsener Tumor vor~ doeh um seine Grenzen~ so- 
welt sie an tier Oberflgehe zu bestimmen waren~ zu erreiehen: musste die 
Sch~dell/ioke noeh erheblich vergrSssert werden~ naeh vorn und hinten um 2 
his 3 Ctm, gegen die Mitre bis dieht an die Pfeilnah~ heran. Dann wurde die 
Dura~ naehdem sgmmtliehe grSsseren Gefgsse doppel~ unterbunden waren~ in 
einiger Entfernung yon der Geschwulst durehschnitten~ und es konnte nun fest- 
gestellt werden~ dass der Tumor zwar weit in die Tiefe reieht% sieh jedoeh 
nur wenig verbreiterte. Hun wurden Pin and Hirnrinde durchtrennt~ und dann 
die Gesehwulst stumpf aus der Tiefe gelSst mit Unterbindung s~mmtlieher sieh 
spannendar S~rgnge. So gelang es ohne nennenswerthe Blutung den gewal- 
tigen Tumor zu exstirpiren; er war reiehlieh faustgross~ wog ~80 Gr, war all- 

Archi'~ L Psychiatric. Bd. 30. Heft 2, ~3  
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seitig gut abgegrenzt duroh feste bindegewebige Kapsel~ mit der Dura lest ver- 
waehsenI). Der Anblick tier Sehg~delhShle nach Entfernung dieser Gesehwulst- 
mass% die anng~hernd einer hMben tIemisph~re gleiehkommt~ wirkte geradezu 
unheimlich. In der Pdi~kenlage des Patienten erschien die vordere Sohgdel- 
grube wie ausgeri~umt. Sofort wurde die HShle mit provisoriseher Tamponade 
ausgeffillt. Bald naeh tier Tamponade setzten Puls und l~espiration~ die bisher 
gut gewesen waren~ ans~ nnd es bedurfte langedauernder Bemiihnngen~ bis der 
Zustand des Patienten wieder zufriedenstellend war~ nnd die Operation raseh 
zu Ende geNhrt werden konnte. 

Die Jodoformgazetamponade wurde zum grSssten Theil dnreh sterilisirte 
Gaze ersetzt. Die temporgr reseeirten Seh~idelknoehen~ die sehr stark verdfinnt 
waren nnd verdgehtig schienen~ bereits yon der Gesehwulst ergriffen zu sein~ 
wurden definitiv entfernt~ die Weiehtheillappen fiber der Tamponade durch 
wenige Nghte fixirt. 

Die Nachbehandlung erforderte sorgsamste Ueberwachung; mehrfaoh trat 
Collaps ein; bei der sehr reiehliehen Secretion mnsste Bedaoht darauf ge- 
nommen werden, class nieht dnreh zn feste Tamponade bedrohliohe Stauung 
veranlasst wiirde, odor bei zu Iockerem Tampon Hi_rnprolaps odor Oedem auf- 
treten mSchte. Mehrere derartige Zwisehenf~ille wnrden glfieldieh iiberwunden; 
yon der dritten Woehe an nahm dann die Heilung einen flatten Verlauf~ fiinf 
Woehen naoh der Operation konnte Patient des Bert verlassen, 21/2 lgonat 
sp~iter wurde er entlassen. Um des Wesentlichste aus dem Entlassnngs-Status 
hervorznheben~ so bestand darnels geringe Faeialisparese, der linke l~Iundwinkel 
hing in I{uhe etwas herab~ die reehte Gesiehtsh~lfte wnrde bei Stirnrunzeln~ 
Augenschliessen starker innervirt als die linke. Die Gelenke der linken oberen 
Extremit~t standen ffir gewShnlieh in geringer Beuge-Contraetnr~ seitliche 
Elevation des Armes fast bis zur Horizontalen ausfiihrbar; Bewegungen im 
Ellenbogengelenk sehr besehrg~nkt~ Bewegungen in Hand- und Fingergelenken 
minimal~ Fingerstreokung ganz unm~glieh. Die linke untere Extremit~t wurde 
beim Gehen nachgesehleppt, Bewegungen schIeudernd~ weniger kraftig als 
reehts. Die tl~eflexe waren links noeh gesteigert. Am Augenhintergrund waren 
die Staunngserscheinungen versshwunden~ rechts deutliehe Atrophi% links 
wnrde grosse Sehrift in 1 5Ieter Entfernung gelesen. 

I~I. H.! 5i/~ Jahre sind nun seit der Operation verflossen. Sie sehen 
den Operirten in bestem Allgemeinbefinden vet sieh. Sie erkennen sehon arts 
der Entfernung die tiefe mnldenfSrmige Einziehung, die vom Tub. frontale zum 
Tab. parietal% yen der Sehlgfensehuppe }~is zur Pfeilnaht hinzieht. Sie sehen 
dentliehe Pulsation. In diesel" ganzen Ausdehnung fehlt des knScherne Sehg~del- 
daeh nnd aaeh die Dura, die Kopfsehwarte liegt unmittelbar dem Gehirn an. 

Der Iinke Arm zeigt gegen den eben mitgetheilten Status nnr geringe 
Veriinderungen. Vielleieht sind die Contraetnren etwas starker ansgebildet. 
Die Bewegliehkeit des Schnltergelenkes ist etwa die gleiehe geblieben~ im 
Ellenbogen sind namentlieh Streekung and Sapination stark behindert~ Bewe- 

1) Die mikroskop~sshe Untersuohung ergab ein Spindelzellensarcom. 
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gungen in Hand- und Pingergelenken nicht mSglich, lm Verhalten des linken 
Beines nnd des Facialis ist eine Besserung gegen friiher zu constatiren. Lid- 
schluss, Stirnrunzeln, Mundbewegungen werden beiderseits fast in gleicher 
Weise ansgefiihrt. Das linke Bein wird ein wenig geschleppt, doch wenn Pat. 
frisch ist nnd sich nicht beobachtet fiihlt, f~llt sein Gang nur wenig auf. Er 
kann mehrere Stunden hintereinander umhergehen. Die Steigerung der Sehnen- 
reflexe besteht noch, besonders am linken Beine. 

Andauernd ist die Besserung des SehvermSgens. Zwar ist rechterseits, 
wo schon bei der Entlassung Atrophic des Sehnerven bestand, eine Aenderung 
nicht eingetreten: Pupille mittelweit, direct fast garnicht, consensuell prompt 
reagirend. Papille stark grauweiss verf~irbt~ ihr Gewebe aufgelockert, Grenzen 
nicht ganz seharfl). Auch linkerseits ist, wie bei friiheren Untersuchungen~ 
eine Abblassnng und leichte Lockerung am Gewebe der Papille zu constati)en, 
im ~ibrigen finder sich niehts Krankhaftes. Das SehvermiJgen jedoeh ist yon 
5/a 6 im Jahre 92 nnd 1/3 im Jahre 95 anf 7/10 gestiegen. 

Geringe EinschrSmknng des Gesichtsfeldes ist vorhanden. Stauungser- 
seheinungen sind nieht nachweishar. 

In den ersten Jahren nach tier Operation butte Patient hgufig Krampf- 
unroll% er verlor das Bewusstsein~ Znckungen im linken Arme nnd im linken 
Beine sollen aufgetreten sein. Die Anfglie wiederholten sich h~ufig~ eine Zeit 
lang alle 8 Tage. Patient sah die Ursache der Kr'~mpfe darin 7 dass besonders 
bei Nacht die Stelle des Schg~deldefectes gedriickt wiirde. Er trtigt jetzt bei 
Tage eine Alumininml?latt% die dutch Pederdruck in tier riehtigen Lage ge- 
halten wird, bei Nacht eine mgehtige Sturmhaube~ die den ganzen Kopf nm- 
sehliesst nnd jeden Insult yon tier Stelle des Schgdeldefeetes abhS~lt. Seit- 
dem haben die Anf~lle sich nnr sehr seltcn eingestellt~ so im letzten Jahre 
nut ein einziges Mal, und zwar bei directer Contusion der rechten Scheitel- 
gegend. 

Das subjective Befinden des Patienten ist durchans znfriedenstellend. Er 
ist im Stande seinem Geschg.fte vorzustehen, seit einem Jahre ist er verhei- 
rather, seit zwei Tagen gliicklieher Familienvater. 

M.H.! Tretz der ungewShnlichen GrSsse der Geschwulst ist es in diesem 
Falle mSglich gewesen~ dnrch die Operation einen vollen, dauernden Erfolg zu 
erzielen. Bisher ist yon einem Recidiv keine Spur naehweisbar: die irrepara- 
belen Vergnderungen~ die naeh der Operation znrtiekgeblieben sind~ erklgren 
sieh leicht aus der ArL des Grundleidens und des therapeutisehen Eingriffs. 
Anzeiehen ft~r die Entwickelung neuer Geschwulstmassen sind nicht vorhanden, 
so dass die Hoffnung berechtigt ~st~ dass hier eine dauernde Heilung durch Ex- 
stirpation eines Hirntumors erzielt worden ist. 

D i scuss ion .  

Herr B i n s w a n g e r  macht daranf aufmerksam, dass dieser ~'all geeignet 
sein kSnnte, die Frage nach dem Ursprnngsort der moterischen Reizerschei~ 

1) Untersuchungsbefnnd der KiSnigl. Angenklinik. 
43" 
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nangen beim epileptisehen Insnlte der LSsung ng~her za bringen. Bekann~lich 
~st man gegenwiirtig bestrebt~ die tonisel~e nnd klonisehe Component% so- 
wie die sogenannten loeomotorischen Bewegungen des epileptisohen Insultes 
stronger auseinander zu halten. Der ThierversuGh maeht es hSchst wahr- 
scheinlieh~ dass nur die klonische Componente der Erregung der motorisehen 
Rindenzone entspring% wg~hrend der tonische Krampf and die loeomotorisehen 
Bewegungen aus motorisohen infraeorticalenApparaten ihren Ursprang nehmen. 
Da im vorliegenden FM1 ein grosser Theft des motorisehen Rindenfeldes der 
einen ttem~sphg~re fehlt, so w~ire es sehr interessant, die Ausbreitung und die 
Besehaffenhoit der motorischenReizerscheinungen wghrend der einzelnen epilep- 
tisehen Insulte zu studiren. Die Hoffnnng ist bereehtigt, class aus diesem 
Studium sioh wiehtige Rficksehlfisse fiber den Entstehungsort der motorisehen 
Reizerscheinungen ziehen lassen. 

8. Herr B i n s w a n g o r :  Uebe r  d ie  B e h a n d l u n g  der  E r s o h S -  
p f u n g s p s y c h o s e n  mi t  B a k t e r i e n g i f t e n .  

Durch eine Typhusepidemie in seiner Xlinik wnrde B. auf den Gedanken 
gebracht, Bakteriengifte zu Heilzwecken anzuwenden. Er sah ngmlieh eine 
AnzahI yon Fallen - -  besonders solehe yon Erseh[ipfungspsychose --~ bei denen 
bereits der Ueborgang in seound~ire Demenz deutlich war, nnter dem Einfluss 
der Typhusinfeetion heilen; ein weiterer Fall heilte naeh Ueberstehen einer 
schweren Phlegmone. B. suohte nun dutch kiinstliehe Erzeugung yon Fieber 
diese Wirkung naohzuahmen. Hierzu land er naoh mehrfachen Versachen am 
geeignetsten B o n i l l o n e u l t u r e n  yon B a c t e r i u m  e o l i ,  welohe rait I pCt. 
FormMinlSsung abget5dtet waren. Mittelst sterilisirter Behring'seher Spritzen 
wurden yon dieser Bouilloneultur Dosen yon 0,5 eem steigend bis zn 10 oem 
p. dosi suboutan injicirt. So lange hierauf keine stgrkere Fieberreaetion er- 
folgte, wurden die Injectionen tgglieh wiederholt; sobald jedoch die Tempe- 
ratnr iiber 39 o stieg~ wurde mit der niichsten Injection his zum AbfaI1 des 
Fiebers gewar~et. Es kamen boi dieser Anwendungsweise bei den einzelnen 
Fallen sehr verschieden hohe Gesammtmengen zur Anwendung; die h~ichste 
Menge, die einer Patientin ira Verlauf der Behandlung injieirt wurd% betrug 
103 ecm. In Folge der sehr besehri~nkten Zahl yon F~illen, bei denen die auf 
Grand der theoretisehen Ueberlegung gestellten Vorbedingungen erfiillt er- 
sehienen~ wurden die Versuehe bisher nur auf wenige granke ausgedehnt and 
es warden daher im Laufe yon etwa 2 Jahren nur 15 Fglle in dieser Art be- 
handelt. Von diesen warden 4 geheilt, 2 zeigten eine wesentliehe Besserung 
and bei 9 wurde keinerlei Wirkung erzielt. Die Versuohe werden in der Klinik 
nooh fortgefiihrt und es wird~ sobMd ein gr~isseres Material vorliegt~ weiter 
dariiber beriehtet werden. Vor~ragender fiihrt noeh einen Fall an, bei dem 
Impfung mit Bacterium coli wirknngslos war and bei dem eine sehwere Pneu- 
menlo vorfibergehend geistige glgrung herbeif~hrte. 

D i s c u s s i o n .  

Herr G a n s e r  bitter um Auskunft darfiber~ ob die Besserungen im direeten 
Anschlusse an die Einverleibung der Toxine erfolgt sind~ odor naeh einem 
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lg,ngeren Zwisehenraume, ferner ob sis sich allm~ilig in Form fortschreitender 
Xlarung des Bewusstseins nnd Ordnung der Vorstellungen entwickel b oder als 
acut einsetzende und bleibende Besserungen dargestellt haben. 

Herr B inswange r :  Auf die Anfrage des Herrn Ganser  erwidere ich~ 
dass sowohl in den F~llen~ bei welehen die Heilung nach fiberst~ndenem 
Typhus eingctreten ist, als ouch bei denjenigen nach Beh~ndlung mit Bast. 
cell die Besserung sich nor  ganz l a n g s a m  vollzog und racist erst einige 
Wochen naeh iiberstandener Krankheit~ resp. Beendigung der Injectionseur 
eintrat. 

Im Ansehluss hieran miJchte ich nosh kurz einer Beobaehtung gedenken, 
welche auf die Einwirkung der Bacteriengifte oaf den cortiealen Stoffhaushalt 
resp. den psychischen Zustand ein interessantes Streiflieh~ wirft. Bei einer 
31 Jahre alten Frau~ welche lunge Zeit naeh fiherstandener Ersehi~pfungspsy- 
chose sohon in geistig erseh6pftem Zustand zu mir kam, war die Behandlung 
mit Bast. coli vollstSmdig unwirksam. Die Patientin blieb schwachsinnig ver- 
wirrt. 21/2 Monate naeh beendigtem Kurversuch erkrankte sis an P n eum o n is. 
Unter dem Einflusse der Pnenmoeoceeninvasion~ noch wg~hrend des acuten 
fieberhaften Stadiums~ klgrte sieh die Patientin vollstgndig~ war vollstiindig 
orientirt und zweekmgssig in ihren Handlungen. Die Besserung dauerte aber 
nor kurze Zeit (12 Tage)~ dann verfiel sis in ihren alten~ theils apathisehen~ 
theils incohgrent erregten Zustand. 

9. Her rEis le r :  Demons t r a t i on  e i n i g e r p h o t o g r a p h i s c h e r A u f -  
nahmen  unge f~ rb t e r  Sehn i t t e  yon einem m i t F o r m o l  geh~irteten 
H i m  in ca. s/v na t f i r l i eher  @r~isse. 

Die freihSmdig angefertigten Sehnitte yon ca. 4 l~Im. Dicks werden auf 
1 Tag in 30 -40prec. Spiritus gelegt zum Zweek einer gewissen Differenzirung 
und S5~uberung der grauen nnd weissen Substanz. Aufnahme unter 30prec. 
Spiritus zur Vermeidung yon Reflexen. Expositionszeit bei kleinster Blends 
15--20 linuten. Zur Verwendung kamen dick gegossene Monckhovenplatten; 
Entwieklung in stark verdfinntem Hydrochinon-Standentwiekler. Die Copien 
sind m~igliehst tier auszuffihren, um die Untersehiede nicht nor in den ver- 
schiedenen Ntiancen tier grauen Substanz~ sondern ouch Quer-, Schr~Lg- und 
Lgngsschnitte in der weissen Fasermasse hervortreten zn lassen. 

10. Herr Mat thes :  Usher  R f i c k e n m a r k s v e r ~ n d e r u n g e n  bei  pe r -  
niei iJser  Angmie.  

M. H.! Die Mittheilungen fiber gfiekenmarkserkrankungen bei pernisiSser 
Aniimie sind in tier letzten ZeFc ziemtieh reiehlich erfolgt, aber trotzdem ist 
fiber wiehtige Punkte, namentlich fiber die Pathogenese dieser Ver~nderungen, 
sine Einigung nicht erzielt worden~ im Gegentheil~ mit dem Bekanntwerden 
sines grSsseren Materials~ welches theilweise nicht in den t~ahmen des yon 
Mi n n i c h und N o n n e s o scharf umgrenzten Krankheitsbiides sieh einffigen liess, 
weichen die Ansichten weiter dennje  auseinander. Deswegen hefts ieh fOr 
racine casuistische l~littheilung Ihr Interesse ouch jetzt noeh in Anspruch rich- 
men zu dfirfen. 

Ieh k~nn die Litteratur dieses Gegenstandes in dem Kreise, zu dem ieh 
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heute zu sprochen die Ehre hab% im Allgemeinen wohl ale bekannt voraus- 
se~zen and mSehte reich deshalb darauf besehrgnken~ die strittigen Punkte 
kurz anzuffihren. 

Was znnS~ehst die Pathogenese des anatomisGhen Befundes anlangt~ so 
war Minnich ~uf Grund aller seiner Beobaehtungen zu dem Sehlusse gekom- 
men~ dass die Spinalerkrankung keine direete Folge der perniciSsen Angmie 
sei~ sondern dass beide Processe mehr oder weniger gleichwerthige Resultate 
ein und derselben Noxe seien. 

Nonne~ dem sieh M i n n i c h  iibrigens sp~ter angeschlosscn hat~ hebt be- 
senders scharf die hgufig, wenn auch keineswegs constant gefundenen Gefass- 
ver~inderungen als das primar% die Degeneration verursaehende Moment hervor. 

R o t h m a n n  fasst die Erkrankung der tIinterstrgnge als secundgr anf~ 
und zwar als Folge einer primgren Erkrankung der grauen Snbstanz~ eine An- 
sicht~ die bisher durch anatomische Befunde nicht gestfitzt ist. 

T e i c h m t i l l e r  hat den Versueh gemaeht~ die Erkrankung der weissen 
nnd grauen Substanz als Folge yon Blutungen~ also gleiehfalls als secund~re 
Degeneration zu betraehten. 

Len ob le  stellt die in seinen Fallen gefundenen Ver~nderungen direct 
in Parallele mi~ dem Befunde bei multipler Sclerose. 

PunktfSrmige H~imorrhagien, ohne Continuit~itstrennung der nervSsen Ele- 
mente tier weissen Substanz~ ohne Rarefaction ihrer Bfindel~ mit fast vSlliger 
Integrit~t der Zellen tier grauen Substanz~ ist nach ihm tier Typus der Ver- 
~nderungen bei pernieiSser Angmie. 

v. Yo ss schliesslieh in tier letzten fiber diesen Gegenstand erschienenen 
Publication hat namentlich auf Untersuchung yon Seriensehnitten bin sowohl 
den Znsammenhang der Degeneration mit etwa vorhandenen Blutungen, als 
auch die Abh~ingigkeit derselben yon GefSssver~inderungen in Abrede gestellt 
und ist auf Grund seiner negativ ausgefallenen Versueh% durch kiinstliche An- 
emic ~hnliehe Vergnderungen zu erzeugen~ wieder zur alten L i c h t h e i m -  
M i n n i c h'schen Hypothese znr/ickgekehrt~ dass ngmlieh die AnSmi% die Gef~ss- 
ver~nderrmgen und die Degeneration der nervSsen Substanz causal nichts mit- 
einander zu thun hgtten~ wohl aber yon einer gleichen gemeinschaftliehen Noxe 
abgeleitet werden kSnnten. 

ErwShnen mSehte ich sehliesslich noch~ dass entgegen der yon Nonne 
fr~her vertretenen Ansicht~ in einigen~ so namentlich im T e i e h m fi 11 e r ~schen 
Fall, die graue Substanz stark ~-er~indert befnnden wurde, und dass sehliesslich 
~hnliche Ver~;nderungen wie bei pernici6ser Angmie bei einer ganzen geihe yon 
anderen Erkrankungen - -  Diabetes~ Ergotismus~ Pellagra~ Metallvergiftungen~ 
Diphtheric u. s. w. - -  beschrieben sind. Diese sind neulieh yon g e d l i e h  in 
einem ausffihrlichen geferat znsammengestellt. 

Wir haben in der Jenner medicinischen Klinik in den Jahren 1895 his 
1896 zwei F~ille yon pernicibser Anemic mit ner~'Ssen Stbrungen beobachtet~ 
die ieh nun kurz referiren mSehte. 

Der eine betrifft einen 41jghrigen Mann~ tier als Kunstreiter Europa 
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durehzog~ Potator waq vielleicht frtiher Lues gehabt h~t und vor 7 J~bre be- 
reits in Kroutien an schwerer Anemic und Wechselfieber behandelt sein wollte. 
Er war zuletzt auf der'~u zeitweilig in verschiedenenKrankenh~usern 
wegen Anemic und seiner vom Nervensystem ausgehenden Beschwerden be- 
handelt, gab jedenfalls aber mit Bestimmtheit an~ class die Angmie den letz- 
teren vorausgegangen sei. 

Der Xranke bet des ausgeprggte Bild tier pernieiSsen An~mie und 
zwar einer raseh fortschreitenden Form, welehe mit Pieber verlief und dnrch 
eine betrgchtliche gaematemesis sieh stark versehlimmerte. Die erste Blut- 
bestimmung am 20. October ergab noeh 65 pCt. Hb. nnd 2~1 Millionen rothe 
BlutkSrperchen~ 7000 Lenkocyten~ die letzte am 1. December nnr 15pCt. Hb. 
und 300000 rotheBlutkSrperehe% also ein so enormerGrad yon Angmie~ wie er 
nur ganz selten beobachtet ist. Wghrend einiger stiirkerer Fieberstgsse war 
die Milz deutlieh vergrSssert. 

Es wurden auch einige Pigmenteinsehltisse in rothen BIutkSrperehen ge- 
funden~ dagegen keine Plasmodien. 

Irgend[ ein anderer Grund der Anemic liess sieh nieht feststellen. 
Die nervSsen Besehwerden bestanden anfangs in einer be~r~chtliehen 

Parese der Bein% namentlieh des linken Be~ns~ geringeren der oberen Extre- 
mitgten. 

Es war eine sehr ausgesprochene Ataxie vorhanden, es bestand Gfirtel- 
geffihl in NabelhShe, eine geringe Iterabsetzung der Sensibilit•t in den nnteren 
Extremit~ten. 

Die Reflexe an den oberen Extremitgten waren erhalten, die Patellar- 
reflexe fehlten vSIlig. 

Die Paresen nahmen his zum Tode rasch z% namentlich am linken Bein~ 
aber aueh in dem linken Arm. Des Bein konnte nicht mehr yon der Unterlage 
erhoben werden~ der Paastschlnss war ganz kraftlos. 

Atrophien bestanden nieht~ die electrisehe Reaction tier linksseitigen 
IVIuscnlatur blieb durehans normal. 

Die Sensibilit~tsstSrungen waren nieht starker geworden, nur klagte t ie r  
Patient vielfaeh fiber Padisthesien an H~inden und Ffissen. 

Er ging schliesslieh unter zunehmendem Korea zu Grunde. 
Der Seetiensbefnnd war tier der schwersten Anemic. 
Des Riickenmark bet nun des typische hussehen~ wie es ~ I inn ich  in 

seinen ersten P~llen besehrieben hat. 
Eine Degeneration~ die vorzugsweise die Hinterstrgnge befallen hat~ 

im Halsmark am st~rksten ausgebildet war~ gegen des Lumbalmark bin 
abnahm. 

In der Lumbalansehwellung war dieselbe eben noeh erkennbar~ weiter 
abwgrts nieht mehr. 

Ira oberen Cerviealmark am sti~rksten~ gerfolgbar aber his fief in des 
Dorsal'm~rk herab~ warei~ wean each in sehr viel geringerem Grade die Seiten- 
str~inge befMlen. 

Am h'ischen gfiokenmark enthielten die Hinterstr~nge und auch in den 
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oberon Partien der linke Seitenstrang KSrnehonkugeln. Die Degeneration is~ 
wie sie Nonne mit treffendem Ausdruck bezeichnet hat~ eine bienenwaben- 
~ihnliohe. 

Sie werden an diesen Photogrammen~ die naeh Weigert ,Prgparaten 
angefertigt sind: einen Ueberblick fiber die Ausdehnnng derselben gewinnen 
kSnnen. 

ttalsmark (Weiger t). 

Man sieht die ausgeprggtesten Degenerationen hoeh oben in zwei Feldern 
im Ifinterstrang angeordnet~ ein raittleres um das Sept. medullare poster, herum~ 
da, sselbe erreioht die Peyipherie nioht viSllig~ geht ventralw~,rts etwa his zur 
H/ilfe des Septum. 

Der laterale Herd ist keilf6rmig, orreicht die Peripherie~ ist yon dem me- 
dialen dutch eine peripherwgrts sehmglere nach dem Centralkanal an Dieke 
zunebmende nieht degenerirte Zone geschieden und erreicht die Comissura 
post. gleiehfNls nicht, 
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t~rei bleibt also das ventrale Peld~ die Wurzeleintrittszone und die 
L i s s a u e r '  sehe Zone. 

Weiter nach abwgrts~ am stiirksten wohl dieht unter der Halsansohwel- 
lung versohmelzen beide Horde, immer abet bleiben die oben erwS~hnten Be- 
zirke frei. 

ImDorsalmark ist aueh der medialste Theil der Goll 'sehen StrS~nge un- 
betheiligt. 

DorsMmark (W-eiger t). 

Der Herd wird kleiner und ist~ wie sohon bemerkt~ ~ntorhalb der Lenden- 
anschwellung versehwunden. 

Wenn ich reich d er F 1 e c h s ig ~ sehen Nomenklatur bedienen sol% so sind 
die stiirksten und in fast allen HShen deutliehsten Ver[inderungen in der mitt- 
leren Wurzelzone zu finden. 

Die n~here Untersuehung ergab nun~ dass Gef~ssver~nderungen in ziem- 
licher Ausdehnung bestehen. 

Die Lymphseheide ist erweitert, yell yon Lymphoey~en gestopft~ die Wan- 
dungen wohl theilweis hyalin degenerirt. 



870 II. Versamml. mittaldentseher Psychiater und Neurolegen. 

Man finder diase Ver~nclarnngen~ wie aus diesem Fron~lschnitt ersieht- 
lieh~ auah an grSsseren Gaf~ssen. 

Die Regal ist~ dass diese Kernanhgufnngen erst innerhalb der degenarir- 
ten Zone auftreten~ aber eine bestimmta Beziehung tier GaNssveri~nderung zur 
Degeneration lgsst sieh wahl nieht nachweisen. Ieh muss vielmehr die Vo s s ' -  
sehen Angaben best~tigen~ dass man innerhalb der degenerirten Zone unver- 
gnderte Gefiisse nnd vergnderte im normalen Gewebe antreffen kann. Immarhin 
seheint mir nun v. V oss  zu wait zu gehen~ wenn er die Degeneration als ganz 
unabhgmgig van dar Gef~ssvergnderung erklgrt. Es dfirfte fiberbaupt nieht 
leicht zu unterscheiden sein 7 van welehem Gefgss die degenerirte Straeke im 
Einzelnen versorg~ wird und deshalb wird man sieh fiber den Zusammenhang 
baider Affaetionen nur mit Vorsieht ausspreehen diirfan. 

Blntungen babe ioh in fiber 500 Sahnitten aus allen tIShen bur ganz 
spgrlieh gesahen~ ieh habe die grSssten~ die auf Seriensohnitten aueh in der 
Tiara nieht sehr ausgedehnt arsaheinen~ in einem Prgparat aufgestellt. Ffir 
diesen Fall also kann die T a i e h m f i l l e r '  sehe Ansieht fiber die Bedeutung der 
Blutungen kaum bastiitigt warden. 

Im Bereieh dar Deganerationsharde besteht eine erheblicha Gliawuehe- 
rung~ wie aus den Nigrosinprg, paraten ohne welfares ersicl~tlich ist. 

Innerhalb der Gliawueherung siaht man iibarall noah Aohseneylinder~ 
das ist basonders an Bleu de Lyen-Borax-Carminlorgparatan dantlich 7 we die 
Glia nioht zu intensiv gefgrbt ist~ diese Axeneylinder tragen zum Theil kein 
l~Iark mehr. 

Andrarseits liisst siah nieht bastreiten~ dass auch eina gauze Anzahl 
Aohseneylinder stark vergndert odor zu Grunda gegangen sind, ieh kann also 
die Angaben L e n o b l e ' s ,  der behauptet, dass die Continuitiit der Axeney- 
lindar nirgends ungerbroehen ist~ nut in soweit bastgtigen 7 dass fibarall in den 
Gliawucharungen noah Axeneylindar zu arkennen sind. 

Ueber die graue Substanz und speciell fiber Zellvergmderungen kann ich~ 
da mir nur in lg filt  or '  sober Flfissigkeit gehgrtetes l~{aterial zu Gebote stand 
wenig aussagen~ sie seheint in diesem Falle nioht veriinder~ zu sein. 

Septal liegen die tIerde zwar an manehan Stellen~ aber durchaus nicht 
strong naeh den Septen und namentlieh ist das im Seitanstrang nieht derPall. 

Die gurzeln seheinen normal zn sein. 
Alles in Allam finden wir also Degenerationsherde mit starker Gliawuehes 

rung~ zum Theil erhaltenen Aehseneylindern~ geringfiigigen Blutnngen nnd 
ansgedehnteren GaNssverg, nderungen had wfirden somit eigentlieh nicht vial 
Neues sagen~ sondern nur die Befunde N i n n i e h ' s  und N o n n e ' s  best[i- 
tigan kbnnen~ worm niaht tier zweite Fall diesen ersten in erfraulioher Weise 
ergiinzte. 

Dieser zweite Pall~ zu dam wir alas anatomisehe Priiparat nioht besitzen~ 
~st eine seltene bisher wenigstens in Bezug auf das Nervensystem ainzig da- 
stehende Beobaehtung. 

Es handeIt sich um eine 28j~;hrige, kindartose Frau~ deren Angmie seit 
ainem Jahre besteht~ deren nervbse Beschwerdan etwa ninon i~'Ionat alt sind. 
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Die An~mie~ in deren Entwicklung' mehrfaehe Hgmatemesen notirt sind~ 
war eine essentielle and eine sehr hochgradige. Zuletzt als die ~rau fast ster- 
bend war~ warden 20 pCt. HB, 850~000 rethe~ 18~000 weisse Blutkgrperehen 
bestimmt. 

Es bestanden ausgedehnte Netzhautblutungen am die Papillen herum 
in beiden Augen. 

Die Symptome yon Seiten des Nervensystems waren ein v~illiges Pehlen 
tier Patellarreflex% grosse motorisehe Schw~eh% deutliche Ataxie. Wenn man 
aueh im Stehen dieselbe wegen der motorisehen Schwgche nieht reeht beur- 
theilen kann (Patientin schwankte zwar mit gesehlossenen Augen starker, als 
bei Controlle dutch den Bliek)~ so Mess sich die Ataxie doeh im Liegen sehr 
deutlioh n~ehweisen. Ausserdem bestanden leiehte SensibilitgtsstSrungen in 
den Fusssohlen. Es wurde in extremis an der Patientin eine Transfusion mit 
nieht defibrinirtem Mensehenblut yon Vene zu Vene ausgefiihrt~ und zwar ge- 
lung es 40 Ce. direct in die Armvene der Patientin einzuspritzen~ 50 warden 
subeutan unter die Hunt des Obersehenkels naeh der Z i emssen ' s ehen  Me- 
rhode eingefiihrt. 

Der Erfolg war ein eelatanter 7 ebenso wie in dem bekannten E w a l d  ~- 
sehen Fall. 

Ich will die Einzelheiten der internen Beobaehtung hier iibeNehen und 
nur beilgufig bemerken: dass kernhaltige rothe BlutkSrperehen erst  ,hath 
der Transfusion im Btutder  Patientin auftraten. Es geniige sonst zu bemer- 
ken~ dass sieh die Frau verhgltnissmgssig raseh erholte. 

Bereits im Mai~ die Transfusion war im Februar ausgefiillrt~ konnten 
70 pCt. HB. and 3 ~Iillionen rothe Blutkgqoerchen bestimmt werden. 

Die Frau butte 4 Pfund an KSrpergewicht zugenommen. 
Die 5lenstruation butte sieh wieder eingestellt. Die Patientin sah wohI 

und bliihend aus. 
Das Auffallendste und bier Wichtigste war aber die Vergnderung yon 

Seiten des Nervensystems. Zwar die Patellarreflexe blieben versehwunden 7 
dagegen war keine Spur yon Ataxie bei wiederholten Pr~fungen nachzuweisen 
und ebenso wenig SensibilitgtsstSrungen. Die Frau ging und stand vSllig 
sieher. Die Netzhautblutungen waren spurlos resorbirt. 

Die An~imie reeidivirte sp~iter wieder. Unter 30. Juli ist in der Xranken- 
gesehiehte neben einem versehlechterten Blutbefund - -  1~7 Millienen Erythro- 
cyten~ 50pCt. I-Ig~moglobin~ starke Poikilocytose - -  eingetragen: ,~Ataxie ist im 
Liegen wieder angedeute~". 

Leider entzog sieh die Patientin der klinischen Beobaehtung und ist im 
Februar dieses Jahres auswiirts gestorben~ ohne class die Transfusion wieder- 
holt wg~re~ and ohne dass die Section ausgefiihrt werden konnte. 

Der Fail erseheint~ abgesehen yon dem Interesse: welches der Verlauf 
tier B]uterkrankung bietet~ dadureh so bemerkenswerth, dass mit der Besserung' 
des Blutbefundes eine zweifellose Besserung tier nerv6sen Symptome 7~das 
Versehwinden der starken Ataxi% der Sensibilitiitsst6rungen~ der grossen moto- 
rischen Sohw~ohe ~ einherging. 



672 II. Versamml. mitteldentscher Psychiater und Neurologen. 

Der FM1 zeigt also~ dass diese StSrungen wenigstens zum Theil repa- 
rabel sind. 

])ass ein solches Verhalten wahrscheinlich s@ hat bisher L e n o b l e  aus- 
gesprochen~ der direct sagt: ,I1 existe lg en somme des lgsions essentielle- 
ment limitges et tr~s probablement 6minemment r@arables". 

Es ist diesc Bcsscrung bei unserem Fall um so bemerkenswerther 7 als 
dcrsdbe in seinen klinischen Erscheinungen dem ersten, dessen Sectionsbe- 
fund so wcitgehendeVer~nderungen im Riickenmark bot~ ganz auffallend glioh. 
In beiden Fgllen war die grosse motorische Schwgche~ die Ataxie~ die Netz- 
hautblutungen, die geringen SensibilitgtsstSrungen fibereinstimmend~ wghrend 
in L e n ob 1 e '  s Fgllen Reizerscheinungen~ tIyioergsthesien ~ Steigerung des Re- 
flexe das Krankheitsbild beherrschten. 

Der Fall lehrt ferner~ class die Angmie und die Vergnderungen im Ner- 
vensystem sehr eng zusammenhgngen~ cngcr~ als man nach den negativen ex- 
perimente]len Untersuchungen (yon V oss) annehmen sollte. 

Wie welt man ffir diese Veriinderungen eine directe Abhgngigkeit yon 
der Blutbeschaffenheit odor eine Blutbeschaffenheit und Nervensystem in glei- 
cher Weise schgdigende Toxinwirkung annehmen wilI~ muss dem subjeetivem 
Ermessen fiberlassen bleiben. JedenfMls wurden bier in zwei Minisch fast 
vSllig sich gleichenden F~illen~ in einem betrSochtliche Vergnderungen im 
Riickenmark gefunden~ im anderen eine Besserung der nervSsen Symptome mit 
der gleichzeitigen Besserung des Bintbefundes constatirt und ein Wieder- 
kehren der Ataxie mit einer neucrliehen gerschlechterung des Blutbefundes 
beobaehtet. 

Die im sccirten Fall gefundenen Vergnderungen gleiehen~ wie sohon er- 
wiihnt~ denen am meisten~ die Minn ich  zuerst als charakteristisch flir die per- 
nici6se Aniimie besohrieb. 

D i s c u s s i o n .  

Herr P i c k  stellt~ ehe er seinen Bedenken fiber die Deutung tier Befunde 
Ausdruck verleiht~ an den u die Anfrag% wie er sich zu der Frage 
der systematischen resp. segmentSa'en Anordnung tier Ver~nderungen in den 
HinterstrSmgen stelle. 

Herr Mat th  es erwidert~ dass sciner Ansicht nach die Degeneration keine 
strong systematische~ sondern eine mehr ungleichm~issig% herdfSrmige sei. 

Herr P i c k  wonder sieh dann gegen zwei Punkte des Vortrages; zun~ichst 
betont er r dass an den demonstrirten Prgparaten die Anordnnng eine entschie- 
den segmentgze is% was nicht mit den Befunden yon iginnich~ Nonne u. A. 
fibereinstimmt; weite% dass der Vortragende immer von,Sklerose"gesprochen~ 
wghrend M i n n i e h  and die spiiteren Untersueher den vorwiegend parenchy- 
matSsen Charakter der Vergnderungen betont haben. 

Herr ~fa t tbes  ffihrt aus~ dass tier beobachtete Fall mit l~ l inn ich ' s  
recht gut fibereinstimme. Es ist die Degeneration eine bienenwaben~hnlieh% 
die nervSsen Elemente in erster Linie betreffend~ wenn auch in einigen Bezir- 
ken eine deutliche Gliawucherung besteht. 
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11. Herr S t e g m a n n :  Ueber  S t o f f w e e h s e l u n t e r s u e h u n g e n  be i  
N e u r a s t h e n i e .  

M.H.! Wenn ich Ihnen einige Zahlen vorlege, welehe ieh aus U r i n -  
u n t e r s u c h u n g e n  be i  N e u r a s t h e n i k e r n  gewonnen hab% so geschieht 
dies nm" mit der Bit~% diese Untersuchungen als Vorversuche zu betraehten 
und ihre Unvollst~ndigkeit desha]b zu entsehu]digen. 

Auf Veranlassung meines verehrten Chefs~ Herrn Hofrath Bin s w an ger  
wShlte ieh zun~ehst solche F~ll% wie sie Professor L a n g e - K o p e n h a g e n  in 
seiner VerSffentliehung fiber periodisehe Deloressions-ZustS~nde gesehildert hat. 

Es handelt sich um ehroniseh Krank% welehe nie ganz frei yon Be- 
sehwerden sind~ deren Befinden aber insofern schwankt~ als zeitweise die kSr- 
perliche und geistige Leistungsf~higkeit auf ein Minimum herabsinkt nnd eine 
tiefe Gemiithsdepression hervortritt. Die ausgepr~igten P~ilie dieser Art bilden 
eine kliniseh wohl erkennbare Orupp% auf deren n~here Charaeteristik ieh wohl 
kaum einzugehen braueh% zumal ieh nur die L a n g e ' s & e  Sehilderung fast 
wSrtlieh wiederholen kSnnte. In sehweren Fgllen dieser Art ist die seharfo 
Abgrenznng gegeniiber ausgeprS~gten GeistesstSrungen nioht ganz leieh~. 
Wesentlieh erseheint mir jedoeh die Thatsache, dass diese Patienten - -  ohne 
dass eine bestimmte Organerkrankung vorlgge und trotz guten ErnS~hrungszu- 
standes - -  eine abnorm geringe Widerstandskraft gegen physikalisehe Einwir- 
kungen, sowie selbst gegen geringfiigige psyehisehe and somatisehe Sehi~d- 
liehkeiten darbieten. Dies ist aueh der Grund~ weshalb ieh fiir diese Erkran- 
kung den Namen N e u r a s t h e n i e festhalten mSehte. 

Auf Grund seiner klinisehen Beobaehtungen kommt Lange  zu dem 
Sehluss% dass des in Redo stehende grankheitsbitd eine Erseheinungsform 
der harnsauren Diathese sei. Er meint, dass diese Theorie geniigend gestiitzt 
sei dureh die Thatsaeh% dass im Verlaufe der Krankheit h~ufig harnsaures 
Sediment im Urin gefunden wird~ sowie ferner dureh die Erseheinungen der 
Periodicitgt und tier Vererbbarkeit der Erkrankung. Er h~lt es ffir unmgglieh~ 
die I~iehtigkeit dieser Ansieht dureh q u a n t i t a t i v e  H a r n s g u r e b e s t i m -  
m u n g e n  zu prtifen. Dies seheint mir jedoeh nieht bereehtigt~ naehdem wir 
dutch zahlreiehe sehr sorgf/iltige Untersuehungen dariiber unterrichtet sind~ 
dass dieHarnsiiure-Aussebeidnng be im G e s u n d e n  nur  i n n e r h a l b  be-  
s t i m m t e r  G r e n z e n ,  ngmlieh 0 ~ 5 - - 1 ~ 0 -  um einen Mit te lwerLh yon 
0775 Grm. in 24 Stunden sohwankt. Wir wissen ferner dureh Emi l  P fe i f f e r ' s  
Untersuehungen an einer ansehnliehea Zahl yon F~llen~ dass wS~hrend des 
aeuten Giehtanfalls die Harnsiiureausscheidung erhSht ist. Es erseheint de- 
her jetzt wohl mSglieh and zugleieh nothwendig~ aueh in den P~llen yon Neur- 
asthenie mit periodiseh auftretenden Depressions-Zust~nden die HarnsS~ure- 
ausseheidung im Urin zu beobaehten. Man wird aber hierbei nieht stehen 
bleiben kSnnen I sondern man wird den gesammten Stoffwechsel zu studiren 
suehen mfissen, ehe man die Frag% ob hier harnsaure Diathese vorliegt oder 
nieht, endgiiltig beantworten kann. 

Meine Untersuehungen erstreeken sich nun zung~ohst auf die F e s t s t e 11 n n g 
d e r i n  2 4 S t u n d e n a u s g e s e h i e d e n e n H a r n s ~ u r e m e n g e b e i  g e w S h n -  
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l i e h e r  g e m i s o h t e r  Kost.  Da die Harns~Lure-Ausseheidung nut in geringem 
Maasse yon der Zusammensetzang der Nahrung abhingig ist~ besehriinkte ieh 
reich darauf~ die Lebensfiihrung and die Nahrungsaafnahme der Patienten 
dureh Einf/ihrnng eines genauen Cnrplanes mhgliohst gleichm~issig zn gestalten. 
Die trotzdem unvermeidliehen Sehwankungen snehte ieh dutch Ausdehnung 
der Untersuohungen fiber eine grhssere Xgeihe yon Tagen auszngleichen. 

In den beiden ersten Pgllen wurde tgglich~ im dritten wenigstens an airier 
Anzahl yon Tagen aueh die ~'Ienge des Gesammtstiekstoffs im Urin yon 24 Stun- 
den bestimmt~ doeh mgohte ich den hierans gewonnenen Zahlen nur einen sehr 
bedingten Worth beimessen, da eine aueh nur annghernde Controle der Stiok- 
stoffeinfuhr nieht mbglieh war. Die Stickstoffbestimmnngen warden nach 
Kje ldah l~  die garns~inrebestimmungen naeh L u d w i g - S a l k o w s k i  ausge- 
Nhrt. Etwa vorhandenes harnsaures Sediment wurde in der W~irme aufgelhst. 
Herrn Professor Neam e i s t e r  bin ieh zu besonderem Danke daffir verpfliehtot~ 
dass er mir Geleg'enheit gab~ vor dam Beginne tier Untersuehungen mir die 
ngthige Siehefl~eit in der Anwendung der Methoden anzueignen. 

Patient H. in der I. Tabelle ist ein 17 Jahre alter Herr 7 aus airier mit 
Gioht belasteten Pamilie stammend, weloher bereits seit seinem 20. Lebens- 
jahre an periodiseh auftretenden Depressionszust~inden leidet nnd der seit airier 
Itoeihe yon Jahren aueh in den Zwisohenpausen sieh nie za yeller Leistungs- 
fghigkeit erholt hat. Sein Urin zeigt oft reiehliehes harnsaures Sediment~ er- 
seheint abet zeitweise and zwar gerade dann~ weim alas Befinden sehleeht ist~ 
ganz klar and hell. Ieh babe seit etwa 1 Jahre Gelegenheit~ den Patienten zu 
beobachten; wihrend dieser Zeit traten nur kurzdaaernde Perioden schwerer 
Depression auf. 

Der Patient S. in Tabelle II.~ 47 Jahre alt~ ist mir persSnlieh nut aus ganz 
l~urzer Beobaehtung bekannt, dooh hat ihn Herr Hofrath Bin swan ger  bereits 
vor airier I{eihe yon Jahren wagon periodisch auftretender Neurasthenia behan- 
dolt. Er stammt aus einer mit Nervenkrankheiten belasteten Familie. Patient 
befand sieh wghrend seines Aafenthalts in der Klinik in airier gusserst heftigen 
Depressionsphase und reiste deshalb bereits nach wanigan Tagen wieder ab. 

Der dritte Fall~ X. in Tabelle ]II.~ ist mir seit etwa 11/2 Jahren bekannt. 
Es handelt sieh am einen jetzt 56 Jahre alton ~{mm, der im Januar 1892 einen 
Unfall - -  S[nrz auf den t/~iieken aus betrgchtlieher Hhhe - -  erlitt. Im An- 
sehhss an den Unfall~ der ohne naehweisbare Verletzung ablief~ entwiekelte 
sieh das typisehe Bild der Neurasthenia mit periodisehen Sehwanknngen~ wie 
es L a n g e  besehreibt. Dieser Patient giebt fibrigens an~ aas ganz gesnnder 
Familie zu stammen. Der erste sehwere Depressionszustand trat bei ihm im 
Jnni 1892, also 5 Monate naeh dam Unfall% ein. 

Bei tier Betraehtung tier TabelIen bitte ich nun~ die aaffallend niedrigen 
Zahien fiir die Harnsgureausseheidung beachten zu wollen. Ieh fand in der 
Litteratur nur in Fgllen schwerster Inanition ghnlich niedrige Durehsehnitts- 
werthe verzeiehnet and glaube daher in diesen Zahlen den Ausdraek airier 
pathologisehen Ver~inderung des Stoffwechsels sehen za miissen. Ieh mhehte 
betonen~ dass ieh gerade dis niedrigen Zahlen besonders sorgf~iltig naehprfifte 
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und dass die Control-Analysen dieselben besti~tigfen. In den Tabellen sind die 
CgntroI-Analysen dureh Sternehen a ngedeutet. Ich glaube mieh vorl~ufig auf 
die l~Iittheihng dieser Zahlen beschr~nken zu sollen und halte es bei tier Un- 
vollstgndigkeit meiner Untersuehungen nicht fiir miiglieh~ schon jetzt eine Er- 
ldgrung der einzelnen Tagessehwanlmngen zu versuehen oder eine Theorie auf- 
zustellen fiber alas Zustandekommen dieser Abweichnng yon tier Norm. Die 
Durehsehnittswerthe fiir Harns~ure betragen in Tabelle I. 0:706, Tabelle II. 
0:582 nnd Tabelle III. 0~531. 

Datum. 
1897 

16. 3. 
17. 3. 
18. 3. 
19. 3. 
20. 3. 
21. 3. 
22. 3. 
23. 3. 

26. 7. 

Tabelle I. (Patient H., 47 Jahre alt.) 

Urimnenge ~ Oew. N im Urin Harns~iure ] ]in 24 St. ~pee. I Bemerkungen. 

1510 
1430 
1480 
1300 
1410 
1290 
1640 
1000 

1500 

1020 
1020 
1021 
1027 
1020 
1025 
1011 
1021 

1020 

16,535 
16,084 
16,232 
13,552 
14,178 
16,172 
17,056 
10,815 

15,97 ' 

0,478 
0,613 
0,997 
0,836 
0,641 
0,638 
0,239 
1,205 

0,437 

Mittleres Befinden. 

** Heftige Depression. 
* Stimmung besser. 

Reichliehes Sediment. 
Befinden relativ gut. 

Tabelle [I. (Patient S., 47 Jahre alt.) 

Urinmenge ~ l 
Datum.1897 in 24 St. bpee. Gew. N im Urin IHarns~iure Bemerkungon. 

20. 5. 800 1031 12,316 0.673 * ] 
21. 5. 750 1033 11,932 01785 
22. 5. 700 1032 7,848 0,400 . Tiefsto Depression. 
23. 5. 850 1031 13,337 0,471 

(Tabelle III. siehe umseitig.) 

Erw~hn~n mSehte ieh noch: dass in Zeiten sohleehten Befindens die ans- 
gesohiedene ]~Ienge Harns~ure fast stets geringer war, aIs an besseren Tagen, 
sowie ferner, dass der auff~lligen Sehwa nknng in allen Rubriken der Tabelle I. 
am 22. and 23. 3. ein ebenso auffallender Weohsel des Befindens entspraoh. 
Am 22. 3. bestand yon frfih ab eine tiefe Depression: wie sic sohlimmer bei 
diesem Patienten hier nieht wieder beobaehtet wnrde. Diese schwand gegen 
Abend allmKlig" wieder and am folgenclen Tage war das Befinden wieder er- 
tr~glich. Der Urin war am 22. hell und klar: am 23. 3. zeigte er reiohlieh 
harnsaures Sediment. ~ Die Bestimmung veto 26. 7. wurde ~n Urin gemacht, 
den Patient aus seiner Heimath sandte~ or befand sioh za der Zeit !eidlich w0h!, 
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Tabelle III. (Patien[ K., 56 Jahre alL) 

IUrinmenge 
Datum. | i n  24 Sk 

1897 I 

20. 8. 1050 
21. 8. 1410 
27. 8. 1600 
28. 8. 890 
29. 8. 1075 
30. 8. 1130 
31. 8. 900 

1. 9. 1100 
2. 9. 1225 
3. 9. 1050 
4. 9. 11.70 
5. 9. 1500 
6. 9. 1000 
7. 9: 1300 
8. 9. 1480 
9. 9. 1450 

10. 9, 1525 
11. 9. 1522 
13. 9. 1235 
14. 9. 920 
15. 9. 1510 
16. 9. 1235 
17. 9. 1560 
18. 9. 1550 

8pee. Gew. N im Urin 

1032 14,72 
1016 
1016 15,98 
1026 15,06 
1025 
1022 
1026 12,74 
1020 12,93 
1018 
1024 
1022 
1026 
1025 
1023 13,1~ 
1018 12,81 
1014 
1015 
1016 
1019 
1028 
1014 11,87 
1017 14,00 
1020 11,33 
1015 10,85 

Harnsguro I 

0,438 
0,721 
0fi48 
0,441 
0,817 
0,645 
0,379 
0,588 
0,597 
0,683 
0,316 
0,384 
0,275 
0,323 
1,012 
0,464 
1,026 
0,282 
0,393 
0,592 
0,567 
0,232 
0,678 
0,638 

Bemerkungen. 

~Ieist deprimir~. 

!! 
Be  den hesper 

Ieh heft% in n~iehster Zeit diese Untersuehungen weiter fiihren und ver- 
vollstgndigen zu kSnnen und so vidMeht einige Fingerzeige zur Lbsung tier 
vielen Fragen zu erhalten~ die sieh hier aufdrgngen, zu deren Beantwortung 
aber noeh jede Grundlage fehlt. 

Die Ausffihrung tier Versuehe wurde mir nur dadureh mSgliel b dass mir 
dutch die Gate des IIerrn Hofrath B i n s w an g er die Einrichtung eines eigenen 
Laberatoriums in der psyehiatrisehen Rlinik bewilligt wurde. 

12. H e r r W o l l e n b e r g :  Z u r L e h r e v o n  der Chorea.  
Der Vortragende beginnt mir, einer gedrgngten Uebersieht des Entwiek- 

lungsganges~ den der Choreabegriff veto gittdalter bis zur Gegenwart ge- 
nommen hag. 

Noeh heute wird vielfaeh heterogenes Beobaohtungsmaterial unter der Be- 
zeiehnung ,Chorea" ohne hinreiehend seharfe Abgrenzung vereinigt. - -  Es ist 
vet Allem strong za trennen die gewShnliehe, dutch S y d e n h a m  zuerst be- 
schriebene Chorea yon tier nach dem Amerikaner H u n t i n g t o n  benannten 
Krankheitsform. Vortragender stellt beide Krankheiten naeh ihren eharakte- 
ristisehen Eigensehaften einander gegentiber und erklgrt es flit wiinsehenswerth~ 
dass die bestel~ende flmdamentale Versehiedenheit aueh im Namen deutlicher 
zum Ausdruek gebraeht word% als es gegenwih-tig geschieht. Der Name Chorea 
minor~ der far die S y d o n h ~ m'sehe Form gebrguehlieh ist~ erseheint ohne die 
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Gegenfiborstelhng einer Chorea major sinnwidrig. Statt dessert wg~hlt Vortra- 
gender~ tier mit Moebius u. A. in der Aetiologie and in dem klinisshen Bilde 
dieser (S y d e n h am ~schen) Chorea den Beweis ffir ihre infeetigse Natur sieht, 
die Bezeiehnung ,infectiSse Cldorea". Dieser wgre dann die Hun t ing ton ' sche  
Xrankheit Ms ,~degenerative Chorea" gegentiberzustellen. 

Es werden dann drei Fiille yon degenerativer Chorea vorgestellt~ die ver- 
schiedene Stadien der Krankheit reprgsentiren. Der am meisten vorgesehrittene 
FalI bietet jetzt durehaus alas Biid sines Paralytikersl). Von tier Mittheilung 
der Krankengesehichten kann hier a bgesehen werden~ da diese in F a c k l a m ' s  
seeben erschienene~Arbeit 2) unterBeobaehtungIII.~ IV. undVlI, enthalten sind. 

Der Vortrag musste mit gfieksieht auf die weir vorgeschrittene Zeit in 
wesentlieh geldirzter Form gehalten werden. 

Discuss ion .  

Herr B i u s w a n g e r  erwi~hnt einen kfirzlioh in tier Jenenser glinik beob- 
aohteten Fall yon Hunt ing ton ' scher  Chorea (aueh die Tochter ist in gleieher 
WeiSs erkrankt), welsher naeh jahrzehntelangem Verlauf unter den Erschei- 
nungen der progressiven Paralyse zu Grunde ging. Bet der Obdustion fanden 
sieh bei a~usgepr~gtem Hirnschwund die typisohen Merl~male der progressiven 
Paralyse. 

1) Herr Mendel macht den Referenten naehtrgglich darauf aufmerksam~ 
class er ghnliche F~lle sehon in seiner Monographie fiber progressive Paralyse 
erwiihnt hat~ zu ether Zeit~ als die degenerative (ttuntington~sehe) Chore% 
tier er sic jetzt zurechnet~ noch nicht bekannt war. 

2) Beitr~Lge zur Lehre veto Wesen tier Huntington'schen Chorea. Arehiv 
f. Psych. Bd. XXX. H. 1. 

Archly f. Psychiatric. Bd. 30. Heft 2, 4 4  


