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Vortr~ige. 
1. Herr hn ton-Hal le :  s D i a g n o s e u n d B e h a n d l u n g  derTumorer~ 

in den H i r n h S h l e n " .  
Die zweckmgssige P~egulierung des Gehirndruckes ist ein fndikator and 

eine wiehtige Leistung der normalen Nervenkonstitution. Die normalen Druek- 
verhgltnisse werden vorwiegend dutch organische grkrankungen im hinteren 
Sehgdelraum beeintr~ichtigt. Aber auoh krankhafte Anlage and krankhafte Ent- 
wiekelung kann yon vornherein die DruGkverh~iltnisse im Gehirn und deren 
attsgiebige gegulierung weitgehend beeintrgchtigon. In der Mehrzahl der l;'gile 
t~ommt es zu einer iibermS~ssigen Ansammlung yon Fliissigkeit in den Ilirn- 
hShlen~ welche an sieh wiederum eine Reihe yon StSrungen mit sich bringt 
sowohl beziiglieh der Blut- und Sgftezirkulation als auch fiir die ganze Gehirn- 
ern~ihrung und f/ir die Gehirnentwiekelung. 

Sehon vet vielen Jahren habe ieh die Polgen erSrtert~ welehe dureh ein 
5IissverhS, ltnis yon tIirn und Sehiidel~ dutch angeborene odor erworbene Krank- 
heiten gegeben sin& Es liegt darin eine Art SehieksM far des ganze Individuum. 
i~le[st wird der gauze Menseh sehwer getroffen: undes  genfigt die Anstauung 
der Flfissigkeit odor die krankhafte Zunahme des Seh/~delinhaltes an und f/ir 
sieh~ umKopfsehmerzen~ t(rKmpf% sehwereBenemmenheit and anderepsychische 
StSrungen hervorzubringen. Besonders gef~irchtet sing dahei die Gefahren ger 
rasehen grblindung and sehwere BewegungsstSrungen: letztere sind wohl dutch 
hgufige ~'ortpflanzung des Druckes auf die exponiertesten Hirnteile~ besonders 
auf gleinhirn und Briicke veranlasst. 

In neuerer Zeit wurde aber auoh wiederholt erSrtert~ dass durch funktio- 
nolle StSrungen im vegetativen und autonomen Nervensystem sehr iibermg, ssige 
Absonderung tier Gehirnft[issigkeit bewirkt werden kann: insbesondere seheint 
die Ftmk~ion der Gefiissknguel und deren epithelialer Bestandteile dureh krank- 
hafte Erregbarkeit sowie dureh Giftwirkung unverhS, Itnismiissig gesteigert zu 
werden. Wenn diese FunktionsstSrung aueh nut intermittierend stattzufinden 
scheint 7 so sing d~mit dach Vorbedingungen gegeben fiir lii nger dauernde 
StSrungen des Gehirndrnekes and aueh der Gehirnerng, hrung. Sehon liegen 
Versuehe vet seit Q uin ok e, die Anfglle yon Migr~ne, die epileptisehen Anfg!l% 
aueh lii, nger dauernde Psyehosen wie die Katatonie auf die Funktion tier Fliissig- 
l;eitsabsonderung zu beziehen. 

Ieh habe nun in diesem Vereine zweimal Gelegenheit genommen, ein 
neues Verfahren Ihrer Kritik zu nnterbreiten~ welches auf tier Hallenser ehirur- 
gisehen Klinik dureh v. B r a m a n n s  Meisterhand ausgestaltet und in mehr als 
40 F~llen erprob~ ist~ ein Verfahren, welches rasch und ohne sohwere Eingriffe 
dutch die Balkendeeke hindureh den iiberraiissigen Druek beseitigen kann, abet 
atteh f6r 15,ngere Zeit die freie StrSmnng der Pliissigkeit im Gehirn ermSgtieht:. 
Duroh den Balkenstieh sott die Dehiszenz des Gewebes, weleho beim exgrau- 
{erinen Mensehen sigh zum Foramen Nagencli entwiekelt~ ersetzt werden~ so 
class die Kommnnikation der ltirnhShlen mit gem ganzen Subduralraum veto 
Vorderhorn tier Hirnventrikel aus ermSglicht wird~ also eine Nachahmung jener 
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Operation, welche der Organismus im extrauterinen Leben dureh Erbffnung des 
Foramen Magendi bei jedem Mensohen vollzieht. 

Ieh bin nun in der Lage r Ihnen fiber 37 derartige0perationen zu berichten, 
welehe siimtlieh auf der K]inik v. B r u m a n n s  vorgenommen wurden. Es waren 
moist hoffmmgslose und sehwerste F~ille, wobei es nur galt, die vorhandenen 
Beschwerden zu lindern~ ev. die Erblindung hinauszuschieben (Tabelle). 

Die vorgelegtenResultate betreffen meistFg~lle, we die iirztlicheResignation 
bereits eingesetzt hat. Sie geben jedenfalls das l~echt, jene Folgerungen zu 
bestg~tigen~ welehe ich ira vorigen Jahr auf der Klinik B i n s w a n g e r s  formu- 
liert babe. 

1. Die Operation der Balkenerbffnung erseheint angezeigt bei st~irkerem 
Hydrozephalus der Kinder, wobei eine Schadelverbildung und eine Atrophie 
und Verd~innung des Grosshirns, eventuell eine Druckatrophie des Kleinhirns 
verhindert werden soil. 

2. in jenen Fallen yon Gehirngesehwiilsten, we es zu Hydrocephalus 
internus des Gehirnes kam, ist die Operation imstand% die Stauung und Hyper- 
~imie des Sehnerven ant langere Zeit zum giiekgang zu bringen. Die quglenden 
Kopfsehmerzen~ Schwindel und Erbreehen wurden in einer grossen Zahl yon 
F~llen raseh und gfinstig beeinflusst. Die Symptome des Tumors werden durch 
die Beseitigung des allgemeinen Druekes diagnostiseh deutlieher. Es wird 
dureh diese Operation eventuell Zeit gewonnen, dureh Hinaussehieben der Er- 
blindungsgefahr die operative radikale Behandlung des Tumors zu erwS, gen 
and durehzuf/ihren. 

3. Wg.hrend des Balkenstiehes selbst ist es aueh mSglieh und anzuraten~ 
die Ventrikel zu sondieren nnd etwaige Formvergnderungen odor abnormo 
Resistenz daselbst zu eruieren. 

4. Die gesehilderte Verbindung yon Ventrikel und Subduralraum empfieblt 
sich mitunter als Hilfsoperation bei SehadelerSffnungen~ wenn bei Gehirn- 
sehwellung und Gehirndruek eino Gehirnhernie oder ein Durcbreissen der Ge- 
;hirnoberflgehe zu beNrehten steht. 

5. Diese Form der Operation dart weiterhin versucht werden bei jenen 
nich~ seltenen Erkrankungen des Sehnerven~ welehe bei TurmsoMdeln und 
ghnliehen DeformitS~ten entstehen. 

Ieh babe daran nooh folgende Erwagung zu knfipfen~ Es hat R o u b i n o -  
v i rob in letzter Zeit raehrere interessante Abhandlungen verSffentlieht, in denen 
~er die eigenartigeWirkung der subkutanen Einspritzungen des Liquor subduralis 
naeh Lumbalpunktion erSrtert. Er hat dabei gfinstige Resultate erreiebt bei 
Epileptikern; aueh in einem Fall von Melanebolie; und in der Publikation veto 
Dezember 1908 aneh in einem Fall yon Paralyse. Die Erfolge waren so giinstig~ 
class der Autor diese empfiehlt zu weiteren Versuohen sowohl mit dem Liquor 
aus dem eigenen l~/iekgratskanal entnommen~ als aueh subkutane Einspritzung 
suit Liquor yon anderen Individuen. 

Nun dart wohl behaupteio werden, dass der Liquor cerebralis bei Ab- 
sperrung der Zirlmlation noeh Eigenheiten fOr sieh ha% die nach dem Stande 
nnseres Wissens wohl zu beachten sind. Hier sammelt sieh eine Fl~issigkeit 

40* 
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an, welehe fast aussehliesslieh dureh den Plexus abgesondert wird. Die grSsste 
Anzahl der Autoren sieht aber im Plexus ein driisiges Organ. Dazu kommen 
die Absonderungen der Hypophyse und der Zirbeldrfise. 

Endlich abet ist zu beachten, dass die Epithelialanteile der Ventrikel- 
wandungen~ also des Ependyms~ nioht nur beim FStus and Neugeborenen eine 
Pnnktion besitzen. Wir wissen vielmehr aus den toxisehen and entzfindlieherL 
l%eaktione% dass dieses Gewebe, einst das seh6pferisohe and Hauptgewebe, 
nieht vollkommen unter die Sehlummerzellen gegangen ist; mit einem Wort: 
wit wissen~ dass das Ependymepithel lebt. In dot Tat hubert schon Versuche. 
meines Assistenten Dr. W i l l i g e  ergeben~ dass in einzelnen der Liquor eere- 
bralis doeh Besonderheiten voraus hat vor jenem Liquor des Riiekenmarks- 
saekes~ weleher dureh die Lumbalpunktion gewonnen wird. Wenigstens l~nnen 
wit yon der vorsiehtigen Annahme ausgehen, dass bei Absperrung des Liquor 
eerebralis dem Haushalt des Organismus Stoffe vorenthalten werden, welche 
ansonst im ganzen Sabduralraum sieh ausbreiten ld~anen. 

Es ist also weiterhin zu beachten, dass dureh die geschilderte Operation 
nieht nur eine meehanisehe Druel~enflastung mit ihren Folgen, sondern auch 
eine Aenderung im Chemismus des Nervengewebes hervorgerufen wird. Es 
werden Stoffe dem Organismus wieder zugefiihrt, welehe dureb die Absperrung 
ibm vorenthalten warenl). Jedenfalls werden dutch den Balkenstieh auf 
kfirzestem Wege Stoffe dauernd in den Subduralraum gebracht, welehe in nor- 
malen Yerh~iltnissen regelmgssig zugefiihrt werden. Es sind aber aueh dis Er- 
fahrungen yon l%oubinovi tch  ermunternd, den beider  Operation gewonnenen 
Liquor r fiir subkutane Infusionen zu verwenden und dadureh der 
ehemisehen Koordination des Organismus dienlieh zu sein. (Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Herr v. N i e s s l - l ~ l a y e n d o r f  glaubt, dass gerade das p i S t z l i e h e  E in -  
t r e t e n  yon H i r n d r u c k s y m p t o m e n  ffir die Diagnose der Tumoren der Hemi- 
sphs yon Bedeutung sei~ wie dies fiir die Gesehw(ilste and Echino- 
kokken des vierten Yentrikels bereits bekannt sei. Er beriehtet fiber einen der- 
artigen Fall. 

Herr B i n s w a n g e r :  PlStziiehes Einsetzen yon Drueksymptomen kann 
nieht als diagnostisehes Merkmal ffir Ventrikeltumoren verwendet werden. B. 
referiert kurz den Fall eines Stirnhirntumors, der die Ventrikel versehont butte. 
Der granke war drei Tage vor seinem Tode unter epileptiformen Symptomen 
zusammengebrochen. Stauungspapille, tiefe Benommenheit wiesen bei dem 
55jghrigen Manne auf ein akutes HS~matom der Dura mater him Die Obduktion 
ergab einen faustgrossen Stirnhirntumor. Auff~illig war m class die Intelligenz 
bis zu diesem t6dlieh endenden Anfalle keine St/Jrungen dargeboten hatte. 

(Autoreferat.) 

1) u ist damit auah der frfihzeitige Zerfall der hinteren Wurzeln 
in Zusammenhang za bringen~ welcher bei Tumoren yon C. Mayer  und andere~ 
naehgewiesen wurde. 
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Herrv. N ie s s l -Mayendor f :  Herrn B. mSehteieh entgegnen: dassieh 
die MSglichkeit einer ganz identtsehen ioiStzliohen Drucksteigerung auoh bet 
Hemisphg.rengesehwiilsten natiirlich zugebe, nur sehoint dieses Vorkommen weit 
:seltener zu sein. 

2. Herr G. KSster-Leipzig: ,,Gibt es eine a szend ie rende  Neu- 
r i t i s?"  

K. bringt zungehst einen historischen I~iickblick, in wel~hem er zeigt, 
wie die Aerzte frfiherer Zeiten fiber Neuritis ascendens gedacht haben. Im ganzen 
l~onnten 38 Fallo aus der Literatur gesammelt werden. Dazu kommon 3 eigene 
Beobachtungen. 

Der 1. war ein 16j~hriger Tisohlerlehrling~ der nach einer Metallsplitter- 
verletzung des einen Handrfickens daselbst eine Eiterpustel und einen Babe 
tier AchselhShle bekam. Naoh dessen Operation in der ehirurgischen Klinik 
wurde nun der I(ranke dureh Prof. Heineke fibernommen. Schon wahrend 
tier 3 Wochen dauernden Heilung merkte Pat. eine Vertaubung der zwei letzten 
Finger und eine Streckunfiihigkeit des letzten Fingers der linken Hand. Dazu 
]~amen reisseude Schmerzen in der Ulnarseite des linken Unterarmes und zu- 
weilen in der linl~en Sohulter. Objektiv fanden sioh Druckschmerzhaftigkett 
des ganzen N. ulnafis; eine leichte Abmagerung des ganzen linken Armes u n d  
der Nn. inteross@ angedeutete Klauenstellung der ]inken Hand, Unfiihigkeit 
zur Sproizung und Adduktton der Finger. Daze Hyper~sthesie im Ulnaris- 
Handgebiot. Die Haut des ]inken Kleinfingerballens war abnorm trooken und 
schilferte ab; die N~gel waren sehr sprSde, zeigten L~ngsfurchen, die auf den 
N~tgeln dor reGhten Hand fehlten. Aueh sollten die N~gel der linken Hand im 
Waehstam zuriiekbleiben. Elektriseh fend ich im Ulnarisgebiet (Handmuskeln) 
eine Mittelform der Entartungsreaktion. 

Der 2. Pat., ein 25jghriger Schlosser, zog sioh eino I~.issquets&wunde in 
der rechten Hohlhand zu. Trotz glatter Heilung ldagte er seitdem fiberSchmer- 
zen und Yertaubung im rechten Daumenballen; die Schmorzon zogon auf dor 
Innensoite des Armes bis zur AehselhSlo hinauf. Weft die Heftigkoit der 
Schmerzen sich dauernd steigelte, vermutete Prof. Hoineke eine eventuelle 
Verwachsung des N. medianus in der Hohlhand~ fend aber bei der operativen 
Freilegung des Nerven keine Verwaehsungen und fiberwies naeh Heilung der 
Wunde den Kranken der Poliklinik des Vortragenden. Hier fend ich ausser 
einer nieht empfindlichen Narbe auf dem reehten Handriicken eine sehr druck- 
empfindliche und verdiekte Operationsnarbe in der Hohlhand, eine Druck- 
sehmerzhaftigkeit des rechten Daumenballens und des ganzen N. medianus an 
Ober- und Unterarm. Aueh im ganzen N. ulnaris bestand Drucksehmerz, w~h- 
rend der N. radialis frei war. Im Daumenballen fandon sich Par~isthesien und 
obiektiv naohweisbare Hyperg.sthesie. Der reehte Oberarm zeigte eine merkbare 
Abmagerung, der reehte Hiindedruek war goring. Vor~ndorungen der elektri- 
.schen Erregbarkeit fehlten. Dutch Anodenbohandlung Besserung. 

I)er 3. Fall betraf einen 21j~ihrigen Soldaten, der am linken Handrtioken 
dutch den Stiefelabsatz eines anderen Soldaten verletzt wurde. Die 11/2 em 
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lunge Hautsehramme eiterte und heilto unter ttinterlassung einer dicken Igarb% 
die zeitweise wieder aufplatzte. Es stellten sieh Sehmerzen an der Innenseite 
des linkenu und in der linken Hand ein~ die sieh allmghlieh his zur 
Schultor und zum Nacken heranfzogen. Die Hand und des linke ttandgelenk 
sehwollen an und auf dem gandriieken entwickelte sieh ein Gesehw/ir~ dessem 
im Lazarett vorgonommene bakterielle Untersuehung Staphylokokken ergab. 
Neun Monate naeh dem Beginn des Leidens wurde der Kranke dem u 
dureh Oberstabsarzt Dr. S c h m i d t  zugefiihrt. Die Sehmerzen zogen im Arme 
bis zur Sehulter und dem Naeken und liefen his zur 5. l~ippe auch um die 
linke Thoraxhglfte herum. Alle Nervenpunkte des linken Armes waren sehmerz- 
haft, ebenso der linke Plexus supraelavicularis. Der linke Arm war abgemagert 
und in dem aueh subjektiv vertaubten Ulnarishandgebiete wurden Bertihrungen 
und Nadelstiehe nieht goffihlt. In der Gegend des linken Deltamnskels und a~ 
der Ulnarisseite des u werden ~kalt a und ,~wai'm" als ~lau ~ be- 
zeiehnet. Am Handrficken~ dem Mittel- und Zeigefinger war das Temperatur- 
gefiihl erlosehen. Die Finger zeigten Glanzhaut und sehilferten ab, die N~iget 
waren spri~de. Elektriseh bestand eine ausgesproehene ErhShung der Erreg- 
barkeit in den Nerven und Muskeln des linken Armes. ])as linke Handgelenk 
und die Finger waren versteift. Ein verdiekter und sehmerzhafter Nervenstrang 
war im Suleus ulnaris und an der Innenseite des Oberarmes zu fiihlen. 

In den drei Fiillen des Vortragenden lag eine infizierte Quetsehwunde des 
Neuritis aseendens zu Grunde. Und die Durehsieht der Literatur ergibt, dass 
man in d e r i n f i z i e r t e n V e r l e t z u n g e i n e r K S r p e r s t e l l e  d a s k o n s t a n t o  
u r s ~ c h l i e h e  Moment f~r die E n t w i e k l u n g  der  a u f s t e i g e n d e n N e r -  
v e n e n t z / i n d u n g  e r b l i e k e n  muss.  An der Existenz derErkrankung ist 
nieht zu zweifeln. Niemals konnte aber ein Ueberwandern der Neuritis vo~ 
einer K[Srperh~ilte fiber die Medulla hinweg auf die andere t{~Srperhiilfe be- 
obaehtet werden. (Der u ist in den Fortsehritten der Medizin ver- 
~iffentlieht.) 

D i s k u s s i o n .  

Herr Kt ihne:  Dass naGh einer infektigsen Wunde ein Neuritis entsteheu 
kann~ erscheint mir ausser Zweifel~ aueh dass die Neuritis im Yerlauf der peri- 
pheren Nerven sich ausdehnt~ worauf aueh die yon Herrn Prof. KiSster er- 
w~hnten FSJle hinweisen, l)as Uebergreifen derselben auf des giiel~enmarl~, 
seheint mir~ wenn aueh dureh einzelne klinisehe Beobaehtungen gest/itzt, iu 
einer den wissensehaftliehen Anforderungen geniigenden Weise erst dann beim 
Mensehen erwiesen~ wenn dureh mikroskopiseheUntersuehungen eehte entz/ind- 
liehe Veriinderungen im l%fiekenmark naehgewieseu werden. Letzteres seheint 
mir auf Grund der his jetzt vorIiegenden Literaturberiehte noeh night mit der 
erwiinsehten Sieherheit erwiesen. Praktiseh wird man sieh~ da man zu diesen 
Fragen bei Begutaehtungen Stellung nehmen muss~ auf den Standlounkt stellen 
m~ssen~ dass eine entziindliehe Neuritis auf des l%[iekenmark iibergreifen kanno 
(Autoreferat.) 
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Herr He eh 1- Chemnitz beobachtete mehrfaeh aszendierende Neuritis bet 
Textilarbeitern (Strumpfwirkern)~ die Muflgen kleinsten Verletzungen an den 
Fingerbeeren ausgesetzt sind. Ein Fall~ der zungehst alle Zeiehen der Syringe- 
myelie der Arme aufwies (Atrophie~ Sehmerzen~ dissoziierte Empfindungsl~ih- 
taunt, Entartungsreaktion), zeigte sich naeh 5 Jahren spontan geheilt. Er war 
gleichfalis ein Strumpfwirker mit doppelseitiger, schwerer aszendierender Neu- 
ritis gewesen. (Antoreferat.) 

Herr DSllken-Leipzig h~ilt die Neuritis ascendens nicht far eine beson- 
ders seltene Krankheit. Er hat selbst drei F~ille naeh Finger- und Handver- 
letzungen beobaehtet. Deutliehe Symptome im Gebiet des ganzen Plexus bra- 
ehialis~ die charakteristisehen Schmerzen, TastempfindungsstSrungen~ Atrolohie 
im Gebiet des N. ulnaris. (Autoreferat.) 

Herr Wiesel-Ilmenau: Ein zung~ehst unter dem Bilde tier Influenza 
1891/92 yon mir beobachteter Fall zeigte naeh einigen Tagen Ers,cheinungen 
aszendierender Neuritis dot Beine und der Arme. Dabei sehr hohes Fieber und 
tobsfiehtige Erregung~ die zur Verlegung des Ifranken in die interne Klinik 
veranlassten. Die deft vorgenommene Untersuchung bestiitigte die Diagnose 
aszendierende Neuritis und l~Iyelitis, ebenso die Sektion. (Autoreferat.) 

Herr I (Sster :  Selbstverstiindlioh ist der auf- odor absteigende Schmerz 
nieht das einzige Symptom ~ auf das man die Diagnose der aszendierendenNeu- 
ritis aufbauen darf. Die objektiven Symptome: Abmagerung~ GefiihlsstSrungen~ 
Yeriinderungen der elektrisehen Erregbarkeit mfissen gleiehzeitig vorhanden 
seth. Sehliesst sich der genannte Symlotomenkomplex'unmittelbar an eine Ver- 
letzung an, so ist an der Diagnose der aszendierenden Neuritis nioht zu zwei- 
feln~ auch wenn eine anatomisehe Untersuohung nieht mSglieh ist: well Hot- 
lung erfolgt. (Autoreferat.) 

3. Herr Werther-Dresden: ,Ue be i rhys t o r i s ehe  Hau tnekroso  mit  
e ry thema tSsem and exsuaa t ivem Vors t ad ium" .  

Der Vortragende beriehtet zungehst fiber die Ansohauungen anderer 
Autoren (Kreibieh~ Cassirer~ Claude Bernard~ Nothnage l )  fiber des 
Vorkommen und des Wesen der auf vasomotorischem Wege verursaohten Ent- 
z(indung und teilt dann fiber einen selbstbeobaehteten Fall angio-neurotiseher 
Entzfindung bet einer Hysterischen Folgendes mit: Ein 16j/ihr. Mgdehen war 
veto Februar bis Juli 1909 wegen einer sehweren Verbrennung am linken Ober- 
und Untersehenkel im Krankenhause. Sie wurde am 22. Juli mit erhebliehen 
Narben~ aber arbeitsf~hig entlassen. Der VaLor begann den Kampf am oine 
Invalidenrente: indem er das i~l~idehen fiir erwerbsunfghig erklgrte. Im Oktober 
mir zur Begutachtung vorgeste]lt~ zeJgte das Ngdchen eine geringe exzematSse 
lteizung der Narbe. Ich beantragte bet der Berufsgenossensohaft~ das M~dohen 
ffir einige Tage ins Krankenhaus zu sehicken~ um ihr die saehgem~sse Behand- 
lung dioser kleinen Narbenreizung zu lehren und gleiohzeitig dem rater zu be- 
weisen: wie geringfiigig diese StSrung set. Das N~idchen wurde am 1. Nov. 1909 
aufgenommen~ war sehr erregt~ kam sehr ungern und weinte heftig. Das an- 
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fgngliehe Ekzem heilte ras~h~ aber naeh 3 Wochen begannen sich B!~schen zu 
bilden~ die sieh in Nekrosen und Gesehwiire umwanddten und wo~henlang zur 
Heilung brauchten. Es wurde nun Folgendes beobachtet: Das Wesen des 
l~igd~hens war gegen fr~iher verRndert, ihre Stimmungen weehselten~ bald war 
sic heifer und ausgelassen~ bald in Tranen gebadet. Sie menstraierte unregel- 
m~issig, sic hatte forner analgetische Zonen auf der Haut nnd an der Zunge. 
Der Korneal- und Wiirgreflex war zeitweise nieht auszulSsen~ des Gesichtsfdd 
war beidersdts konzentriseh eingeengt~ die Patellarreflexe lebhaft. Ich dia- 
gnostizierteHysterie und hysterischeHautnekrosen. Da yon der Hysteric w~ihrend 
des ersten Krankenhausaufenthaltes nichts wahrnehmbar gewesen war~ nahm 
ieh an t dass die Erregungen wghrend des Rentenkampfes~ durch die Aufnahme 
wider ihren Willen~ bei diesem in der Entwiekelung begriffenen jungen M~idehen 
die Hysteric gez[iehtet haben. Ieh beobaehteto nun zahlreiohe Eruptionen, 
jedesmal entstanden auf gerSteter Basis eine Gruppe miliarer B15~sche% die- 
sdben konfluierten nach einigen Tagen (Herp. mil. eoniluens) nnd an ihrer 
Stelle bildete sieh eine troekene eingesunkene Nekros% dann stiess sieh der 
Sohorf ab und wir batten ein Gesehwiiq dessert Grund sich bei Berahrung 
h~iufig vollstgndig analgetiseh erwies und welches wochenlang zur geilung 
braucht% dessen Umgebung fortwghrend geneigt war, Toehterprozesse gleieher 
Art zu produzieren. Bisweilen wurde eine gleiche Eruption im Anschluss an 
die Menstruation beobachtet oder an einen Weinanfall~ z. B. als dem M~dchen 
ein Ausgang verweigert wurd% oder als sie auf iirztliehe Verordnung ins Bett 
gesteekt wurde. Ein fester Verband mit St~rkebinden schien fiir die Verhfitung 
neuer Eiloreszenzen g/instig zu wirken. 

Am 15. M~rz 1910 wurde folgendes Experiment vorgenommen. Am linken 
Oberschenkel wurde im Bereieh eines F/infmarkstiiekes die Haut mit der Bleeh- 
kappe des Biaustiftes leicht gestriehen und diese Stelle mit einem Zinkpilaster 
bedeckt. Auf der symmetrisehen Stelle des reehten Oberschenkels wurde ein 
gleiches Pilaster aufgelegt~ ohne dass die gaut gestrichen wurd% am rechten 
Untetsobenkel an beliebiger Stelle Bin Pilaster. Am 18. Mgrz bemerkten wir 
links eine Hypergmie and Sehwdlung im gestriehenen Bereich. umgeben yon 
einem aniimisehen Ring. Das Pilaster am rechten Oberschenkel wurde entfernt 
und nieht wieder erneuert; noeh keine geizung. Am 19. Mgrz sind innerhalb 
tier gStung~ welche sich in der Grenze des Pilasters ausgedebnt hat~ landkarten- 
artige weisse Bezirke wahrnehmbar, in denen die Oberiliiehenfelderung ge- 
glgttet ist. Am 20. M~irz sind diese Bezirke eingesunken~ komplett nekrotiseh. 
Am 21. Mgrz nehmen sic einen griinlichen Farbenton an. Rechts (am 6. Tage) 
zeigt sietl eine RStung, umgeben yon einem angmisehen Ring. Am 23. Mgrz 
(8. Tag) landkartenartige Nekrose wie vorher links. Am reehten UntersGhenkel~ 
we ebenso lang ein Pilaster lag wie am Obersehenkel, trat keinerlei geaktion 
ein. Der weitere gerlauf'war der, class im Umkreis der Reizstelle alas Erythem 
zaekig weiterging~ dass sich miliare Blgschengruppen bildetcn, welehe kon- 
iluierten und Nekrosen bildeten~ class die Heilung in Summa 10 Woehen in 
Anspruch nahm. Am rechten Oberschenkel spielte sich dassdbe in geringerer 
Intensitgt und Ausbreitung ab. Sohliesslich verliess das M~idehen am 



16. Versammlung mitteldeutseher Psy&iater und Neurologen. 623 

29. August das Krankenhaus nnver~indert, angeblich um sieh Stellung zu 
suehen. 

Dieser Fall ist naeh meiner Meinung geeignet, dureh seine sowohl spoutan 
als aueh experimentell erzeugten Hauteruptionen ztl beweisen, dass sensible 
Reize, welehe bei einem gesunden Nervensystem hSehstens eine leiehte vorfiber- 
gehende R5tung der gaut verursaehen~ bei diesem hysterisehen jungen M~idehen 
auf dem Wege des langsam in die Erseheinung tretenclen Reflexes (Spiitreflex) 
schwere vasomotorisehe Vedinderungen hervorriefen, welehe mit Hyperamie~ 
�9 Oedem, Gef~sserweiterung und Ausschwitzung ins Gewebe (Erythem) begannen, 
(]ann entweder Blasehen oder anamisehe kleine runde Fleeko bi!deten~ in 
weleheu sieh einq Koagulationsnekrose zeigte. (Demonstration einer Moulage 
~ud Bi[der des besproehenen und eines ahnliehen Falles.) 

Diskuss ion .  

Herr H(ifler: Der Verdacht~ dass die besehriebenen Veranderungetl be[ 
gysterie nieht spontan% sondern artefizielle sind, liegt sehr nahe. In einem 
iihnliehen Falle hatte sieh die Kranke heimlieh mit Aetznatron eingerieben und 
dadureh des Geschwfir erzeugt. (Autoreferat.) 

Herr An ton :  Ieh babe den Ausffhruugeu des Herrn Vortragenden noeh 
hinzuzufiigen, dass die 5rtliehe Verteilung der vasomoterisehen Erseheinungen 
fiber deren Herkunft vielfaeh orientieren kann. So ist es Tatsach% dass Ery- 
theme, Sehweissausbrueh usw. streng halbseitig vor sieh gehen kbnnen. In 
solehen Falien wird wohl der vasomotorisehe Einfluss des Gehirns in Betraeht 
kommen. In der Tat konnte ich aueh bei solehen F~llen sehon vet 13 Jahren 
naehweisen~ dass die zugehbrigen Ner~Tengefleehte vorwiegend auf einer K5rper- 
h~if~e drueksehmerzempfindlieh sind (Hemialgie). Andererseits ist aber die 
vasomotorisehe Erregbarkeit in segmentalerAnordnung vorhandeu und es seheint, 
dass des autonome und viszerale Nervensystem ausgesproehen segmental ge- 
gl, iedert ist. Die t~fiekenmarkssegmente sind ja in der Entwiekelung, aber auch 
bei den EntwiekelungsstSrungen in weitgehendem Masse selbst~indig. 

(Autoreferat.) 
Herr DSllken:  In einigen der yon D. beobaehteten Fallen waren die Haut- 

veranderungen die einzigen Symptom% andere hysterisehe Stigmata fehlten. 
Herr B i n s w a n g e r :  Bei tier Bearbeitung der sogen, hysterisehen Haut- 

affektionen in seiner Monographie fiber die Hysterie kam B. zu dem namliehen 
Sehlusse wie St r f impel l :  Bei der Mehrzahl der in der Literatur enthalteuen 
Falle konnten Artefakte nieht ausgesehlossen werden. In einigen Beobachtungen 
waren kfinstliehe Manipulationen aufgedeekt worden. Damit ist aber die Frage 
fiber das Vorhandensein nervSser bezw. hysterischer Hautaffektionen natfiriieh 
nieht erledigt. Es bleiben noeh genfigend sorgNltig kontrollierte F~ille fibrig~ 
die die Existenz nervSser, reflektoriseh entstandener Hauterkrankungen gewghr- 
leisten. Bei den koustitutionellen Neurosen~ einsehliesslieh tier Hysteri% spielt 
sieher die pathologisehe Erregbarkeit der zerebralen und zentralen Reflexzentren 
in dem Sinn% den Anton vorher betont hat 7 eine grosse Rolle. B. beriehtet 
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fiber drei Fglle hypoehondriseher Paranoia, bei denen die ersten Symptome 
paroxystisch auftretende zirkumskripte Hauterkranlmngen gewesen waren. 

(Autoreferat.) 
Herr W e r t h e r :  Die Hauptfragen sind: 1. I{ann auf dem Wege des vaso- 

motorisehen Reflexes Entztindung erzeugt werden? Diese Frage habe ieh be- 
jaht wegen der klinisehen Entwiekelung der experimentell erzeugten Symptome 
und aus Analogie zu t{ re ib iohs  Beobaehtungen. '2. Besteht der yon R r e i b i e h  
angenommene Spgtreflex zu geeht? Aueh diese Frage bejaht meine Beobaeh- 
tung. Die Steigerung der Funktion des Sympathikus l{ann dureh Hysterie - -  
wia in dem besproohenen Fall - -  erfolgen; as wird aber durohaus nieht in 
allen FS~llen Hysterie a ngenommen. Gewisse Artefakte (Aetzungen) l(Snnen 
dureh ihre klinisehen gigensahaften von dan in Rede stehenden getrennt werden. 
Wenn die I(ranken durchmeehanisahageizungen (Rratzen, Reiben) oder leiehtan 
Aetzmitteln (Lysolwasser usw.) sieh selbst Nekrose mit entztindliehem und 
exsudativem Vorstadium erzeugen, so ist dies n i e h t  Artefakt oder Selbstver- 
st/immlung~ sondern ein vasomotoriseher Spitreflex naoh sensiblem Reiz~ also 
niohts wasentlieh Yersehiedenes von dem gesehilderten Fall. (Autoreferat.) 

4. Herr Hans  W i l l i g e - H a l l e :  , ,Ueber N r f a h r u n g e n  m i t E h r l i e h -  
Ha t a606  a n p s y e h i a t r i s o h - n e u r o l o g i s e h e m  Mate r i a l " .  

Nitteilungen fiber 85 mit 606 behandelte Fil le  ans tier Nervenklinik in 
I :Ial le,  yon denen 21 an progressiver Paralyse, 8 an Taboparalys% 5 an Lues 
eerebri~ a an Tabes litten~ eine hatte eine Lues spinalis, bei einem sehwanl~te 
die Diagnose zwisehen beginnender progressiver Paralyse und SpS.thebephreni% 
bei einem zweiten zwisehen Taboparalyse und Tabes mit Psyehose. Yon den 
24 Paralytikern~ bezw. Taboparalytikern hatte einer negative Wassermannreak- 
tion im Blut, aber in der Spinalflfissigkeit stark positiven Wassermann, dent- 
lich positive Nonnesehe Globulinreaktion und deutliche Lymphozytose. Das 
gleiehe Verhalten der Spinalfliissigkeit wurde iibrigens auch bei den anderen 
eben erwihnten Paralytikern festgestellt. Yon den drei Tabesfillen zeigte tier 
eine fragliche Wassermannreaktion im Blur, aber positiven Ausfall der geaktion 
in der Spinalfltissigkeit~ die beiden anderen wiesen im Blut und Liquor nor- 
males Verhalten auf. Die ftinf Fglle yon Lues cerebri hatten positiven Wasser- 
mann mit Ausnahme von zweien. Bei dem einzigen Fall yon Lues spinalis 
war die Wassermannreaktion positiv. 

Die Injektionen wurden meist intraglut~ial gemaoht (24 real bei 19 ver- 
sehiedenen FS.11en): in ietzter Zeit wurde die subkntane IDjektion bevorzugt~ 
nur einmal ist die intraveniSse Injektion gemacht worden. In vier Fiillen wur- 
den Reinjektionen vorgenommen, bei einem Patienten wurde dreimal injiziert. 
Die Dosis sehwankte zwischen 0,3 nnd 0,6~ in einigen Fiillen wurde auch 0,8 
und 1,2 injiziert. Die Anfl~Ssung des Prgparates geschah meistens nach den 
Angaben von A l t - H o p p e .  An unmittelbaren Folgeersoheinungen wurden im 
wesentlichen dieselben beobachtet, wie sie yon den bisherigen Autoren be- 
sehrieben sind, bei den sublmtanen Applikationen waren die lokalen Reak- 
tionen seltener und weniger lange dauernd~ als bei den intramuskulgren, auch 
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trat bet dieser Anwendungsart seltener Fieber ein. StSrungen seitens der 
Nieren wurden nicht beobachtet, ebenso wenig Schgdigungen des Optikus. 
Einmal trat etwa 3 Stunden na~h der Injektion ein voriibergendor delirante~ 
Zustand auf. Zuweilen wurden Pulsarhythmien and Extrasystolen beobaehtet. 
Der Einfluss der Injektion auf die Wassermannreaktion war derart, dass die 
vorher stark positive Reaktion in vielen F•lien nach der Injektion schwgcher~ 
beziehungsweise ganz sehwaeh wurde, in seehs F~illen wurde sie vSllig negativ~ 
aber nach mehr oder weniger langer Zeit wurde die Reaktion allmghlich wieder 
zunehmend positiv, nur in vier Fiillen ist sie bis jetzt negativ geblieben, 
devon sind allerdings zwei F~ille erst seit einigen Woehen in Beobaehtung~ 
Ueber den weiteren Verlauf kann beriehtet werden, dass 17 Fglle nach tier In- 
jektion bislang ganz unver~indert blieben~ in 7 Fiillen~ yon denen ether an Lues 
eerebri mit Aphasi% die sechs fibrigen an Paralyse litten~ trat Besserung ein. 
Drei weitere Fglle yon progresssiver Paralyse haben sieh n acb tier Injektion 
so gebessert, dass sie zur Zeit nieht mehr der Anstaltsbehandlung bediirfen. 
Zweimal trat eine Versehleehterung der eigentliehen grkrankung naeh der In- 
jektion ein. Ffinf l(ranke sind inzwisehen gestorben, davon drei infolge der 
progressiven Paralyse, der vierte naeh intraveniiser Applikation (fiber ihn hat 
C. P r ~ n k e l  in der N~inehener reed. Wochensehr. Nr. 34 beriehtet), der ffinfte 
an einem diabetischen l(oma, welches sieh an die Injektion ansehloss. 

Es ergeben sieh aus dem bisherigen Material zurzeit die folgenden, 
Sehliisse: 

1. Die Wirkung des E h r l i e h - H a t a s c h e n  Syphilismittels au[ die meta- 
syphilitischenErkrankungen desNervensystems liisst sich noeh nicht mit Sieher- 
heir beurteilen. 

2. Einige Erfahrungen spreehen ffir die MSgliehkeit durch E h r l i c h -  
Ha ta  bei Paralytikern Besserung zu erzielen~ oder den Eintritt yon Remissioner~ 
zu begfinstigen. 

3. Die Art des zweckmgssigsten Vorgehens~ ob einmalige Injektion hoher 
Dosis, odor mehrfa~he schwiichere, odor schliessiich l(ombinationen mit anderen 
Nitteln, muss dureh weitere Versuehe festgestellt werden. Naeh unserer vor- 
liiufigenAnsieht seheinen mehrfaehe sehwiichere Dosen denVorzug zu verdienen. 

4. Ein deutlieher reguli~rer Einfluss des Mittels auf die Wassermann- 
reaktion bet den in Redo stehenden Erkrankungen tritt nicht immer ein. Wenn 
die Wassermannreaktion naeh Einverleibung des Mittels negativ wird, so ist 
das moist nur voriibergehend der Fall, in ganz geringem Prozentsatz sebeint, 
soweit sieh das bislang sagen li~sst, die Wassermannreaktion dauernd zu ver- 
sehwinden. Dieser Einfluss auf die Wassermannreaktion scheint nicht ab- 
hiingig zu sein yon tier ttShe der Dosis, ebensowenig geht die Beeinflussung 
derWassermannreaktion Hand in Hand mit den naeh der Injektion beobaehtetet~ 
Besserungen und Verschleehterungen tier eigentlichen l(rankheit. 

5. Bet den metasyphilitisehen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
einschliesslich der Paralyse ist die Anwendung yon 606 im hllgemeinen nicht 
gefiihrliehe b als bet anderen Krankheiten. Auch die Affektion des Optikus 
schliessen die Anwendung wenigstens nieht a priori aus. 
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6. Die schwere Form des Diabetes ist eine Kontraindikation flit 606. 
7. EinstweiIen kSnnen bei der Behandlung der metasyphilitisohen Er- 

krankungen des Nervensystems die bisherigen bew~hrten Methoden und unter 
ihnen die alten Arsenpr~parate noch nieht aufgegeben werden. 

(Autoreferat.) 

D i s k u s s i o n .  

Herr H~ifler: Vor der subkutanen und intramuskularen 5Iethode hat die 
intravenSse Injektion grosse Vorzfige. 606 scheint das Zustandekommen yon 
gemissionen zu begtinstigen, soheint die toxisch bedingten Symptome oft gut 
zu beeinflussen, die ja such oft spontan zurtickgehen. Nur so lassen sieh die 
Remissionen bei Paralyse erklgzen. (Autoreferat.) 

Herr D511ken hat 20 Fgllo mitEhrlich 606 injizieren lassen. Die besten 
Erfolge zeigten F~ille von Neurasthenie, die auf syphilitiseher Basis beruhten 
und zam Toil schon fr~her durch Hg odor Jod giinstig beeinfiusst worden 
waren. Sichere Paralysen in dan allerersten Stadien (6 F~ille) wurden nicht 
nachweisbar gebessert~ insbesondere blieben die P upillen-und SpraahstSrungen 
.unvergndert. Anf den degenerierenden Optikus war ein Einfluss nicht zu er- 
kennen (1 Fall). Ein einzelner Fall, der wegen frisoher Lues injiziert worden 
war~ bet vier Wochen nach der Injektion einen schweren Zustand~ der dem 
Meni~resehen Symptomenkomplex ghnlieh ist. Befund an Angen und Ohren 
ist negativ. Die Erkrankung dauert seit vier Woehen an. \Vassermannsohe  
l~eaktion seit der Injektion negativ, ttg und Jod sind unwirksam. (Autoreferat.) 

Herr We r t her  hat unter 160 Fiillen 20 Nervenkranke behandelt ; er stimmt 
im allgemeinen mit Herrn W. iiberein~ hebt einzelnes hervor: die Neuritis 
optics syphil, muss  mit 606 behandelt werden, weft niehts anderes so raseb 
hilft. Die tabisehe Sehnervenatrophie geht ihren Gang trotz 608 weiter. Die 
Erblindung diirfte vom Publikum auf 606 geschoben werden und 606 diskre- 
ditieren. Es kommen als Reaktionen auf 606 voriibergehendo Reizzust~nde vet, 
so bei Hirnlues: vermehrter Kopfschmerz~ voriibergehende Taubheit~ bei Tabes: 
Pollutionen, lanzinierende Sehmerzen~ bei Paralyse: Halluzinationen oder De- 
lirien. Dieso sind vergleichbar dan auf der Haut beobaehteten Hyper~imien um 
Syphitisprodukte herum. Da degenerierte Bahnen eino solehe Reaktion nioht 
mehr zeigen~ kann auf ehroniseh entz~indliehe und besserungsfg~hige l~este ge- 
sehlossen werden. (Autoreferat.) 

Herr H o e n i g e r :  Meine Erfahrungen beLreffen nur wenige Fiiile. In 
einem Fall yon Gehirnlues (Mann yon 48 Jahren) mit linksseitigen Kopfschmer- 
zen; Sehwindel, Neuritis optic% Arteriosklerose mit Myokarditi% leiehtem Dia- 
betes metlitu% Spuren yon Eiweiss im Urin versehwand naeh 0,8 Hats naeh 
anfangs heftigen Allgemeinerseheinungen der Kopfsehmerz, Sehwindol und die 
Neuritis optics. Mehrere Wochen naeh der Injektion Insuffizienz des Herzens 7 
die naeh Digalen zuriiekging. - -  Zwei Kranke wurden kombiniert mit Hg.-In- 
unktionen und Hats behandelt. Der erste ein junger Mann anfangs der Zwan- 
ziger mit aphasisehen und Merkf~higkeitsstSrungen 2 Jahre post. inf. besserte 
s ich raseh. Bemerkenswert war alas Positivwerden der Wassermannsohen  
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l%aktion am dritten Tage nach der Injektion. Sie blieb bisher aueh positir. 
Der zweite Kranke, ein Mann mit zerebraler Gef/isslues erhielt am 16.9. 0,3~ 
am 30. 9. 0~45~ am 18. 10. 0,6. Zwei Stunden nach tier letzten Einspritznng 
0,6 pM. Eiweiss im Urin~ spgrliehe hyaline Zylindeq keine Allgemeinerschei- 
nungen ; his znm 22. 10. giiekgang auf 0~3 pg. - -  Ein Herr mit Ischias~ die 
einer Inunktionskur und der gewbhnliehen Behandlung trotzte, verlor seine 
Sehmerzen definitiv 3 Tage naeh der Injektion. (Autoreferat.) 

Herr Wiesel :  Die Beobaehtung einer yon mir behandelten spezifisehen 
Albuminurie (4 pM.)~ bei der man Bedenken trug, Ehrlioh-Hata anzuwenden, 
braehte fiberrasehender Weise einen I%fiokgang der Albuminurie auf 0,3 bis 
0,5 loM. Einer meiner F~ille von Tubes mit gastrischen Krisen~ beiderseitiger 
sehwerer Neuritis option, Arthropathie zeigte eine leiohte Besserung der Neu- 
ritis optioa~ betr~iehtliche Besserung der Arthropathie und der lanzinierenden 
Sehmerzen. Ein schwerer Neurastheniker~ der sieh luetiseh inflziert% erlitt 
zunh~chst eine Versehleehterung der neurasthenischen Erscheinungen~ die unter 
Heilung der hetisehen Manifestationen nach Ehrlieh-Hata sieh wesentlich 
besserten. (Autoreferat.) 

Herr Wi l l ige :  Sehlusswort. 

5. Herr Kf ihne-  Kottbus: ,Die  B e d o u t u n g  des Schreeks  ffir die 
E n t s t e h n n g v o n N e r v e n -  und Ge i s t e sk r a nkhe i t en" .  

Es ist noeh nicht viel l~inger als ein Mensehenaltor heq da befanden wir 
uns mit unseren Anschauungen fiber die Ursaehen yon Nerven- und Geistes- 
krankheiten noeh tier in mitteIMterli~ben mystischen Vorstellungen. 

Unter dem Einfluss der Fortsohritte naturwissenschaftlieher Forsehung 
und einer aus den naturwissenschaftliehen Ergebnissen sieh aufbauenden ein- 
seitig-materialistisehen Auffassung des Lebens und aller Lebensvorg~ing'e am 
Mensehen wurdo mit diesen mystischen u aufgergumt. Aber es wurde 
mit eisernen Besen gekehrt und aueh das ghrnehen Wahrheit verniehtet~ dass 
in den frtiheren Ansehanungen enthalten war. 

Erst die Fortschritte der Psyehiatrie and die Entwiekelung der natur- 
wissenschaftlichen Psyehologie mit ihren psyehophysisohen i~iessmethoden er- 
mhgliehten es~ aus den friiheren mystisehen Vorsteliungen den gesunden Kern 
herauszusehglen und die Bedeutung der seelisehen Faktoren ffir die Entstehung 
yon Krankheiten auf das richtige Mass zurfickzufiihren. 

Was lehrt uns die Literatur oder die Erfahrung fiber die Sehreel~wirkung? 
1. Dommrieh  beriehtet yon einer jungen Frau~ die zusehen musste~ wie 

ihr auf der Strasse spielendes Kind yon durehgehenden Pferden fiherfahren 
wurde. Sie fiel vor Sehreek urn, der Khrper erholte sieh~ aber die Intelligenz 
war gesehwunden. In der ersten Zeit sehien noeh etwas die dunkle Erinnerung 
ihren umnaehteten Geist zu besehgftigen. Sie wiekelte ein Tueh zusammen 
und nahm es in den Arm oder ein Stfiek Holz~ in dem Wahne, es sei ihr Kind. 
Die Intelligenz war bald spurlos erlosehen und nur das dumpf begehrende Tier 
/ibrig geblieben~ das gedankenlos in die Welt starrt% begierig ass nnd trank, 
ruhig im Sehmutz der eigenen Ausleorangen sass und geistlos fortvegetierte. 
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2. Ein t~eisender F. im Alter yon etwa 33 Jahren war auf einer Gesch~.fts- 
reise und hatte eine Reihe yon Auftr~gen erledigt~ ohne dass irgend einem der 
Lout% die mit ihm zusammengekommen ware% auch nur das geringste An- 
zeichen yon geistiger Erkrankung aufgefallen war. Am Abend desselben Tages 
fuhr er yon Kottbus nach Frankfurt. Kurz vor Frankfurt stioss sein Zug auf 
einen Gfterzug. F. erschrak auf das heftigst% or weiss nicht~ wie or in der 
Aufregung aus dem Wagon gekommen ist~ er wartete etwa eino Stunde bis ein 
Hilfszug kam~ fuhr naoh Frankfurt und suohte den Wirt auf, bei dem er regel- 
mgssig auf seinen Geschgftsreisen zu sein pfiegte. Der Wirt merkto sofort~ 
dass mit F. etwas Besonderes passiert sein m(iss% er kam ihm anders vor als 
sonst~ riot ihm ab, seine Tour fortzusetzen und veranlasste ihn naoh Hause zu 
fahren. Schon am n~,chsten Tage kam F., als er auf der Rfickreise wieder bei 
einem bekannten Wirt bliob, diesem geistig nicht klar vor. Auf Veranlassung 
des Wirtes ging er zum Arzt und dieser stellte sehwere goistige Veriinderungen 
.test. Etwa 1/4 Jahr spgter konnte ieh ausgesprochene Paralyse bei F. finden. 

3. Ein in den 50or Jahren befindlicher Maurer stfirzte beira Arbeiten am 
Schornstein ~on einem zusammenbrechenden Geriist ab, blieb aber an einem 
tieferen Geriist hSngen und fiel von bier, ohne sieh kSrperlich besehgdigt zn 
haben, zu Boden. Um nieht yon den nachstfirzenden Steinen und Balken ge- 
troffen zu werden, sprang er sofort auf und stfirzte davon. Er zitterte am 
ganzen I(~rper. Seit dem Tage bestehen die heftigsten Schwindelerseheinungen~ 
Kopfsohmerzen und Ged~ehtnisstSrungen far die kurz vorher zur~iekliegende Zeit. 

4. Ein sehon etwas bejahrter Lehrer endlich verlor din'oh heftigen Schreck 
beim unvermuteten Anblick einer aus dem Nachbarhause ausbrechenden Feuer- 
sgule das Zahlengedachtnis. Er wusste nioht mehr, in welehem Jahre er go- 
boron war: wanner  studiert hart% welches Datum war usw, man mochte ihm 
dasselbe wiederholen, so oft man wollte. 

5. v. L e y d e n  hat ein 16jS~hriges M~dchen behandelt: welches fiber einen 
nSchtlichen Einbrueh heftig erschrak, angstvoll die Treppe hinablief~ ausglitt, 
einige Smfen mit dem Kopf reran auf dem Bauch hinabrutschte, ohne aber 
sichtbare Verletzungen davonzutragen. Das Bewusstsein blieb stiindig erhalten. 
Sic versah in den niichsten Tagen ihren Dienst weiter~ klagte abet fiber Mattig- 
keit in den Beinen, hierzu gesellten sioh krampfhafte Schmerze% schliesslieh 
trat allm~hlich vSllige Liihmung aller vier Gliedmassen ein mit Aufhebung 
allot Empfindungsarten~ Harnverhaltung und UnfS~higkeit den Stun  za halten. 
Bei dem Bericht tiber diesen Fall erSrtert v. L e y d e n  5hnliche Fiill% welehe 
sieh be ider  Belagerung von Strassburg unter dem Einfluss des Bombardemonts 
ereigneten, und die nach Jahren tSdlieh endigten. Bei der LeiehenSffnung 
fanden sich schwere u im B.iickenmark~ wie man sic b e i d e r  
Rfiekenmarksentz~ndung (der Myelitis) beobaehtet. 

Um die Wirkung des Schreckes zu verstehen~ m/issen wit" uns Mar maehen: 
'wolche kliniseh wahrnehmbaren Erseheinungen ruft tier Sehreek hervor. 

D o m m r i c h  schildert bereits im Jahre 1849 die Wirkung des Sohreeks in 
seinem ausgezeichneten Werke: ,Die psychischen ZnstS.nd% ihre organische 
~,rermittlung und ihre Wirkung in Erzeugung kSrperlicher Krankheiten" in go- 
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radezu klassis6her Weise etwa folgendermassen: ,Er gleicht dem einsohlagen- 
den Blitze in der P15tzlichkeit des Entstehen% der IUirze seiner Duuer und der 
Verderbliehkeit seiner Wirlmngen. im Bewusstsein tritt eine momentane Leere 
an Vorstellungen ein und im hSehsten Grade giinzlieher Verlust des Bewusst- 
seins. Die Atmangsmuskeln werden momentan zuekend zasammengezogen, 
dann gel~ihmt. Die Bewegung des Herzens stoekt~ Leiehenbl~isse Iagert sieh 
fiber das Gesieht. Die Knie wanken, die ge]~ihmten Muskeln vermSgen der 
Sehwere nieht mehr Widerstand zu leisten, tier Menseh fg:Ilt sinntos~ be- 
wegungslos and bewusstlos zur Erde. Nimmt jetzt die Zentralstelle der Atmung 
das normale Spiel der yon ihr unterhaltenen Bewegungen wieder auf~ dann ist 
die MSgliohkeit der Wiederkehr des unversehrten Lebens gegeben, tn selteneren 
FSIlen tritt der Ted ein." 

Wir sehen als% der Sehreck wirkt auf das Gehirn~ dureh Aassehaltung 
tier ganzen [tirnrinde wie bei der Ohnmaeht oder Hirnersehiitterung~ auf die 
Atmung und das Herz~ d. h. auf alle drei lebenswiehtigen Organe bezw. deren 
Zentren. 

Welehe p~thologisohen VorgSnge diesen Erseheinungen zu Grnnde liegen~ 
zeigen die experimentellen Untersuehungen yon L e h m an n- Ifopenhagen und 
~B erger -  Jena. 

B erger  fasst das Ergebnis seiner Untersuehungen fiber die Wirkung des 
Sehreeks auf die Blutzirkulation des Gehirns dahin zusammen: ,~Ein Sehreek 
geht mit einer last momentan einsetzenden hoebgradigen Zusammenziehung der 
Hirngefgsse einher~ wobei das Gehirnvolumen vermehrt erseheint. Naeh wenigen 
Sekunden erfolgt eine vollstgndige Ersehlaffung der Hirngef/tsse and eine Ab- 
nahme des Gehirnvolumens." 

Die hoehgradige Zusammenziehung der ltirngef~isse verursaoht Btutleere 
des Gehirns~ in die ersehlafften HirngeNsse strbmt alas Blng in vermehrter 
Menge and Heftigkeit ein. Aus diesem Verhalten der Hirngef/isse erkl~irte sioh 
eine geihe der ale Begteiterseheinungen des Sehreeks beschriebenen VorgS~nge. 

Wit werden nun verstehen l~Snnen~ warum die Gedankenkette gewisser- 
massen plStzlieh abreisst~ im Bewusstsein eine Leere yon Vorstellungen ein- 
trit~ das GesiGht erbl~sst, Bewusstlosigkeit einsetzt. Die durch die hoehgradige 
Zusammenziehung der Hirngefgsse plStzlieh einsetzende Blutleere des Gehirns 
sehaltet f/Jr einen Moment die T~itigkeit des Hirns aus oder setzt sio wenigstens 
t~erab. Nur die im obersten Absehnitt des giiekenmarkes liegenden automatiseh 
arbeitendon Zentren der Atmung und lterzt~itigkeit setzen ihre Arbeit, aller- 
dings h~iufig in unregelm~issigem and veriindertem l~hythmus~ fort, wenn nieht 
die Sehreekwirkung derart ist, dass aueh sic dutch Aufhebung der Blntzufuhr 
ausgeschalte~ werden~ was dann den Ted zur Folge hat. 

Warum wirkt der Sehreek bei einem so sehwer sehgdigend und warum 
geht er bei anderen ohne Spur zu hintertassen voriiber? 

Es muss sis feststehende Tatsaehe angesehen werde% dass auf einen 
ganz gesunden Menschen mit vollwertigem Nervensystem aueh der st~irkste 
Schreek keinen dauernden Sehaden hinterlS~sst. Wenn sieh unter dem Einiluss 
eines fiberstandenen Sehreekes sehwere Krankheitserscheinungen entwiekeln, 
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so miissen bei dem Betreffenden besonders giinstige Verhgltnisse vorgelegen 
haben~ welehe es ermiSgliehen, dass gerade die eingetretenen Krankheitsersehei- 
nungen sich einstellen konnten. Es muss also eine Veranlagung za der Er- 
krankung bestanden haben. 

Diese Yeranlagung l~ann angeboren oder erworben sein. 
1. Angeboren als neuropathische Veranlagung 7 insbesondere als indivi- 

duell verschiedene Sehreckhaftigkeit mit der Neigung seeliseher Empfindunge~ 
in kSrperliehe Erseheinungen umzuformen wie bei der tlysterie. 

2. Erworben durch Syphilis: Alkoholismus~ Alterserseheinungen. 
Betrachten wit unter diesen Gesichtspunkten die erwiihnten F~ill% so 

ergibt sieh~ dass die verbliSdende junge Fra% welehe naeh der Krankheits- 
gesehiehte zu urteilen an Deraentia praecox gelitten hat 7 sieh in einem Alter 
befand, in dem diese Erkrankung infolge der sieh noeh im XiSrper abspielenden 
Umwglzungen aufzutreten pflegt. 

Der Paralytiker hat, wenn es sieh auch nieht mit Sieherheit naehweisen 
liess (die Wassermannsche Reaktion gab es damals noeh nicht), doeh hSehst- 
wahrseheinlieh vor Jahren sieh syphilitiseh angesteekt. 

Der abgestiirzte Maurer und der bejahrte Lehrer befanden sich in einem 
Alter: in welehem die Sehlagadern schon verh~irtet sind. Die yon beiden ge- 
botenen St6rungen unmittelbar naeh dem Schreek sind Erseheinungen~ wie sie 
sieh aueh bei hoehgradiger Sehlagaderwandverh~irtung allra~ihlieh ausbilden. 
Das plgtzliehe und auffallend starke Eintreten dieser Erscheinungen ist darauf 
zur{i@zufiihren~ dass die Ausgleiehsvorriehtnngen des Hirns, welehe den Ein- 
tritt der dureh die Sehlagaderwandverhiirtnng gesetzten Blutumlaufshemmnisse 
hinten anhalten: dureh die plgtzlieh eintretende Ueberflutung des Gehirns mit 
Blur verniehtet werden. 

Die Entstehung der geistigen Veriinderungen bei der Frau~ dem l~eisenden 
und dem bejahrten Lehrer unter der Einwirkung des Sehreel~es hat man sieh 
wahrseheinlieh so zu denken~ dass die Ganglienzellen: yon deren Unversehrt- 
heit unser Geistesleben abh~ingt~ znr Zeit des Eintrittes des Sehreeks bereits 
verSmdert waren: und zwar bei dem Paralytiker wohl dureh frtiher iiberstandene 
Syphilis~ bei der in den Jugend- und Entwieklungsjahren auftretenden: mit 
u einhergehenden GeistesstSrung~ der sogen. Dementia praeeox~ wie 
sie die Frau bet: wahrscheinlieh dutch StoflweehselstSrnngen im KSrperhaus- 
halt~ bei dem alten Lehrer dur~h die im Laufe tier Jahre eingetretene Ab- 
nutzung. Diese sehon geseh~digten Ganglienzellen hi~tten abet, wenn kein 
Schreek eingetreten wS~r% diese SehSodigung in den ersten beiden Fiillen viel- 
leieht iiberwunden~ im letzten Palle noeh eine geihe yon Jahren ertragen. 

Die ira Beginn des Sehreeks pliStzlieh einsetzende B[utleere im Gehirn, 
welehe fiir die fein empfindliehen Ganglienzellen eine schwere Erniihrungs- 
stSrung bedeutet~ gibt ihnen den Rest; der doppelten Seh~idigung halten sie 
nieht Stand. Sie gehen zugrunde, und zwar ]e naeh der Art der ersten Sehgdi- 
gung in versehiedener Weis% d.h.  es tritt ira ersten Fall die progressive 
Paralyse, ira zweiten Fall alas Jugendirresein mit VerblSdung~ irn dritten der 
Alterssehwachsinn ein. 
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Was die Fdiekenmarkserkrankungen nach Sehreck betrifft~ so wissen wir 
)'a~ dass der Schreck durch Yermittelung der Hirnrinde auf den Sympathikus 
einwirkt, dass der Sympathikus mit giickenmarksnerven in Verbindung steht~ 
und daduroh auch ein Einfluss auf die t~/iekenmarksgefg, sse ausfiben kann. 

Wir wissen 7 class das Brustmark sine verh~Itnism~ssig dfirftige Gef/iss- 
vsrsorgung hat und dass Versobluss odor VerengeruDg dieser Gefb~sse (darch 
Gef~sskrampf infolgs des Schrecks) leisht zu Erweichungsherden im gfieken- 
mark ffihrt~ namentlioh tier wsissen Masse des Riiekenmarks i well disselbs voa 
Gsfiissen mit bssonders kleinem Kaliber versorgt wird. (Autoreferat.) 

6. Herr gehm-Dbsen:  , D a s  m a n i s c h - d e p r e s s i v e  [ r r e s e i n  als: 
K r a n k h e i t s e i n h e i t .  

Vortr. geht auf die j~ngste E ~ t w i c k l u n g  des maniseh-depressiven. 
Irresein 6 welche e i n e w e n i g b e f r i e d i g e n d e s e i ~  ein. Bei der Betraohtung 
funktioneller Psychosen sei das Hanptgewioht auf die S y m p t o m a t o l o g i e  zu 
legen; die Prognose and die Konstitution kommen in zweiter Linie. Auf eine 
befriedigende Aetiologie sei in absehbarer Zeit nicht zu rechnen. Neben den 
bekannten Symptomen masse man den manisch-depressiven Charakte% eine 
s p e z i f i s c h e  K o n s t i t u t i o n ,  besonders betonen. Auf dieser erwachse nebe~ 
den verschiedenen Formen dos maniseh-depressiven Irreseins die konstitutia- 
nslls Erregung und Verstimmung, ferner die Zyklothymie. Mit Wellenbewe- 
gungen seien die Stimmnngsschwankungen zn vergleichen, ouch die ,kontrtirs 
Affektreaktion" lasso sich damit theoretiesh erldgren. u bekennt sich zu 
dem Entstehen yon S o h w g c h e z u s t ~ n d e n  als mbgliehen Ausgang d~  
Erl~rankung - -  traumartige Verwirrtheitszust~inde ohne Affektabschw~chung: 
Dis psychoiogisohen Zustiinde seien yon der Konstitution und deren Steigerung 
abzutrennen; eins seharfe Grenze bestehe nieht. - -  Als Ver laufs formen.  
schalt Vortr. eine k a t a t o n i s c h e  und eine d e l i r a n t e  herau% fernerhin eine 
Form mit starker Bsimisehung h y s t e ri s c h e r bzw. psychogener Bestandteils 
und eine, bei weloher Z w a n g s v o r s t e I l u n g e n  eine Hauptrol]e spie]e n. 
Neben un~erschsidenden symptomatologisohenMomonten seienYerschiedenheiten 
im Verlaufe zu konstatieren. - -  Bsi gewissen F~llen yon Lues  ce rebr i  kbnne 
es bei gegebsner Disposition zu einer Komb in at io n mit manisch-deprsssivem 
Irrsseinl~ommen. Eine K o m b i n a t i o n  mit A r t e r i o s k l e r o s e  dos G e h i r n s  
sei in der Involution nicht selten. A b z u t r e n n e n  vom manisch-depressiven 
Irrssein seisn gewisse Invo]utionsdspressionen (~TMelancholie" und ds -  
p r e s s i v e r  Wahnsinn)~ denen gewisss symptomatologische Eigentiimlioh- 
keiten - -  dieselben wsrden aufgefiihrt - -  zukommen. 

Herr B i n s w a n g s r  schlggt vo% keins Diskussion zu diesem Vortrag 
stattfinden zu lassen~ statt dessert auf tier ng, chsten Versammlung ein I~eferat 
fiber die Frags zu erstatten, ob es fiberhaupt zul~issig sei~ Krankhei~sgruppen 
nach der in dem Vortrag besprochenen Weiss aufzustellen. Hr. B. erld~irt sich 
bereit, dieses Referat zu fibernehmen. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 49. Heft 2. 41 
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7. Herr Hoc ke r -  Dresden: ,,~Mitbewegungen und Ath6tose  
doub le  e 

Bei Neugeborenen wet'don die moisten Bewegungen doplaelseitig aus- 
gefiihrt~ kontralaterale symmetrische Mitbewegungen sind bei ihnen physio- 
togiseh. Die Bilateralit~t der Bewegungen verIiert sich sp~iter~ sie wird~ da 
sic unzweckmKssig und stSrend ist~ unterdrfiekt. Nut bei gewissen assoziierten 
~Bewegungen bleibt sie bestehen: bei den Augenmuskeln, den Muskeln der 
Atmung und der Bauohpresse. Nitbewegungen treten bei Erwaohsenen auf~ 
wenn die intendierte Bewegang neu~ nooh nicht eingelernt ist und mit grosser 
Kraftaufwendang ausgefiihrt wird. Die Unterdrtickung der Mitbewegung muss 
ais Hemmungsvorgang aufgefasst werden. Vortragender sehliesst sich der An- 
sicht Otfr id  PSrs te r s  an~ weIcher sagt~ (lass der Organismus bei gewollten 
gewegungen mehr Muskeln heranzieht, als n~Stig ist und dass ~diese Ver- 
:sohwendungssucht dos Organismus d~-ch Hemmungen eingedgmmt wird e. 

Unter pathologischon VerhgltnisSe% bei Ggsion der Pyramidenbahn des 
gehirns, w ird neben der IAhmung eine Ver~tnderung der ttemmungsvorggnge 
cintreten, letztere um so deutlicher~ je frtiher im Leben die Lgsion erfolgt. 
Wit finderz deshalb bei ~ngeborenen~ odor in der fr/ihsten Kindheit erworbenen 
zerehralen Diptegien ausgeprggte Mitbewegungen. In manchen P~iiien yon 
E i t t l  e seher ls steigern sieh die nicht unterdriiekbaren Mitbewegungen 
s% dass bei jeder intendierten Bewegung die gesamte KiSrpermuskulatur in 
auffaltendster Weise in Nitleidensehaft gezogen wird. Es ontsteht das Krank- 
heitsbild der Ath6tose doubl% di% w o r a u f L e w a n d o w s k y  hingewiesen hat~ 
niehts welter ist: wie generalisierte Mitbewegnng. Die Bewegungen bei Athetose 
double ghnelt sehr dene% bei eehter Athgtos% unterseheiden sich abor yon ihr 
daduroh~ dass sie nur bei intendierten Bewegungen~ allenfalis aueh bei 
phychischer Erregung auftreten~ in der tKuhe aber nicht vorhanden sind. 

(hutoreferat.) 

8. Frl. Ulrich-den~: . U e b e r  das Vorkommen yon S t g b c h e n -  
z e [ i e n i m  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m " .  

l~Ian versteht unter Stiibchenzellen eino bestimmte Zellart~ welche 
charakterisier~ ist dutch einen langen~ sehmalen Kern, yon dessert beiden 
Polen je ein fadenfSrmiger Protoplasmafortsatz ausgelit~ der seinerseits wieder 
seitliche l?ortsi~tze reohtwinklig entsendet. Diese Zdlen wurden zuerst yon 
Niss l  1899, sp~tter au~h yon anderen Autoren besohrieben. 

Eine Untersuehung yon 60 Fiilien im Laboratorium dot Psyehiatrischen 
�9 und Rervenldinik der Kgl. Charit6 zu Berlin (Prof. Z i eh on) ergab Polgendes: 
Typisohe Stgbchenzellen linden sich regelmgssig nnd reichlieh l~ei progressiver 
,Paralys% in etwas geringerer Z~hl bei Lues oerebri~ multipler Slderos% tuber- 
lml~ser und akuter eitriger Meningitis~ gelegentlioh nnd vereinzelt aueh bet 
anderen Krankheiten. Atypische St~ibehenzellen~ d.h.  solche mit kiirzerem 
Kern und ohne den charakteristisehen Protoplasmaleib~ kommen stets in Ge- 
meinsehaft mit typisohen Stgbohenzdlen~ ansserdem in geringer Zahl in fast 
Mien F/~,llen~ auch in tier Infiltrationszone yon Blutnngs- und grweiehungs- 
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herden~ vor. St~ibehenfSrmige Spinnenzellen, d. h. solehe mit stiibehenfSrmigem 
Kern und strahlig verzweigtem Protoplasmaleib~ finden sieh ziemlieh hiiufig 
in der Molekularsehieht, besonders bet Meningitis. St~behenftirmige Gitter- 
~ellen, d. h. Gitterzel!en mit stgbchenfSrmigem Kern~ kommen in Gemeinschaft 
mit anderen Abriiumzellen in Infiltrationszonen ver. 

StS~behenzellen wurden in tier vorderen Zentralwindung, im Oecipitalhirn 
und im Kleinhirn gefnnden. Der I-Ianptort ihres Vorkommens ist die I~inde, 
,besonders die Sehieht der polymorphen Zellen~ doeh treten sie aueh im 
Mark auf. 

Die Herknnft der Stiibehenzellen ist wahrseheinlieh keine einheitliehe. 
I)ie bei progressiver Paralyse and Lues eerebri aaftretenden St~bohenzellen 
sind wohl als AbkSmmlinge der Gef~sswandzellen aufzufassen~ w~ihrend die 
bei multipler Slderose gefundenen eher yon der Glia abstammen dfirften. Die 
,bei Meningitis vorkommenden Stiibehenzellen sind wahrseheinlieh aus der Pin 
eingewanderte Bindegewebs- oder Gef~sszellen~ da sic sieh am reiehliohston in 
der Molekularschicht finden nnd naeh der Tiefe zu allm~hlieh seltener werden. 
Die st~ibehenf6rmigen Gitterzellen sind wahrscheinlieh gliogener tterkunft, 
ebenso die vereinzelt auftretenden atypisehen Exemplare. Dureh ihr regel- 
mii, ssiges Vorkommen bei bestimmten Krankheiten gewinnen die Stiibehenzellen 
eine gewisse pathognomonisehe Bedeutung; doeh kSnnen dabei stets nur die 
.typisehen St~ibehenzellen verwertet werden. (Antoreferat.) 

9. N ie s s l -Mayendor f :  :~Sensorisohe Aphas io  a n d A l o x i e ~ q  
Ein Siebzig~ r mit Beweglichkeitsbeschriinkung des reehten Armes bietet 

alas Zustandsbild einer typisehen sensorisehen Aphasie mit parHeller Wort- 
taubheit~ Paraphasie, amnestisoher Alohasie ~ Logorrho% Perseveration. Im 
Gegensatz zu den nur in Spraehtr/immern sieh ergehenden Aeusserungen des 
Pat.: aus denen kein Sinn zu erraten ist, imponiert die Kor r ek the i t  des 
l au ten  Lesons ,  wobei allerdings fiber den Zustand des Sehriffverstiindnisses 
keine Klarheit herrseht. Ein soloher Gegensatz wird yon Kussmau l ,  auf 
eine ~iltere Beobaehtung yon Hertz Bezug nehmend, in einer Fussnote seiner 
,StSrungen der Spraehe:' gesehildert. In letzter Zeit hat Semi Meyer einen 
�9 Fall mit der gleiehen kiinisehen ErsGheinung mitgeteilt. Der Sektionsbefund 
unseres Falles ergab eine Erweiehung des bei der sensorischen Aphasic ge- 
wShnliehen LS~sionsbezirkes (hinterer und mittlerer TeiI yon T 1 , T 2 der G. ang. 
und 02). Auffallend war d i e I n t a k t h e i t  d e r l i n k e n  S e h s t r a h l n n g ,  an 
welehe  tier Herd h e r a n r e i c h t e ,  ohne sic se lbs t  zu ver le tzen .  Ver- 
gleieht man dieses Vorkommnis mit ganz ~hnliehen Verhiiltnissen in einem 
yon t t ennebe rg  besehriebenen Fall yon Totalaphasie bei erhaltenem Lese- 
verst~indnis (Berliner klin. Wochensehr. 190~. S. 269), in welehem tier Herd 
die Sehstrahlungen beiderseits gleiehfalls intakt gelassen hatte; nimmt man 
als dritten Fall noch den yon g o n s e h e n  in seiner Path. des Geh., Bd. 1, 
Nr. 9 publizierten hinzn, in welehem der Kranke trotz eines Hordes im ober- 
tl~ichliehen Mark des linken G. ang. bis zu seinem Tode sieh eifrig und mit 
~,rorliebe mit Lesen besehSdtigt hatte - -  der Herd hatte die linke Sehsirahlung 

41" 



6 3 t  16. Versammlung mitteldeutseher Psyohiater und Nourologon. 

bier gleiehfalls verschont - -  dann wird man eino Beziehung des gewahrten Lose~ 
vermSgons zu der Intaktheit der linken Sohstrahlung als durehaus wahrschein- 
lieh anorkennen mfissen und zwoitons die Mythe yon dem optisehen Wortbild- 
zentrum im linkon G. ang. als abgetan bei Seite werfen. Man hat~ um in der- 
Alexiefrage Mar zu sehen~ eine akus t i s ehe  odor assoziat ive Alexie ~-on, 
einer op t i s ehen  oder p ro jek t iven  Form zutrennen. DieErstereist eine 
Stgrung dor inneren Spraeh% eine Folge des Ausfalls der Wortklangbildor. 
Sie eharakterisiert sieh als stabile Form dureh die F~ihigkeit des~ wenn aueh, 
verstgndnisloson und paraphasiseh entstellten, Lesens. Sie ist abhiingig yon 
einor Erkrankung des linken Wortklangbildzentrums~ auch bei Freibleiben des 
G. ang. Die Letztere beruht auf dor Unerregbarkeit der optisehen Wortbilder, 
sei os~ dass deren P~indensubstrat solbst funktionsuntiiehtig geworden war, soi~ 
es~ dass die Leitungen yon dor P~pheri% also die linke zentrale Sehbahn 
unterbroehen wurde. Die mit diesu~n~Defekt behaftoten Krankon~ welehe zu- 
moist naehweislieh reehtsseitig hol~ianopiseh sind~ vormSgen f iberhaupt  
n ieh t  zu lesen~ duroh welshes Minischos Kriterium wir in die Lage versetzt: 
sind~ diese Form zu orkennen und seharf abzugrenzen. (Autoreferat.) 

10. Herr Sohob:  ~Ein e i g e n a r t i g e r F a l l  yon d i f fuse r  7 a r t e r i o -  
s k l e r o t i s c h  b e d i n g t e r  E r k r a n k u n g  der Gross-  u n d K l e i n h i r n r i n d e .  
P a r a l y s e ~ h n l i c h e s  Krankhe i t sb i ld .  ~ 

Bei einem 26j~hrigen Manne ohne luotische Anamnese ontwicl~elt sich 
naoh kurzon Prodromalsymptomen ein para]yse~hnliohesKrankheitsbild : Geringe 
linksseitige Fazialispares% Beben der Gesichtsmuskulatur~ ohnmaohtsartige An- 
fgAl% ausgeprggte paralytisehe Sprach-und SehreibstSrung, psychiseh zu- 
n~ohst Depression, spgter Erregtheit mit lebhaften Halluzinationen; w~hrend 
des weiteren Verlaufs naeh mehrfaohen Kemissionen tiefe Yerbl~dung. Ted 
nach 15jghriger Krankheitsdauer. Bei der Sektion finder sich eine eigonartig% 
annghernd symmetriseh fiber beide Hemisphgron verteilt% ausgedehnte Atrophie 
zahlreicher Hirnwindungen und des Kleinhirns. Die erkrankten Windungen 
orscheinen an der Oberfl~ohe runzlig und hSekrig and lassen auf dem (~usr- 
schnitt in der Rinde zahl~eiehe Zystehen erkennen. Ausgedehnte Arterio- 
skleroso der grossen Hirnartorien und namentlieh der Pialarterion. Mikro- 
skopiseh in der Pdnde dreiorloi Herde: 1. Moist keilfSrmig% f~tcherige Zysten, 
deren Basis nach der freien Oberflg~che gerichtet ist~ gegen den Arachnoidoal- 
raum abgesehtossen dureh die gliSs verdiokte t~andschicht, rings yon moist 
gliSsem Narbengewebe umgeben. Jfingore Zysten mit KSrnehenzellen geffillt. 
2. Narbigetterde: yon der gliSs enlartoteu I~andsehieht ziehen Narbenziige 
naoh den tieferen Rindenschiehten; in ihrem Boreieh ZellausfMl. 3. Moist 
kleinere zirkumskripte Ausfallsherde in den Ganglienzellsohiehten. Aehnliche 
zystisehe und narbigo Herdo in den Kleinhirnwindungen. Von den Arterien 
derPia und aueh dor [~irnrindo zahlreiehe Aeste verengert odor ~811ig obliteriert~ 
die Entstehung des obliterierenden Gewebes ist teilweise auf endoarteriitisehe 
Wueherung~ tells auf organisatorisehe Prozesso im Ansohluss an Thrombose 
zurfiekzufiihren. Aeltere lind frisohere VerSndorungen. Vortr. vergleieht die- 
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Befunde mit anderen arteriosklerotiseh bedingten l~indenerkrankungen, nament- 
tioh mit dora Etat vermoulu Pier re  Naries.  Aetiologiseh ist zuerst an Lues 
:zu denken; doGh'nicht sieher einmal ist bei dem gleiohzeitigen Befunde ~ilterer 
und friseherer endokarditiseher Veriinderungen die MSgliehkeit einer anders- 
artigen infel~tiSsen Sehgdliohkeit zuzugoben, zweitens fehlen alle sonstigen ffir 
Lues spreohenden pathologisehen Ver~inderungen. (Demonstration yon 1VIikro- 
photogrammen.) (Antoreferat.) 

11. Herr Binswanger - Jena :  ,~Wassermannsehe I~eaktion bei 
p r o g r e s s i v e r  P a ra lyse" .  

B. beriehtet fiber die im serologisehen Laboratorium der Klinik mit tier 
5u Reaktion gemaehton Erfahrungen und geht ngher auf zwei 
folio von Paralyse ein, in denen aueh bei wiederholter Untersuehung die mit 
dem Blur und der Spinalflfissigkeit angestellte Wassermannsehe Reaktion 
negativ ausfiel. 1. 51j~ihriger Mann. Uieus durum mit 17 Jahren. 1890 mit 
.31 aahren Auftreten der ersten Krankhoitserscheinungen, er wurdo vergesslieh, 
unbeholfen~ zeigte ethisohen l~tiekgang, t(Srperlieh: Liehtstarre Pupillen, 
paralytiseheSpraehstSrung, differenteSehnenreflexe. Naeh mehreIenRemissionen 
-dentlieher kfrperlieher und geistiger I~iiekgang. Jetzt ist er vollkommen defekt 7 
hilflos nnd unrein. Die im duni 1910 mit Blur und Spinalfltissigkeit vorge- 
_~ommene Wassermannsehe geaktion fiel negativ aus. Die Nonneseho Phase I 
war negativ, undes bestand keine Zellvermehrung im Liquor. - -  2. 40jiihriger 
Mann. Tabisehe grseheinnngen seit 1891, die langsam zunahmen. Seit 1908 
geistiger P~tiokgang, paralytisohe SpraehstSrung, ein sehwerer paralytiseher 
Anfall. Die Wassermannsehe Reaktion, die angestellt wurd% als er sieh im 
Endstadium der Krankheit befand~ liel auch in diesem Palle negativ aus. 
Nonnesehe tleaktion und Lymphozytose wurden vermisst. Post mortem fund 
sieh Leptomeningitis~ Ependymgranulationen im vierten Ventrikel~ Versehmglerung 
tier t~ind% Markfasersehwund~ so dass an der Diagnose nioht zu zweifeln war. 
{Eine ausfiihrliehe Publikation wird dureh Herrn Dr. SehSnha ls - Jena  
.erfolgen.) 

Diskuss ion.  

Herr Wil l ige :  Unter etwa 450 serologiseh untersuehten Fiillen der 
Hallenser Klinik befanden sich ca. 60 F/ille yon sieherer Paralyse~ die siimtlieh 
positive Wassermannsehe geaktion im Blut aafwiesen, abgesehen yon drei 
negativ reagierenden, bei denen aueh die Sternsehe Modifikation negativ war. 
Bei zwei yon ihnen wurde aber in tier Spinalflfissigkeit positive Wassermannsehe 
t~eaktion~ deutliehe Pleoeytose und N o nn esehe Globulinreaktion gefunden~ bei 
-dem dritten dasselbe abet in sehw~ieherem Grade. (Antoreferat.) 

Herr S t e in i t z :  Es empfiehlt sieh~ bei negativem Ausfall tier Wasser- 
mannsehen Reaktion bei Paralyse des Serum noeh in aktivem Zustande zu 
nntersuehen. Ieh habe vor kurzem in einem typisehen'Palle yon Paralyse 
negative W~ssermannsohe geaktion, abet positive geaktion naeh Stern  ge- 
sehen, lm Liquor erhglt man zuweilen eine positive geaktion nur bei Verwen- 
dung grSsserer als tier anfgnglieh iibHchen D e s e r t .  (Autoreferat.) 
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12. HerrE. Hoehl-Chemnitz: , R e z i d i v i e r e n d e m u l t i p l e A u g e n -  
m u s k e l l ~ h m u n g  auf  g i e h t i s c h e r  Grund lage . "  

Vortr. beobachtete bei einer 34jghrigen~ vorwiegend an viszergler GiGht 
leidenden Dame die Entwicklung einer linksseitigen L~hmung tier exterioren 
Okulomotorius~iste ohne weitere StSrungen des Nervensystems. 

Nach 9 Monaten Heilung tier Lghmung unter energischer Arsenbehand- 
lung (Kur in Leviko und Einspritzungen yon kakodylsauren{Natrium clin.), 
nachdem die L~hmung auch noch den Lid- und den geraden Heber des reehten 
Auges befallen hatte. 

Ein leiohter Rfiekfall der LShmung trat naeh 5 Monaten unter Mitbeteiti- 
gang des rechten Abduzens ein~ heilte abet gleichfalls unter Natrium kako~ 
dylieum innerhalb yon 3 Monaten 

Entgegen der Meinung zweier namhafter Augengrzt% die einen intra- 
faszikul~r oder nukle~ir sitzenden Tumor annahmen~ gtaubte Vortr. eine 
uratisehe Endoperineuritis diagnostizieren zu miissen~ nachdem schon i~ 
fraherer Zeit die Patientin perineuritisehe Erkrankungen an den Extremitgten 
mehrfach iiberstanden hatte. (Autoreferat.) 

13. Herr Stadelmann-Dresden:  ~ K i n d e r f e h l e r  in Sohule  und  
f taus als Fr f ihze ichen  der k o n s t i t u t i o n e l l e n  Epi leps ie .  

Es gibt bestimmte Kinderfehle L die zur Frtihdiagnose der Epilepsie ver- 
wendet werden kSnnen; sie gehSren entweder einer der epileptischen Veran- 
lagung eigenen zu starken Erregbarkeit an oder fallen tief unter die Grenze 
tier normalen Erregbarkeit. Uebergrosse Bildung yon Affekten mit vorwiegend 
negativen GeftihlstSnen~ J~hzorn~ Grausamkeit~ Brutalitgt~ Preude am Obsz5nenr 
rSckhaltlose Eigensucht~ widersprechendes Benehmen 7 Eigensinn gehSren hier- 
her. Anderseits geistige Stumpfheit~ die sich besonders in tier Schule geltend 
macht~ Denkfaulheit~ Vergessiichkeit, geistige Dissoziationserscheinungen iiber- 
haupt. Damit behaftete Kinder sind schwe~" erziehbar und sehwer zu unter- 
riohten. Oharakteristisch ist die Schrit~ der Kinder~ die kurz vor einem epi- 
leptisehen Anfall stehen; sie wird zittrig~ nngleiehmgssig~ unsauber, die Buch- 
staben stehen bald ~iber~ bald unter den Linien~ daza treten Schreibfehler in 
vermehrtem Masse auf. Man kann vielfach an der Hand der Schulhefte eines 
Xindes den fortschreitenden geistigen Zerfall eines epileptisehen Kindes sowie 
die beginnende Epilepsie als wahrscheinlich annehmen~ deren Frtihdiagnose 
dureh anderweitige Hilfsmittel (Harnanalysen z.B.) gesichert werden kann. 
Es ist angezeigt, P~idagogen auf diese u aufmerksam zu machen,. 
damit auf Grund einer Fr~ihdiagnose der Epilepsie deren Friihbehandlung ein- 
setzen kann, die in der Epilepsiebehandlung den relativ besten Erfolg ver- 
sprieht. (Autoreferdc.) 

Diskuss ion .  

Herr S e h u b a r t  hglt es nieht far riehtig, bei Kindern lediglich auf Grund 
eines Charakterfehlers die Diagnose Epilepsie zu steIlen, Hierzu bedfirfe es 
noeh eindeutigerer Anzeiehen wie Krampfanfi~,ll% Abscenzen~ Bettn~ssen nsw. 
Vor der Ausdehnung des Epilepsiebegriffes naeh dieser t{iehtung sei gerade 
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deshalb zu warnen~ weil damit auch eine Epilepsiebehandlung, wie z. B. Dar- 
reiehung yon Brom, meist eingeleitet werden wiird% die in solchen Fiillen 
zwecklos sei. (Autoreferat.) 

Herrv.Nie s s l - M a y e n d o r f :  Der epileptischeCharakter ist ein Symptom 
tier Krankheit Epilepsie. Es geht nieht an, ein Symptom mit einer Krankheit 
zu identifizieren. Wie wir eine Krankheit diagnostizieren diirfen~ ohne dass 
alle Symptome anwesend sind, so diirfen wir auch Epilepsie diagnostizieren~ 
wenn kein epileptiseher Anfall geme!det wird. In dem epileptisehen Charakter 
sind epileptisehe Aecluivalente inbegriffen~ so zablreieh~ dass wit des Nach- 
weises des epileptischen Anfalls nicht bedfirfen. Der wissenschaftliohe Be- 
griff der Epilepsie wurzelt in der Vorstellung einer abnormen Anlag% aus 
weleher Anfiille und ander~eitige Symptome hervorgehen. Eine solehe Anlage 
gibt e% aueh wenn uns das Wesen derselben noeh versehlossen ist. Ob wit 
diese Anlage epileptiseh nennen odor ander% ist natiirlieh belanglos. 

(hut0referat.) 
Herr Ganser :  Das Krankheitsbild wiirde ins Uferlose verschwimmen, 

wenn aus solchen Charakterziigen allein~ wie sie Vortr. geschildert hat~ auf 
Epilepsie gesohlossen wird. 

Herr Moeli: Die moralisehen und ethischen Abweiehungen und Fehler 
wiirden allein die epileptisehe Grundlage kaum erweisen~ jedoch sind sie 
Warnungszeichen~ die znr genauesten Prfifung anffordern miissen. 

14. Herr B6hmig-Dresden: ~H6rs tumme Kinder  in e ine r  
Fami l i e  a. 

B. stellt zwei Kinder von 6 und 7Jahren vor, die seit derGeburt niemals 
einen Ton gesproehen haben und nur im Affekt einige wenige unartikuiierteLaute 
yon sich geben. Sie hiiren dabei seharf, verstehen jode Aufforderung, sind inz 
telligent nnd k~irperlieh gut entwiekelt. Zwei iiltere Gesehwiste," leiden an der- 
selben Stgrung. 

15. H e r r G a n s e r - D r e s d e n : , U e b e r d i e B e h a n d l u n g d e r  u n r u h i g e ~  
Ge i s t e sk ranken" .  

M. H. u.D. Die Behandlung der unrubigen Geisteskranken hat zu alleg 
Zeiten der praktisehen Irrenheilkunde die schwierigste und verantwortungs- 
vollste Aufgabe gestellt. Die ~lethode ihrer LSsung hat den versehiedenen Zeit- 
altern der praktischen Psyebiatrie geradezu den Stempel aufgedriickt; sie hat 
die BauplS~ne der Irrenanstalten im wesentliehen bestimmt nnd dem inneren 
Dienste die giehtung gegeben. Meehanisehe Besehriinknng, Zellenbehandlung, 
Waehabteilung mit Bettbehandlung nnd Dauerbad bezeiehnen ebenso viele nioht 
ohne Kiimpfe erreiehte Etappen auf dem miihevollen Wege fortschreitender Ver- 
besserungen. Unterstfitzt yon einer ganzen Auswahl ehemischer Beruhigungs- 
mittel und einem frfiher nieht gekannten Aufwande an Aerzte- und Pflege- 
personal~ verf/igen wir jetzt fiber Nethoden und Hilfsmittel der Behandlung, 
die einer grossen Zahl yon Geisteskranken nieht nut eine sehonendere Behand- 
lung gewiihrleisten als friihe% und dadureh auf den Verlauf und Ausgang der 
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Psychosen den giinstigsten Einfluss ausfiben mfissen~ sondern auch als er- 
sichtlich ~.rzttiche Massnahmen das Verst~ndnis und den Geist des Pflege- 
personals dan Geisteskranken gegenfiber aufs m~chtigste fbrdern. Niemand ist 
unter uns, der nieht den grossen Portsehritt der modernen Behandlung der Un- 
ruhigen aufs dankbarste anerkennt; und besonders wir glteren Irrenb~rzt% die 
noeh die Sehule der Zellenbehandlung durohlaufen haben~ wissen, was wir der 
modernen Heitmethode zu danken haben. Und doeh diirfen wir mit diesen Er- 
rungensebaften uns nieht zufrieden geben. Noeh immer bleibt vieles zu 
wiinsehen; noeh immer sehen wiq trotz Bettbehandlung und Dauerbad, trotz 
sorgfb.ltig und individueli zugemessener ehemis~her Beruhigungsmittel~ nieht 
wenige Kranke in ihrer Woehen and Monate dauernden exzessiven Unruhe ihre 
Krgfte verzehren und einer F~ille yon verhgngnisvollen Sehgdliehkeiten aus- 
gesetzt. Wit miissen diese Tatsaehe anerkennen; wit m~issen davon abstehen, 
sie etwa mit dem Widerstreben muncher [rrengrzte gegen moderne Grunds~tze, 
mit gfiekstbmdigkeit ihrer A.nsehauungen und ihrer Anstaltseinriehtungen zu 
erkliiren; wir mfissen zugestohe% dass unsere Alethoden, aueh we sie yon den 
tiiehtigsten und aufgekl~rtesten Irrengrzten mit den boston Einriehtungen gefibt 
werden, weiterer Verbesserung bed~irfen. Das veranlasst mieh, die Prage er- 
neut unter uns zur Spraehe zu bringen~ nachdem sie vor einer l~eihe "con Jahren 
auf Grund sorgNltiger Beobaehtungen und Ueberlegungen yon Herrn G r o s s -  
Altseherbitz eine sehr eingehende und wertvolle Erbrterung erfahren hat. 

Was er in seinem Vortrage und in dem ausfiihrliehere% mit Kranken- 
gesGhiehten ausgestatteten AuNatze in der Allg. Zeitsehrift fiber die Bettbehand- 
lung und den Werg der Absonderung im offenen odor gesehlossenen Einzel- 
zimmer gesagt hat, gilt a•eh heute noeh~ naehdem die Dauerbadbehandlung 
allenthalben sieh eingeb{irgert und in viol ausgiebigerem I~lasse als zu jener 
Zeit erfolgreiehe Anwendung gefunden hat. In tier Verordnung des Dauer- 
hades gehe ieh wie K r a e p e l i n  welt fiber die yon Gross  angegebene Stunden- 
zahl hinaus; ieh macho aueh des Naehts ausgiebigen Gebraueh davon and hab% 
seit ieh dies tu% erkannt~ dass gerade die nb~ehtliehe Anwendung erst reeht die 
grossen Vorteile des Dauerbades zur Gettung kommen li~sst. Es ist ja ohne 
weiteres Idaq dass es far die si~mtliehen Kranken einer Unruhigen-Abteilung 
yon grbsstem Werte 'ist~ dutch die Aussehaltung n~ehtIieh unruhiger und 
stbrender Elemente guhe zu sehaffen; wir vermeiden dadureh alas Unbehagen 
~nd die erhbhte geizbarkeit~ die eine sehlaflose odor mit vielen Sehlafunter- 
breehungen verbraohte Naeht erzeugt~ and bessern so die Bedingungen ffir die 
guhe des folgenden Tages bei allen Abteilungsgenossen. 

Ueberaus wertvoll ist bekanntlich die Yerdfinnung des unruhigen Kranken- 
materiales ; es ergibt sieh daraus die Notwendigkeit~ mehrere Abteilungen far 
Unruhige zu haben, und keine stark belegen zu mfissen. Ist sehon das stete 
Zusammenleben einer grbsseren Zahl ruhiger I(ranker beengend~ 15.stig und er- 
regend~ so gilt dies natfirlieh in weir grbsserem Masse ffir die unruhigen. In 
dieser Beziehung sind ja diejenigen klinisehen Anstalten in vorteilhafter Lag% 
die jeweils nach Bedarf ihre Kranken an  grbssere [rrenanstalten abgeben 
kbnnen; die Zufriedenheit mit den Erfolgen ihrer Behandlung mag darin zum 
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Teil begrfindet sein; in ganz anderer Lage aber befinden sich die Irrenanstalten, 
in denen sich des unruhige t(rankenmaterial anh~uft und sich ein Stature von 
chronisch unruhigen Elementen bildet~ der die Behandlung aller anderen aufs 
Bedenklichste beointrg.ehtigt. Und we w~re die Irrenanstalt, di% wenn sie auch 
in den ersten Jahren ihres Bestehens fiber reiehlich bemessene Unruhigen-Ab- 
teilungen verf~igt, nicht mit den Zeiten der Ueberfiillung rechnen miisste, in 
denen dieAnh~ufung der Unruhigen zum greifbaren Sehaden und entmutigender 
Plage wird? 

Was kSnnen wir also tun~ um diese unruhigen Kranken erfolgreleh zu 
behandeln: be[ denen Bettbehandlung undurohf[ihrbar und Dauerbad nicht aus- 
reiehend ist~ Beruhigung zu erzielen 7 die auch in der Beschfiinkung des Dauer- 
bades andauernd masslosem Bewegungsdrange untertiegen? Es sind in der 
Hauptsache F~ille yon Paratys% yon AltersverblSdung, yon Dementia praecox 
and ErsehSpfungspsyehosen~ und yon allen diesen Formen~ wie ich beton% 
nur eine gewisse Zahl. Bei ihnen hat des Dauerbad kaum eine andere als die 
an sich ja sehon recht wertvolle prophylaktische Bedeutung~ in der mildesten 
Form der Absonderung unter unausgesetzter Ueberwaehung und Pflege die Ge- 
fahr der Sohg~digung naeh MSgliehkeit herabzusetzen. 

Die Frage ist 7 ob wir nicht aueh bei diesen Kranken eine Behandlung an- 
wenden kSnnen~ di% wenn sie auch nicht die letzte Ursache des Krankheits- 
prozesses angreift, doeh deren schlimmste Folgen bekgmpft und so in gewissem 
Sinne kausale Bedeutung hat? 

Bei dem Suehen nach einem Angriffspunkte fiir eine Heilbehandlung dieser 
Art hat reich der Gedanke geleitet, des in neuerer Zeit vielfaeh mit mehr odor 
weniger Bestimmtheit ausgesproehen und dureh Laboratoriumsuntersuchungen 
gest~itzt worden ist 7 dass Stuffweehselkrankheiten bei vielen Psychosen eine 
grosse Rolle spielen~ dass viele Psychosen vielleicht nicht primer Gehirnkrank- 
heiten sind~ sondern Vergiftungserseheinungen des Zentralnervensystems dar- 
stellen~ hervorgerufen dureh StoffwechselstSrungen. Wenn solohe Vorstellungen 
auch zur Zeit kaum noeh mehr als wissenschaftliche Wahrscheinlichkeit ffir 
sich in Anspruoh nehmen kSnnen~ so verdienen sie doch Beaehtung ffir die 
Behandlung, die zugleich eine Probe auf ihre giehtigkeit abgeben kann. 
Uebrigens ist die Therapie ja meistens und oft mit segensreiehem Erfolge der 
klaren wissenschaftliehen Erkenntnis der Krankheitsursaehen und Krankheits- 
entwiokelung vorausgeeilt~ und daft es, wenn sie yon wissensehaftlichem Denken 
geleitet ist. 

Allt~glich ist die Erfahrung, dass ungehemmte motorisehe Entladungen 
bei Geisteskranken meist keinen Zustand der Ermiidung mit naehfolgender 
Rahe herverrufen, wie bei geistig Gesanden~ dass es hier kein ,s '~ 
gibt~ vielmehr die Unruhe immer neue motorische Impulse zu erzeugen soheint; 
und ebenso hiiufig ist die andere Erfahrungstatsache, dass bei Kranken dieser 
Art trotz reiehtieher Nahrungszufuhr unter der andauernden motorischen Un- 
rahe das KSrpergewiobt fortgesetzt sinkt~ die Blutbeschaffenheit.sehlechter 
wird und sehliesslieh ein Zustand hoehgradigster ErsehSpfung~ ja der Tod ein- 
tritt. Die Annahme liegt nah% dass beide Tatsachen in ursiiehlichem Zu- 
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sammenhang miteinander stehen, dass die motorischen Leistungen dieser 
Kranken einen rapiden Yerfall des Nghrmateriales mit unvollsfiindigem oder 
fehlerhafLem Abbau bedingen, und die Erzeugnisse dieses gestSrten Stoff- 
weehsels vergiftend auf das Zentralnervensystem einwirken and dadureh immer 
neue motorische Erregungen erzeugen. 

Die Aufgab% die aus dieser Betraehtung ffir die Behandlung folgt, Jet 
eine zweifaehe~ ng~mlieh einmal~ den rapiden Stoffzerfall naeh MSgliehkeit zu 
verringern - -  das gesehieht dureh Einsehriinkung der motorisehen Leistungen~ 
und zweitens~ den starken Stoffverbraueh mbgliehst auszugleiehen und den 
Abbau bis zu den physiologisehen Endprodukten zu f5rdern - -  das gesehieht 
dureh besonders reiehliehe Zufuhr ]eieht brennbarer Ngthrstoffe und Steigerang 
aller derjenigen Faktoren, die den Oxydationsprozess begiinstigen. 

Dureh diese Ueberlegung bin ieh dazu gelangt~ bei denjenigen unruhigen 
Kranke% die dutch Bett- und Dauerbadbehandlung nieht beruhigt werden nnd 
der Gefahr des Kriifteverfalles ausgesetzt sind, das Dauerbad stundenweise zu 
unterbreehen und mit einer Einwiekelung in troekene Decken zu ersetzen. 
Diese Vornahmen weehsele ieh naeh Bedarf mehrere Male des Tages~ so etwa, 
dass auf 3--4: Stunden Dauerbad ein loaar Stunden Einwiekelung folgt~ und 
dies mehrfaeh wiederholt wird. Von feuehten Einwiekelungen~ wie sie seit 
l~nger Zeit da und dort im Gebraueh sind, habe ieh v5llig abgesehen, da ihre 
Anlegung den Kranken wegen des plStzliehen Temperaturwechseis unangenehm~ 
die Einwirkung auf das periphere Gefiisssystem oft unerwiinseht stark und die 
Gefahr der Wiirmestauung bei ihnen grSsser ist. 

Ieh bin darauf gefasst~ dass man mir entgegenhalten wird~ die Einwie!~e- 
lung sei eine mechanisehe Besehr~inkung des Kranken und deshalb verwerflieh. 
Das Eine gebe ich ohne weiteros zu~ das Andere, die Sehlussfolgernng bestreite 
ieh durehaus. Natiirlieh handelt es sieh um eine meehanisehe Besehr~inlmng$ 
denn nur diese und dureh sie eine Einsehr[inkung der masslosen Bewegung 
und ihrer schgdliehen Polgen will ieh erzielen; keine thermiseh% keine vaso- 
motorisehe Wirkung. Die Einwiekelung entspringt einer ~irztliehen Ueberlegung~ 
entspricht einer bestimmten 5.rztliehen Indikation und trggt ganz und gar den 
Charakter einer 5rztliehen Massnahm% einer Heilmethod% die yon den be- 
treffenden Eranken selbst, soweit sie einer Ueberlegung fS~hig sind~ gleieher- 
massen wie yon den iibrigen Abteilungsgenossen and vom Pflegepersonal ale 
solehe anerkannt und racist ohne Widerstreben angenommen wird, und die 
den Kranken keinen Augenbliek der Ueberwaehung and f(irsorgliehen Pflege 
entzieht. 

Gegen eine wahllose Anwendung der Einwickelung~ die etwa dazu dienen 
soll~ unbequeme unruhige Kranke eine Weile stillzulegen~ muss ~eh mieh mi~ 
allerEntschiedenheit verwahren; nut nach ldarer und bestimmter Indikation sell 
die Einwickelung vorgenommen werden~ als Erggnzung der Bett- und Dauer- 
badbehandtung; nut solehe Kranke diirfen mit Einwiekelung behandelt werden~ 
bei welehen das Dauerbad allein nicht ausreicht~ den Bewegungsdrang zu 
mindern und ein andauerndes Sinken des KSrpergewiehtes und der gesamten 
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Konstitution zu verhindern; nur solche Kranke dfirfen mit Einwickelung be- 
handelt werde% die keinen erheblichen Widerstand entgegensetzen undauch 
in dor Einpackung ruhig liegen. Die Einhaltung dieser Indikation erfordert 
die stele Kontrolle eines erfahrenen Irrenarztes~ der nieht dutch die Verlegen- 
heir augenblicklich schwieriger Situationen zu unriehtigen Massnahmen sich 
dr~ingen l~sst und der Beschr~inkung eine Ausdehnung gibt~ die sie nieht ge- 
winnen daft. 

Ueber die Art~ wie die Einpackung auszuf~ihren ist~ kann ieh mit wenigen 
Worten hinweggehen; sie wird vorgenommen wie die vielen Orts gefibten 
feuchten Einpackungen~ meist in der Form~ dass der ganze KSrper mit den am 
l~umpfe anliegenden Armen in Deeken oingehfillt und diese mit breiten Binden 
befestigt werden; selten und nur bei einzelnen Kranken genfigt oine Einwieke- 
lung des Rumples und der Beine bei freigelassenen Armen. Dass vor der Ein- 
wickolung f~r Entleerung von Blase undMastdarm we nStig dureh Eingiessungen 
gesorgt werden muss~ dass die Zeit und Dauer so gewEhlt werden miissen~ dass 
die Mahlzeiten ausserhalb der Einpaekungen eingenommen werden kSnnen~ is~ 
selbstverst~ndlich. 

Als eine Begleiterseheinung der Einpaekung ist W~rmestauung versehie- 
dener GrSsso festzustellen; es gibt da viele individuelle Unterschiede. Bleibt 
sio in iohysiologisehen Grenzen~ so ist sie vorteilhaft, da sie oin behagliches 
Gef/ihl erzeugt und dem vSlligen hbbau der Nahrung gfinstig sein d~rfte; in 
anderen F~llen~ wenn sie Fiebertemperaturen erreieht~ ist sie natfirlich uner- 
wfinscht. Nur eine individue]le ~irztliehe Kontrolle kann hier/iber Aufsehluss 
geben. Bei solehen erhebiichon WErmestauungen muss die Einpackung ent- 
weder abgek~rzt werden, oder ganz nnterbleiben. Es d/irfte noch gelingen~ der 
/ibertriebenen W~irmestauung zu begegnen durch die Wahl eines Gewebes der 
verwendeten Decken~ das eine bessere Ventilation der Haul und eine gleich- 
mEssige langsame Abdunstung des Schweisses ermSglieht~ als die gewShnlichen 
Wolldeeken tun. 

Gegenanzoigen gegen die Einpackung bilden Herzmuskelentartung und 
schwere Herzfehler, /iberhaupt alle Zust~nd% die den Herzkoiiaps bef~irchten 
lasson~ ferner Arterioskleroso und die Neigung zu Krampfanf/illen; Deliranten 
d~rfen niemals eingepackt werden. 

Die zweite Aufgabe der Behandlung unserer l;ranken wird kaum Einwen- 
dungen bogegnen. Sio besteht in reichlieher Ern~ihrung~ wobei Kohlehydrato 
und Fett stark vertreten sein sollen; der Zucker, der bei intensiver Muskelarbeit 
bekanntiich besonders wertvoll ist~ rut hervorragend guto Dienste; FeLt wird 
wohl am liebsten in der Form yon Butter genommen~ aber aueh Lebertran wird~ 
obwohl or sonst bei Erwaehsenen im allgemeinen unbeliebt ist, yon vielen 
Kranken mit grossem Appetit getrunken~ ein Beweis f~ir das Fettbed/irfnis des 
KSrpers und das instinktive Yerlangen danach. Gerne bereicbere ieh die Kost 
dieser Kranken dadurch~ dass ieh ihnen Znlagen in der Form unseres ffir die 
Sondenern~ihrung zusammengestelIten sehmaekhaften NShrgemisehes gebe, das 
in k]einen Portionen eine physiologische T agesration darste]lt und fast aus- 
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nahmslos bereitwilligst genossen wird. Dass der Besehaffenheit der Nahrung 
in Zubereitung und Zuriehtung naeh der Beschaffenheit der Zghne der Kranken 
und ihrer Art zu essen~ und dass ihren regelmissigen Exkretionen die grSsste 
Aufmerksamkeit geschenkt werden muss~ braushe ich kaum zu erwihnen. 

Zu der Ernihrung im engeren Sinne kommt die Versorgung mit reich- 
tiohem Sauerstoff; und diesem Bed~irfnisse begegnet die Einpaekung in der 
allergiinstigsten Weis% indem sie erlaubt~ den sonst unruhigen Kranken bei 
jeder Witterung, im strengsten Winter wie im Somme h in gedeokten, iibrigens 
offenen Liegehallen den Genuss der frisehen Luft zu verschaffen~ was aueh im 
bestventilierten Dauerbade in diesem Masse nicht mSglieh ist. Ieh habe oft ge- 
sehen~ dass die heftigsten ErregungszustSmde naehliessen~ naehdem die t{ranken 
einige Male eingepackt stundenlang an der frisohen Luft gelegen batten. 

Vonder  Bek~;mp~ung der andauernden Unruhe mit ehemisehen Mittel~ 
will ieh nur wenig sagen ; sie ist immer ein Notbehelf~ den wir alle nur ungern 
anwenden~ und dessen gelegentliehe Notwendigkeit~ die wir zar Zeit noeh an- 
erkennen miissen, uns eine stere Mahnung an die Verbesserungsbed~irftigkeit 
unserer Behandlungsmethoden sein sell. Wie kann man noeh hoffen, mit Mitteln 
gfinstig auf den Chemismus des I(Srpers einzuwirken, die so different sind, wie 
beispielsweise Sulfonal, das Tage braueht ffir die Wiederausseheidung der ge- 
wShnliehen Dosis? Und wie soil der Kriiftestand sieh heben bei regelmg~ssiger 
oder nur hS~ufiger Anwendung yon Hyoszin, das abgesehen von seiner narko- 
tisehen Wirknng die TS~tigkeit dos Magens direkt herabsetzt? Die giinstige 
Wirkung vereinzelter Gabon dieses Mittels und seine Unentbehrliehkeit bei ge- 
legentliehen exzessivsten Erregungszustgnden~ die eine rasehe BekS.mpfung er- 
heisehe% will ieh nieh~ in Abrede stellen. 

Wenn Sie nun naeh den Erfolgen der vorgesehlagenen Behandlung fragen~ 
so leuehtet ja ein~ dass es unmbglieh ist~ ein einwandsfreies Urteil dariiber ab- 
zugeben. Wir wissen ]a nieht~ wie fang" die durehsehnittliehe Dauer tier moto- 
risehen ErregungszustSmde bei den versehiedenen Krankheitsformen ist, und 
ein Gegner meiner Behandlungsmethode kann, wenn ieh glaube eine Abldirzung 
and Milderung der Erregung feststellen zu diirfen~ mir immer entgegenhalten, 
dies wiirde wohl aueh bei der reinen Dauerbadbehandlung erreioht worden 
sein. Eine K15~rung und ein absehliessendes Urteil kann da nur erreieht werden 
mit der Zeit~ wenn versehiedene Beobaehter eine grSssere Zahl yon Pillen auf 
die eine odor andere Art behandelg haben~ and so zwar kein zahlenmiissiges 
Ergebnis~ aber doeh eine siehere SehS~tznng zutage tritt. Man d~irfte dann 
sehen~ wie exzessive Erregunge% die im Dauerbad lange angedauert and zu 
erhebiichem Kdiftekonsum gef/ihrt haben~ alsbald naeh dem Einsetzen tier mit 
Einpaekung ergiinzten Dauerbadbehandlung eine Besserung erfahren~ wie das 
KSrpergewieht sieh hebt~ die ganze Konstitution sieh kr~iftigt und erst dann 
mehr und mehr Berahigung and allseitige Besserung eintritt. Ieh ffir meine 
Person sehe in den giinstigen Erfahrungen~ die ieh seit einigen Jahren mit 
meiner Methode gemaeht habe~ die entsehiedene Aufmunterang~ sie weiter zu 
/iben~ weiter zu studieren und sie Ihnen zur Nachahmung und Erprobung zu 
empfehlen. Ich bin mir wohl bewnsst, class ihre Begdindung keineswegs wissen- 
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schaftlich gesichert ist; das kann sic nioht sein nach dem Stande unseres allge- 
meinen 5u vonder Pathogenese der Geisteskrankheiten; bless eine An- 
regung habe ieh geben wollen 7 ein Kaloitel zu studieren, das weniger als jedes 
andere in der praktisehen Irrenheilkunde die Schablone vertr~gt und mehr als 
jedes andere den erfahrenen, im Urteil gereiften~ besonnenen Psyehiater und 
unausgesetzte scharfe Kritik erfordert. 

Diskuss ion .  

Herr Hiif ler  erw~hnt, class or bei vollst~ndigem Verzicht aufjegliche 
Schlafmittel bei Geistesl~ranken in F~illen chronisohor Erregung~ wonn Dauer- 
bSder versagen, mit trockenon Ein.wicldungen auoh sehr guto Erfahrungen ge- 
macht hat. (Autoreferat.) 


