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Bericht iiber die VI. Versammlung mitteldeuntscher
Psychiater und Neurologen in Halle a. S.
am 21. October 1900.

Anwesend sind die Herren:

Aschaffenburg-Heidelberg, Binswanger-Jena, Bruns-Han-
nover, Biinger-Coswig, Bartels-Ballenstidt, Balser-Koppels-
dorf, Brassert-Leipzig, Bohnig-Dresden, Cramer-Gottingen,
Cohn- Adlershof (Berlin), Dréseke-Halle, Dehio-Bernburg, Do-
berenz - Dresden, Diim s -Leipzig, Engelken - Al{-Scherbitz,
Fries-Nietleben, Freyberg-Osnabriick, Fischer-Dresden, Frih-
siick, Fieliiz-Halle a. S., Pichtner - Leipzig, Freund-
Breslau, Grossmann-Nietleben, Gross-Alt-Scherbitz, Hitzig -
Halle a. S., Hinel-Dresden, Hofman-Hubertusburg, Hoehl-
Chemnitz, Haupl-Tharandt, Hoffmann -Nietleben, Heilbronner-
Halle a. S., Hoppe-Alt-Scherbitz, Hb6sel-Zschadrass, Ilberg-
Sonnenstein, Jahrmérker-Marburg, Kalberlah-Halle a. S.,
Kellner-Hubertusburg, Kothe-Friedrichroda, Késter - Naum-
burg a. S., Késter-Leipzig, Koch-Magdeburg, Lihrmann-
Dresden, Lochner-Thonberg, Moeli-Berlin, Mayser-Hildburg-
hausen, Mehneri-Halle a. S., Moritz-Halle a. S., Matthes-
Jena, Matthes-Blankenburg (Harz), Neisser-Leubus, Nebel-
thau-Halle a. S., Oppenheim-Berlin, Opitz-Chemnitz, Peli-
zius-Suderode, Paetz- Alt-Scherbitz, Penkert- Merseburg, Rehm-
Blankenburg, Riesel-Halle, Rheinboldt-Kissingen, Siefert-
Halle a. S., Seeligmiillier-Halle a. 8., Steinert-Dresden, Stier-
Jena, Stegmann-Dresden, Schwabe-Stétteritz, Schrioder-
Breslau, Schneider-Jena, Schwarz-Leipzig, Schulze- Unter-
gbltzsch, Schifer-Blankenhain S. W., Tecklenburg-Tannen-
feld, Wernicke-Breslau, Weber-Sonnenstein, Windscheid.
Leipzig, Wiederhold-Wilhelmshéhe,
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VI Versamud, milteldeutscher Psychiater uud Neurologen.

L. Sitzung, Vormittags 9 Uhr

in der Psychiatrischen und Nervenklinik.

Der crste Geschiftsfithrer Herr Geh.-Rath Hitzig erdffnel die Versamm-
lung und begriisst die Anwesenden. Die Versammlung wihlt zum Vorgitzenden
der Vormittagssitzung Herrn Med. Rath Wernicke, zu dem der Nachmittags-
sitzung Herrn Geh.-Rath Moeli.

Bs halten sodann Vortrige:

1. Herr Hitzig (Halle): Ueber den Mechanismus gewisser cor-
ticaler Sehstérungen des Hundes.

Der Vortr. recapituliri eingangs kurz den [nhalt eines auf dem inter-
nationalen medicinischen Congress zu Paris gehaltenen Vortrages (Ueber das
corticale Sehen des Hundes. Arch. . Psychiatrie Bd. XXXIII. Heft 3); von
der Thatsache ausgehend, dass von verschiedenen Stellen der Convexitit des
Grosshirns sich beim Hunde Sehstorungen auslosen lassen, hatte der Vortr.
Doppeloperationen ausgefiihrt, indem er entweder zuerst die von Munk A,
genannte Stelle des Oceipitalhirns ansschaltete, das Verschwinden der so ge-
setzten Sehsttrung abwartete und daranf den Gyrus sigmoideus verlelzte, oder
die Operationen in umgekehrier Reihenfolge ausfithrte, Die Folgen dieser suc-
cessiven Verletzungen, bei denen man eine Summirung vorhandener oder ein
Wiederauftreten bereits verschwundener Sehstérungen hétte erwarten sollen,
waren immer sehr auffallend. Bei secundirer Ausschaltung des Gyrus sig-
moides trat iberhanpt keine Sehstérung, bei secundirer Verletzung der Stelle
A, nur ausnahmsweise eine kurzdauernde und zweifelhafle Amblyopie auf.

Aus diesen Ursachen ergab sich also, dass weder der Gyrus sigmoides
noch Jie Stelle \; das corticale Sehcentrum des Hundes darstellen kinnen:
vielmehr wird angenommen werden missen, dass die Sehstdrung, da sie nicht
durch Verletzung optischer Ceniren direct bedingt isi, indirect ihren Ursprung
ciner zeitweisen Hemmung der Thitigkeit solcher Centren verdankt. Der
Vortr. erorterte nun die Frage, ob diese Hemmung in den corticalen oder sub-
corticalen Ceniren angreift. Eine Beantwortung dieser Frage ermdglicht das
Verhalten der optischen Reflexe. Vortr. konnte die vollkommene Unabhingig-
keit der Stérung der optischen Reflexe von der Sehst6rung nachweisen, wo-
durch die Annahme, dass die Reflexstérung auf einer Hemmung von optischen
Centren beruhe (Munlk’sche Theorie), widerlegt erscheint. Weitere Beob-
achtungen machen es am wahrscheinlichslen, dass vielmehr das subcorticale
motorische Centrum als der Angriffspunkt fiir die Hemmung der optischen Re-
flexe anzusehen ist. Auf dieser Annahme weiterbauend, gieht der Vortr.
schliesslich an der Hand eines Schemas eine Erklarung fiir das Ausbleiben der
temporiren Hemmung des Sehactes bei secundiren Operationen.

(Der Vortrag ist verdffentlicht in der Berl. Klin. Wochenschr. 1900. No.45).

2. Herr Oppenheim (Berlin): Ueber die myasthenische Para-
lyse (Bulbidrparalyse ohne anatomischen Befund),
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O. sprieht iiber einen neuen klinisch und analomisch von ihm unter-
suchten Fall dieser Art unter Demonstration von Zeichnungen und Photo-
graphien und giebt dann eine kurze zusammenfassende Darstellung dieses
Leidens unter Hinweis auf seine gleichzeitig erschienene Monographie fiber
denselben Gegenstand.

Insbesondere tritt er dafiir ein, dass es sich um eine Erkrankung ,ohne
anatomischen Befund“ handelt und dass die Affeciion als eine gut charakteri-
sivte Krankheit sui generis zu betrachten seien.

Discussion.

[Terr Nebelthau weist auf die diffuse Sklerose und progressive Pseudo-
paralyse (Striimpell) hin, welche differentialdiagnostische Schwierigkeiten
in ihrer Stellung zur Bulbdrparalyse ohne anatomischen Befund bieten kénnen.
Ein Angriffspunkt der Stérung ist trotz mangelnden anatomischen Befundes
moglicher Weise doch im Grosshirn zu suchen.

Herr Bruns: Gegentiber derPoliencephalomyelitis subacuta unterscheidet
sich die myasthenische Paralyse besonders durch ihre Nejgung zu lang-
dauernden Remissionen resp. zu Heilungen. Differentialdiagnosiiseh ist vor
allem vor der Verwechselung mit Hysterie zu warnen; die Anspornung zur
Muskelthatighkeit, die ja bei der Hysterie sehr angebrachl ist, kann hier zum
mindesten die lranken sehr quilen. Bei sorgfiltiger Untersuchung ist eine
solche Verwechselung aber kaum mdglich.

Herr Oppenheim (Schlusswort): Soweit meine Erfahrung reicht, liegen
Beziehungen des Leidens zu ditfuser Sklerose und progressiver Paralyse nicht
vor, Mit den Angaben des Herrn Bruns muss ich mich durchaus einver-
standen erkldren,

3. Herr Cramer (Goitingenj: Die Behandlung der Grenzzustinde
in Foro nebst einigen Bemerkungen éiber die geminderte Zurech-
nungsfihigkeit.

Nachdem der Verein deutscher Irrendrzte beschlossen hat, vorldufig zur
Frage der geminderten Zurechnungsfdhigkeit noch keine Stellung zu nehmen
und auch die Staatsregierung noch nicht die Absicht zu haben scheint, im
Sinne einer geminderten Zurechnungsfahigkeit vorzugehen, unternimms Cr. den
Versuch darzulegen, wie man bei den heute bestehenden reichsgeselzlichen Be-
stimmungen bei den in Betracht kommenden Grenzaustinden, sich helfen kann.
Er ist sich dabei wohl bewusst, dass sich nur schwer allgemeine Gesichts-
punkie geben lassen uud dass jeder Fall noch einer gesonderten Erwdgung und
Betrachtung hedarf. Nur unter diesem letzteren (esichispunkte unternimmdt
er es, fiir die Begutachtung der nicht geisteskranken Epileptiker, Hysterischen,
Traumatiker, Degenerirten, Senilen und Alkoholislen einige allgemeine Ge-
sichtspunkte aufzustellen. Seine Ausfihrungen kommen zu dem Resultat, dass
die Zahl der Fille, denen durch das Nichtvorhandensein einer geminderten Zu-
rechnungsfahigheit im Strafgeseizbuch ein Unrecht geschieht, doch nicht so
gross isl, als es auf den ersten Augenblick erscheint. Immerhin kommen aber
Fille vor, wo man cinen anderen Ausweg, als cr heute moglich ist, wiinschen
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mgchte. COr. glaubt nicht, dass die Einfihrung einer gemmderten Zurech-
nungsfahighkeit etwa mit der geringeren Sirafe, wie sie fir die jugendlichen
Verbrecher vorgesehen ist, zum Ziele fihren wird. Denn er hat oft gerade bei
der Begutachtung jugendlicher Individuen die Empfindung gehabt, dass die
schliesslich verhéingte geringe Strafe noch viel zu hoch und gar nichi am
Plalze war. Er wiirde es fiir einen grossen Fortschritt halten, wenn es mog-
lich wire, auch fiir Erwachsene, d. h. stratmiindige Individuen, in gesigneten
Fillen eine bedingte Strafaussetzung und Begnadigung zu erreichen. s wiirde
daduroch einmal die Mbglichkeit gegeben sein, ein solches an der Grenze psy-
chischer Gesundheit und Krankheit stehendes Individuum vor der in manchen
Fallen entschieden schidlichen Strafe zu bewahren und weiterhin wire die
Msglichkeit gegeben, bei solchen Individuen gelegentlich, bevor dic Sirafe
verbiisst wird, da durch die bedingte Strafaussetzung Zeit gewonnen werden
kann, eine spiter sich entwickelnde ausgesprochene geistige Stérung zu er-
kennen.

(Ausfiihrliche Publication ist erfolgt in der Berliner klinischen Wochen-
schrift. 1900. No. 47 u. 48.)

Discussion.

Herr Binswanger weist auf die Schwierigkeiten hin, welche bei der
Beurtheilung epileplischer Gewohnheitsverhrecher vielfach bestehen. Wir be-
gegnen hier jenen Complicationen, die der Herr Vortr. als strafausschliessende
Momente hervorgehoben hat, nimlich der Epilepsie mit Alkoholismus, ohne
dass wir hei genauverer Wiirdigung der Zusammenhinge der verbrecherischen
Tebensfihrung mit den genannten Schadlichkeiten ein Kriterium des § 51 des
R.-Str.-G.-B. feststellen kénnen. Es bleiben also auch bei dieser Sachlage
noch geniigend ,Grenzfille’ dbrig, in welchen die widersprechendsten #rzt-
lichen Urtheile producirt werden konnen.

Herr Heilbronner frigt, wie sich der Herr Vortr. zu denjenigen Féllen
stelll, in denen strafbare Affecthandlungen unter dem Einfluss des Alkohols
von Personen begangen werden, die als epileptische schlechthin nichl zu be-
zeichnen sind, bei denen aber entweder in den Kinderjahren , Krampfanfiile®
aufgetreten sind, die sich spiter nicht wiederholt haben oder alkoholepilep~
tische toxisch bedingte Anfalle.

Herr Cramer (Schlusswort). Ieh kann 1Terrn Binswanger zustimmen,
dass das Zusammentreffen von Epilepsie und Alkoholismus nicht immer zu
einer fixcnlpation Veranlassung geben muss, namentlich wenn in einem sol-
chen Falle ein Verbrechen z. B. ein Diebstahl ohne Affect begangen wird.
Die Frage des Herrn Heilbronner kann ich dahin beantworten, dass auch
ich eine epileptische Grundlage nicht fiir erwiesen halle, wenn ein Angeklagter
in der Jugend Kriimpfe gehabt hat oder wenn es sich um eine bei Alkohol-
Abstinenz sofort wieder verschwindende Epilepsie handelt. Es kann deshalb
auch bei derartigen Individuen nicht ohne weiteres exculpirt werden, jeder Fall
muss fur sich betrachtel werden,
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4. Heir Wernicke (Breslau): Ueber Hallucination, Rathlosig-
keit und Desorientirung in ihren wechselseitigen Beziehungen.

Der Vortragende ertrtert die Symptome der Desorientirung, Rathlosigkeit
und Hallucinationen bei zwei von ihm streng auseinander gehaltenen Krank-
heiten, der acuten Hallucinose und der einfachen Angstpsychose. Die Diffe-
rentialdiagnose ldsst sich auf diesem Wege schérfer bestimmen. Auf die Ver-
schiedenheit in Sitz und Wesen des pathologischen Vorganges werden Schliisse
gemacht und die Folgerung gezogen, dass die hervorgehobenen allgemeinen
Gesichtspunkte auf jeden Einzelfall wohl verwendbar sind.

Der Vortrag erscheint austihrlicher im Januarheft der Monatsschrift fir
Psychiatrie und Neurologie.

5. Herr Moeli (Berlin): Ueber Atrophie im Sehnerven.

Vortragender demonstrirt eine Anzahl von Priparaten mit Verdnderungen
der Retina bei lange bestehender Opticusatrophie (Tabes und Paralyse). Wah-
rend fiir gewdhnlich ausser der Nervenfaserschicht auch die Ganglienzellen
vollig geschwunden sind und nur noch Kerne vorliegen, deren Herkunft nicht
bestimmt zu ermitteln ist, fanden sich in 2 von 7 Fillen an einzelnen Stellen
noch Reste von Zellen. Dabei hatte das ophthalmoskopische Bild volliger
Atrophie lange Zeit ebenso wie Aufhebung der Sehkraft bestanden. Fs
diirfie nicht auszuschliessen sein, dass die klinischen Erscheinungen mit auf
dem Verlust der Markscheide beruhen und daher schon zu einer Zeit bestehen
kénnten, wo das Erhaltensein der Axencylinderfortsiitze noch die Moglichkeit
lingerer Fortexistenz der Ganglienzellen gewthrt, Kin Ausgang der Erkran-
kung von der Retina selbst, wie er von einzelnen Seiten fiir die tabische Atro-
phie angenommen ist, wird in diesen Fillen nicht ohne Weiteres vorauszu-
sebzen sein.

Die alteren Experimente von Durchschneidung des Opticus sind wegen
der Betheiligung der Gefisse ebenso wenig fiir die Frage einer secundiren
Veriinderung an den Ganglienzellen der Netzhaut brauchbar, als die Versuche
mit Extr. filicis. Die neueren Durchschneidungen (Wagemann, Hertel)
zeigen eine sehr langsame Betheiligung der Retina-Ganglienzellen, die auch
m den bekannlen Experimenten Ganser’s eintral (wihrend Gudden und
Bumm sie verneinten).

Wenn man eine Entwicklungshemmung im Opticus durch Eingriff am
Thalamus zu einer Zeit, wo die Markscheidenbildung des Sehnerven noch zu-
rdckliegt, hervorraft, so ist auch hier der Einfluss anf die Retina kein un-
miltelbarer. Bei der Maus, die mit geschlossenen Lidern und erst in der Diffe-
renzirung begriffener Retina geboren wird, iritl sogar eine Weiterentwicklung
noch ein. Es ist somit der Bingriff weniger rasch wirksam, als die Zerstsrung
der inneren Kapsel und des Thalamus sich fiir die Hirnrinde Neugehorener
erweist. Vortr. zeigt zam Vergleiche an Diapositiven, dass auch bei Miusen
die s. Z. von v. Monakow fiir das Hinterhirn, von ihm fiir das Scheitelhirn
angegebene Hemmung der Entwicklung ganz bestimmter Zellschichten in
ausgezeichneler Weise zu Slande kommt,

21%
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6. Herr Weber (Sonnenstein): Ueber ruhrartige Darmerkran-
kungen in Irrenanstalten.

Vortragender will die seines Erachlens eigenartigen Darmerkrankungen
kurz besprechen, die, wie anscheinend ofters in Irren- und Siechenanstalien,
im vorigen und laufenden Jahre auch in der Anstalt Sonnenstein lislig ge-
worden sind und die er, da ihre Identilit mil der wirklichen Rubr unseres
Klimas zu bezweifeln ist, als ruhrarlige bezeichnet.

Ruhrepidemien mehr oder weniger umfassender Art finden sich in den
Jahresherichten der [rrenanstalten vielfach erwihnt und es mag sich dabei,
soviel aus den zumeist nur ziemlich summarischen Angaben ersichtlich, oft in
der That um wirkliche Dysenterie handeln, also um eine contagidse Affection,
die unter dem bekannten klinischen Krankheitshilde meist in den Sommer-
monaten auftritt, epidemische Verbreitung gewinnt und nach mehr oder weniger
tanger Dauer und namentlich beim Eintritt der kilteren Jahreszeil wieder
verschwindet.

Diese wohlcharakterisivte epidemische Krankheit hat der Vortragende
ebensowenig im Auge wie selbstverstindlich die meist in Folge schadlicher
[ngesta im Sommer auftretenden Massendurchfille, sondern Darmerkrankungen,
die der Ruhr dhnlich sind, sich aber in vielen Beziehungen von ihr untersehei-
den. Er vermuthet, dass die durch die Arbeit von Dr. Gigglberger hekannt
gewordene Jahre lang sich fortschleppende endemische Dysenierie in der An-
slalt bei Saargemiind zu einem Theile wenigstens der fraglichen Krankheits-
form angehdren mochte, ebenso die seit 1885 in den Jabresberichten der An-
slalt Bunzlau verzeichnete Ruhr.

In der Anstall Sonnenstein beschriinkten sich die rubrartigen Erkran-
kungen auf eine Minnerabtheilung (mit 4 neneren von den iibrigen abseits in
Garten liegenden Hiusern und ca. 120 Verpflegten) und hier wiederum fast
ausschliesslich auf die das erhohte Parterre eines Hauses einnehmende Wach -
station fir Paralytiker hezw. einige Allersblodsinnige und Kataloniker
(etwas ftber 20 Personen).

In den Jahren 1899 und 1900 (bis Ende April) wurden von der ruhrarli-
gen Hrkrankung 15 mal befallen 89 Personen, darunter 28 Paralytiker, fiin{
Altersblsdsinnige und sonstige Demente, 6 Katatoniker. Wahrend vom Februar
1899 ab nur vereinzelte und nur wenig ausgesprochene Fille zur Beobachiung
gelangten, kam es i August v. J. zu einer erheblichen Steigerung der Zahl
und Schwere der Erkrankungen und zwar in der Art einer Endemie auf der
Paralytikerstation und eine zweite noch erheblichere Steigerung exrfolgte im De-
cember v. J. Die Krankheit verlor sich indess zwischen dicsen Anstiegen
nicht vollstindig, sondern es kamen fortgesetzt theils Riickfalle, theils neue
Erkrankungen vor und bis jetzt ist die Krankheit nicht beseitigl.

Von den an der ruhrartigen Darmaffection Erkrankien sind bis zum
April d. J. 12 gestorben und zwar 5 nach erfolgter Beseitigung der Darm-
srscheinungen (an Paralyse), 7im Verlauf der Darmkrankheil. Bei den ersteren
fand sich der Darm im Wesentlichen intact und keinerlei Residuen wiesen auf
die durchgemachle Erkrankung hin. In den letzigenannten 7 Fillen dagegen
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fand sich starke Hyperdmie des Dickdarms (zuweilen auch des Diinndarms),
die Schleimhaut stark geschwellt, oOfters Buckel oder wallartige Erhebungen
aufweisend, die Submucosa aufl dem Durchschnitt stellenweise als dicke weiss-
gelbliche schwartenartige Schicht sich darstellend. Die Schleimhaut dunlkel-
roth oder grau und roth gefleckt, in den meisten Fillen mit einem punktformi-
gen, asche- oder kleienartigen (sog. diphtherischen) Belag bedeckt (in einem
spiter secirten TIalle wie zernagt oder mit kleinen Loffelchen strichweise ab-
geschabt aussehend), z. Th. in weiterem Umfang necrotisirt, schmutzig-griin-
lich verfarbt. Weiter fanden sich Ulcerationen von verschiedener Form und
Tiefe, nach dem After zu an Grisse zunehmend; in einigen Fallen erreichte
im Rectum die Zerstorung eine solche Ausdehnung, dass nur noch Inselchen
von geschwellter Schleimhaut brig blieben. Nie betraf die Zerstérung die
Muscularis und Serosa. Nur in einem Falle war der Sitz der Nekrose bezw.
der Ulceration im Dinndarm dicht oberhalb der Bauhin’schen Klappe, sonst
immer im Dickdarm, der zuweilen enorm erweitert, selten zusammengefallen
war und meist reichlichen braunlich gefdarbien wéssrigen, nie ausschliesslich
schleimigeitrigen Gehalt und reicheres Blut (mit Ausnahme eines rasch tddtlich
verlaufenden Falles) enthielt. Zuweilen Schwellung der Follikel, immer
Schwellung der Mesenterialdriisen, nie Milzschwellung.

Der mikroskopisehe Befund auf Durchschnitten ergab verschieden starke
kleinzellige Infiltration der Mucosa und der Submucosa, starke Erweiterung
der Capillaren, Rundzelleninfiltration, zuweilen Blutextravasate, an den stérker
hervorgebuchteten Stellen auffallende Erweiterung der Lymph- und Gewebs-
spalten. In den Driisenzellen, soweit sie erhalten, entweder Schleimfaden oder
Blat. Der Geschwirsgrund zeigte entweder dichte Rundzelleninfiltration oder
coagulationsnekrotische Massen. Auf dem Grunde der Geschwiire vielfach Rasen
von diinnen geraden mit Loffler’scher alkalischer Methylenblaufarbung dar-
stellbaren Bacillen.

Klinisch verliefen die einschligigen Falle als meist platzlich sinsetzende,
wochenlang andauernde, mehr oder weniger profuse Diarrhoen (nur in einem
Falle, bei einem decrepiden Paralytiker, endete die Krankheit in wenigen
Tagen letal). Zumeist waren die Diarrhoen nicht continuirlich, Remissionen
mit Entleerung ziemlich normaler Faces schoben sich ein, immer und immer
wieder traten aber Recidive ein und in einer grossen Zahl der Fille kam es
zum Exitus, wobei freilich oft fraglich blieb, ob Darmerkrankung oder Para-
lyse die Todesursache war. Die Gesammtaffection zog sich meist iiber viele
Wochen, ja iiber ein halbes Jahr und linger hin. Die Stiihle waren meist
hellgelb, seltener briunlich, wisserig, diinn, zuweilen elwas blutig, seltener
schleimig, gewdhnlich von penetrant stinkendem, hin und wieder jedoch von
eigenthiimlich fadem, siisslichem Geruch. Abgang von Eiter und Gewebsfetzen
wurde nicht constatirt. Spontaner oder Druckschmerz wurde kaum hbeob-
achtet, namentlich machte sich Tenesmus nicht geltend. Die Allgemein-
erscheinungen waren tvelativ unbedoutend: geringe Temperatursteigerungen
beim Beginn, nicht sehr auffillige Prostration, das Sensorium frei, Meteo-
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vismus nichf erheblich, eingefallenes Abdomen im Endstadium; nur in drei
Fillen Appetitlosigkeit.

Die Therapie, medicamentdse wie diatetische, erwies sich als ziemlich
machtlos, hatte hochstens voriibergehenden Erfolg.

Dass diese Krankheit eine infectiise war, konnte nicht zweifelbaft sein,
die meisten in der Paralytikerstation vorhandenen Krvanken wurden von der-
selben befallen, ebenso erlkrankten friiher oder spiter fast alle Pfleglinge, dic
dorthin versetzt wurden. Anfangs wurde Isolirung vergeblich versucht, dann
aber die genannte Station von dem Verkehr mit den iibrigen abgesondert,
Niemand aus ihr verlegt und in sie aufgenommen, abgesehen von den wenigen
Féllen, die spater noch auf anderen Stationen vorgekommen sind.

War die Krankheit eine Infectionskrankheit, so lag die Annabme nahe,
dass man es einfach mit der Ruhr unseres klimas zu thun habe und man wird
auch, wenn man lediglich den oben geschilderten anatomischen Befund im
Darmkanal ins Auge fast, kaum etwas finden, was dieser Annahme widersprache.

Anders liogen aber die sonstigen Verhaltnisse. Zunichst konnte vonEin-
schleppung der Rubr nicht wohl die Rede sein. Die Rubr ist im Konigreich
Sachsen seit einer Reihe von Jabren nur ganz sporadisch vorgelommen und
nur 1895 und 96 sind im Liohauer Bezirk ganz kleine Epidemien (von je 15
and 8 Fillen) zur Beobachtung gelangt. Nicht ganz von der Hand zu weisen
ist die Vermuthung, dass die Erkrankungen in Sonnenstein mit Darmerkran-
kungen im Zusammenhange stehen, die im Dresdener Siechenhause schon seit
langer Zeit hartniickig wiederkehren (in den letzten 31/, Jahren sind 15 solche
Falle dort zur Section gekommen), den oben geschilderten sehr &hnlich zu sein
scheinen und von den dorligen Aerzten, namentlich auch dem Prosector des
Krankenhauses nicht fiir wirkliche Rubr gehalten werden.

Ist Einschleppung von wirklicher Ruhr so gut wie ausgeschlossen, so tragt
unsere Erkrankung pach Verlauf und Verbreitung auch nicht den Charakter
siner Ruhrepidemie, sic hat vielmehr einen endemischen Charakter, be-
schrankt sich fast ausschliesslich auf ein Stockwerk eines Hauses, fixitt sich
i demselben, befillt nur eine gewisse Kategorie von psychiseh Kranken, wih-
rend kein Beamter, kemn Kind und namentlich kein Pfleger an ihr erkrankt.
Die Krankheit beschrinkt sich ferner nicht auf einige Wochen oder Monate, na-
mentlich die Sommermonate, wie zumeist die Ruhr, sondern dauert Jahr und
Tag an, vertheilt sich iiber alle Monate, hat keinen scharf ausgesprochenen
Anfang und will trotz aller Massnahmen zu keinem Abschluss gelangen.

Trigt die Krankheit den Charakter des Endemischen, so bieten doch die
lokalen hygienischen Verhdltnisse fur die Endemie keine Erklirung, — sie geben
kemen Anlass zu Ausstellungen, und wenn es sich im Wesentlichen um die
Wachstation fiir Paralytiker handelt, so wird auf derselben der Sauberkeit der
Kranken, der Desinfection der Abgénge, der geeigneten Specialdiit, der aweck-
missigen Lagerung etc. anf das Sorgfiltigste Rechnung getragen, so dass auch
Decubitus fast vollstindig hat hintangehalten werden kounen. Usberdies ist
die fragliche Station wiederholt fiir lingere Zeit leer gestellt und griindlicher
Desinfection und Renovation unterworfen worden, und doch hat sich nach
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kurzer Frist die Darmaffection immer wieder eingefunden und genau dieselben
Erscheinungen dargeboten.

Die letzteren entsprechen nun aber nicht allenthalben den bei der wirk-
lichen Ruhr beobachteten, Die fiir die letztere so charakteristischen Sym-
ptome der heftigen Kolikschmerzen vor Entleerung des Stuhls, der das ganze
Bild beherrschende quilende Tenesmus, der sparsame eitrig-schleimige, mit
Blut gemischte Stuhl, der spontane und Druckschmerz im absteigenden Theile
des Colons fehlten zumeist fasl ganz, und wenn auch hierbei die psychische
Verfassung der Kranken zu beriicksichtigen ist, so erklirt sie doch jedenfalls
nicht ganz das Fehlen dieser Symptome, vor allem nicht die andersartige Be-
schaffenheit der Ausleerangen. Aber auch der Verlauf der Krankheit war ein
anderer als bei der Ruhr, zumeist zog sie sich iiber viele Wochen und Monate
hin, schien zeitweise zu verschwinden, setzte aber 2, 8 und mehr Male von
Neuem ein, bis der Tod ihr ein Ende machte oder nach und nach die Erschei-
nungen sich verloren.

Die Diagnose einer Affection, die zwar das anatomische Bild der Dys-
enterie bot, in ihrer Aetiologie und ihren klinischen Erscheinungen aber erheb-
lich von ihr abwich, durch Auffindung eines specifischen Krankheitserregers
festzustellen, dazu fehlte trotz des Vorhandenseins massenhafter Bacterien bis
vor Kurzem die Aussicht. Dagegen driingte sich fir die Beurtheilung der
Sachlage ein anderes Moment auf. Es war némlich offenbar fiir die Erkrankung
eine besondere Pridisposition Voraussetzung; eswurden eben nur Paralytiker oder
sich ihnmen &hnlich verhaltende Kranke von ihr befallen. Paralytiker werden
aber fast immer von Durchféllen heimgesucht; es kommt in Folge von Parese der
Darmmusculatur zu Kothstauungen, diese verursachen eine dem Decubitus der
Haut analoge Li#sion der Darmschleimhaut und von dort weitergreifende
Reizung der letzteren. Man kann sich nun denken, dass dieser Decubitus fiir
gewthnlich nur einfache Durchfdile bedinge, dass aber unter gewissen Um-
stinden das gewshnliche Bacterium coli eine besonders Virulenz annihme
oder vielleicht Streptokoklken etc. auf der katarrhalischen Darmschleimhant
sich ansiedelten und aus dem einfachen Katarrh eine contagitse ruhrartige
Erkrankung machten.

Diese Erklarungsversuche wollten indess nichi viel besagen, und eben
deshalb schien es angezeigl, den Gegenstand in der Versammlung zur Be-
sprechung zu bringen. Inzwischen ist nun aber die Angelegenheit in eine
anders Phase getrelen. Nach einer in der Versammlung der Naturforscher und
Aerzte in Aachen gemachten interessanten Mittheilung glaubt Professor Kruse
in Bonn hestimmt, den Erreger der epidemischen Ruhr unseres Klimas, einen
spescifischen Ruhrbacillus gefunden zu haben. Da der Vortrag in der Deutschen
Medicinischen Wochenschrift abgedruckt ist, darf die Bekanntschaft mit den
dort berichteten Untersuchungen vorausgesetzt und von niiherem Fingshen anf
dieselben abgesehen werden.

Darf mau aber annehmen, dass es Professor Kruse in der That gelungen
ist, den Erreger der Ruhr zu enidecken, so sind offenbar Speculationen iiber
die Natur unserer ruhrartigen Krankheit Gberflissic — es wird eben nach-
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geforscht werden miissen, ob sich der fragliche Bacillus auch in diesen Fallen
findet oder nicht, und wird das in Zukunft geschehen.

Da anzunehmen ist, dass die dysenterieartige Krankheit im Siechenhaus
zu Dresden mit der in Sonnenstein heobachteten identisch ist, ist zunéchst
Herr Professor Medicinalrath Dr. Schmorl ersucht worden, dort enisprechende
Untersuchungen vorzunehmen. Es ist das auch an einem von cinem bereits
am 14. September d. .I. verstorbenen Patienten stammenden Praparat geschehen,
jedoch ohne positiven Erfolg, sodass neue BErkrankungsfille abzuwarten sein
werden.

Vor sinigen Tagen hat nun Herr Professer Kruse dem Yortragenden
brieflich mitgetheilt, dass er bei zwei Sectiones von in der Anstalt zu Bonn
an dysenterieartiger Krankheit (die auch dorl o6fters vorgekommen izt) ver-
storbenen Kranken Bacterien gefunden hat, die scinem Ruhrbacillus sehr dhn-
lich aber doch verschieden von ihm sind.

So scheint die Frage von bacteriologischer Seite her eine Lasung finden
zu sollen, zundchst wire es aber gewiss im Interesse der Sache, wenn die
Collegen sich dariiber Zusserlen, ob und in welchem Maasse etwa auch sie Fr-
fuhrungen mit den fraglichen rohrartigen Erkrankangen gemacht haben.

Discussion.

Herr Hitzig berichtet dber eine Endemie von wirklicher Dysenterie, also
nicht stwa von ruhrihunlichen Erkrankungen, welche er in der Irrenanstalt
Nietleben bei Usbernahme der Direction derselben im April 1879 vorfand. In-
fectivse Diarrhoeen gab es daneben in gresser Zahl. Griinde fiir die Entwicke-
lung solcher Krankheitszustdnde waren genug vorhanden. Namentlich hatte
man die Spilwisser in die Keller geleitet, wo sie in offenen Rinnen, oftmals
gegen das Gefalle ihren Abfluss zu suchen hatlen und deshalb stagnirten. Ein
Abflusscanal eines grossen Gebiudes war seit vielen Jahren vermauert worden.
In ghnlicher Weise vernachléssigt waren die Aborteinrichtungen. Ferner war
die Erniihrung der Kranken dadurch in unginstigster Weise heeinflusst, dass
die abscheulichste Margarine, deren Geschmack die Kranken anwiderte, zum
Kochen verwendet wurde, obwoll fiir den gezahlten Preis die beste Molkerei-
hutter zu haben gewesen wire. Endlich war fir Isolirung der Dysenterischen
und fiir Desinfection nicht das Geringste gethan.

Der Erfolg der gegen diese Missstande getroffenen Maassregeln war durch-
schiagend; denn die Sterblichlkeit ging von 120 auf ca. 5052 im Jahr zuriick.

BEs kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass hier eine Verseuchung
des Bodens staltgehabt hatte, welche bei dem ungiinstigen Exnahrungszustande
der Kranken nur nm so wirksamer wurde.

Herr Fries: Epidemische Ruhr ist in der Anstalt Nietleben Dank der
Besserung aller sanildren Verhélinisse seit lingerer Zeit nichi vorgekommen.
Hingegen werden dann und wann Erkrankungen der von dem Herrn Vortragen-
den geschilderten Art beobachtet, und ich habe erst in den letzten Monaten
einige solche Fille bei Paralytikern und senil Dementen gesehen. Ich glaube,
es ist kein Zufall, dass die beregten Erkrankungen von dem Herrn Vortragen-
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den hauptséchlich auf einer Paralytikerstation anzutreffen sind, desgl. im
Dresdener Krankenhause und in der Nietlebener Anstalt. Paralytische, senil
Demente und &hnliche Kranke gerathen mit ihrem Darmkanal leicht in Un-
ordnung (ungeniigendes Kauen, uberbastetes Schlucken, Kothverhaltungen etc.),
und es erscheint deshalb verstdndlich, wenn auf einem so vorbereiteten Boden
Mikroorganismen (deven Art die hacteriologische Priifung festzustellen haben
wird) eine mit Schiidigung der Schleimhaut einhergehende Entwickelung ge-
winnen. Von der epidemischen Rulir sind die heregten Formen klinisch wie
anatomisch verschieden., Geschwiirshildung habe ich selten gesehen, ebenso
kleienartige Beldge; in der Regel handelt es sich wesentlich um Schwellung
und Hyperimie der Schleimhaut mit kleinen Blutauslritten, verbunden mit Bei-
mengung von Schleim und Blut zum Stull. Infectids ist die Erkrankung sicher,
und es kann nur dringend empfohlen werden, die Erkrankten zu isoliren.

Herr Neisser-Leubus berichtet iiber eine &hnliche protrahirte Endemie,
welche in Leubus kiirzlich zur Beobachtung gelangt ist, welche aber nicht
nur paralytische oder sieche Patienten befiel. Es scheinl, dass strenge Ab-
sonderung der Kranken im Verein mit Desinfection und Renovation der frag-
lichen Ridume der Erkrankung ein Ziel gesetzt hat.

Herr Weber (Schlusswort): W. giebt der Hoffnung Ausdruck, dass Prof.
Hitzig die beschrichenen Krankheitszustinde nicht auf hygienische Missstiinde
zurlickfiihve, wie sie frither in Nietleben von ihm vorgefunden worden. sind.
Solche bestehen in der fraglichen Abtheilung thatséichlich nicht, es sei aber
auch aul die einschligigen Falle in der Bonner Anstalt und namentlich auch
in der Siechenanstalt zu Dresden hinzuweisen, wo die hygienischen Verhilt-
nisse durchaus giinstig sind.

II. Sitzung Nachmittags 1 Uhr.

7. Herr Schrbéder (Breslau): Demonstration von Gehirn-
schnitien.

S. demonstrirt mit den Projectionsapparat eine Reihe von Horizontal-
schnitten durch eine normale menschliche Grosshirnhemisphire (Féarbung nach
Weigert-Pal). Er zeigh an denselben das ganz verschiedene Verhalten ver-
schiedener Fasersysteme und einzelner jhrer Bestandtheile bei extrem weit ge-
triebener Differenzirung (vergl. Vortrag auf dem XIIL internat. med. Congress
Paris 1900). Dies Verhalten gegenither der Differenzirungsfliissigkeit ist fir
jedes Biindel unter gleichen Bedingungen durchaus constant und charakte-
ristisch; slets entfdrben sich die emnen sehr schnell, die anderen langsam,
nehmen die dritten einen intensiv braunen Farbenton an. Man kann auf diese
Weise eine Art electiver Féarbung erzielen,

Aus den Demonstrationen geht u. a. hervor, dass sich im Schlitelappen-
stabkranz constant 3 Antheile abgrenzen lassen: ein tief dunkelblauer aus dem
der Fiss. Sylv. anliegenden Rande von T; und aus Gyr. temp. prof., ein
brauner aus T, und T, durch den Hirnschenkelfuss zur Briicke (T{irck’sches
Biindel von Dejerine) und ein hellgelber, ehenfalls aus T'y und T; die Biindel
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des zweiten Antheiles durchbrechen zwischen hinterem Rande des Linsenkernes
und Schwanzkernschwanz den ersten Antheil. Im hinteren Schenkel der inneren
Kapsel ist auf Horizontalschnitten die vordere Hilfte stets sehr hell (sie wird
durchsetzt von den tief dunklen Fasern der Linsenkernschlinge), darauf folgt
nach hinten eine schmale Zone dunlkler Fasern, dann das schon genannte
Tiirek’sche Biindel und schliesslich wieder dunkle Faserziige aus dem ver-
ticalen Theil der Hemisphire zun Sehliigel. Die Balkenfasern zum vorderen
Theil der Hemisphdre firben sich viel weniger intensiv, als die zum hinteren
Theil derselben; besonders grell hebt sich das Tapetum des Unterhorns durch
eine helle Farbe von der stets tiel dunklen Hinlerhorntapele ab.

7u den constant einen braunen Farbenton annehmenden Faserziigen ge-
horen drei, die alle mit dem Schldfenlappen zu thun hahen: die vordere
Commissur, das Hakenbiindel und das Tiirck’sche Biindel.

Vortr. hebt zum Schluss hervor, dass das Studium normaler Gehirn-
schnitte des Erwachsenen, wenn die Schnitte nur gut und entsprechend be-
handelt sind, vielerlei Einzelheiten im Verlau{ der Fasern enthiillen kann,
iiber die die vielen iihrigen ,Methoden* keinen Aufschluss geben. Man darf
iiber diesen letzteren den Ausgangs- und den Zielpunkt unseres Wissens, das
normale menschliche Grosshirn nicht vergessen.

Discussion.

Herr Hosel glaubt, dass die geschilderte Braunfarbung nicht geselz-
missig sei und bestimmten Fasersystemen entsprache, sondern aul ungleich-
missige Differenzirung in der P al’schen Pliissiglkeit zuriickzufiihren sein diirfte.

G.Schroder (Schlusswort): Bs handelt sich bei der angefiibrten Braun-
firbung gewisser Fasersysteme nicht nm ungentigendes Entfernen des Kal. per-
mangan., sondern um charakteristisches Verhalten dieser Biindel,

8. Herr Sieferl (Halle): Zur Anatomie der polyneuritischen
Psychose.

Vortr. berichtet iiber einen Fall von Polyneuritis mit schweren psychi-
schen Erscheinungen, bei dem nach der Marchimethode sehr ausgesprochens
Veranderungen im Grosshirn sich hatlten nachweisen lassen. Kine 29jihrige
Potatrix erkrankte plétzlich wunter den Erscheinungen eines Delirs, combinirt
mit Lahmungen in verschiedenen Nervengebieten, und ging bereits nach 6 Tagen
an einer Bronchopneumonie zu Grunde.

Riickenmark, Hirnstamm und Kleinhirn zeigten keine erheblicheien Ver-
inderungen ; dagegen waren im Marklager des Grosshirns massenhafte Degene-
rationsschollen nachweisbar; das supraradiare Fasernetz sowie stellenweise dis
Tangentialfasern waren ausgedehnt degenerirt. Der Degenerationsprocess war
in allen untersuchten Windungen, wenn auch in verschiedener Intensitit,
nachweisbar; am stivksten waren die Centralwindungen betroffen. An den
Gefdssen fanden sich keine Verinderungen.

Vortr. fiihrt die gefundenen pathologischen Versinderungen auf ein toxi-
sches Agens — in Uebereinstimmung mit der Korsakoff’schen Auffassung —
zuriick. Beziiglich der Frage, ob die Verfinderungen direcl als anatomischer
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Ausdruck der klinischen Stérungen aufzufassen seien, glaubt er, dass eine
sichere Entscheidung zur Zeit noch nicht moglich sei.

Discussion

Herr Binswanger frigt, ob Zellstudien gemacht worden seien und ver-
weist auf die Ergebnisse, die er an dieser Stelle {iber Zellverdnderungen hei
acuten infectiosen Psychosen demonstrirt hat.

Horr Heilbronner bemerkt gegeniiber Herrn Binswanger, dass er
die Hoffnung, bei Séufern, deren Gehirn an sich durch die chronische Ver-
gifiung geschddigt ist, Verdnderungen auffinden zu Lonnen, auf die er die
klinischen acuten Erscheinungen zuriickfihren kfnnte, nicht mehr hegen
kann. Weiler betont er besonders unter Hinweis auf die Paralysenbefunde von
Starlinger, dass die Marchi-Befunde bei den schweren Alkoholpsychosen
weder beziiglich der Intensitdt noch beztiglich der Vertheilung auf die ver-
schiedenen Rindengebiele sich wesentlich von den bei acutesten Paralysen
und paralytischen Anfillen zu erhebenden unterscheiden.

Herr Cramer schliesst sich den Ausfithrungen Heilbronner’s an, dass
es schwer sei, bei Personen, welche sich langere Zeit dem Gift des Alkohols
ausgeselzt haben, iber die Bedeutung der Zellverinderungen ins Klare zu
kommen und erwihnt, dass er in einem typischen Fall Korsakof[’scher
Psychose, auch was das Verhalten der Priparate bei Kernfirbungen betrifft,
Schwierigkeiten gehabt habe, diese Priiparate von denen eines Paralytikers zu
unterscheiden.

Herr Binswanger: Man wird frische Vergleichspriparate heranziehen
missen.

Herr Heilbronner: Es geniigt nicht, das Polyneuritikergehirn mit dem
des nicht psychisch Erkrankten zu vergleichen, sondern es wire erforderlich,
ausserdem das Gehirn des an indifferenter Ursache verstorbenen chronischen
Potators zum Vergleich heranzuziehen.

Bei der dadurch sich ergebenden Complication habe ich jetzt von dahin-
gehenden Untersuchungen abgesehen.

9. Herr Jahrméarker (Marburg): Ueber bleibende Folgen des
Ergotismus fiir das Centralnervensystem,

Vortragender fasst zusammen, was Tuczek bei mehrfachen spiteren Be-
suchen und er selbst in diesem Sommer Gher das weitere Schicksal der in den
Jahren 1879/80 im Frankenberger Kreise an Brgotismus Erkrankten feststellen
konnten. Er fasst seine Ausfiihrungen zum Schluss in folgenden Hauptpunkten
zusammen: ,Wir kénnen jetzt nach 20 Jahren iiber das weitere Schicksal der
damals an Frgotismus Erkrankten sagen, dass es das allerverschiedenste ge-
wesen ist; wir kinnen sagen, dass gewisse Zeichen einer Alteration des Central-
nervensystems in einer Reihe von Fillen irreparabel gewesen sind, dass aber
andererseits in manchen noch nach vielen Jahren eine gewisse Restitution ein-
geotreten ist; wir kbnnen sagen, dass die Erscheinungen von Seiten des Riicken-~
marks auch bei sonst krank und fortschreitend krank Gebliebenen keinen pro-
gressiven Charakter gezeigt haben, dass auch die Erscheinungen von Seiten
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des Gehirns resp. der Gehirnrinde in vielen Fillen noch lange Zeit Neigung
zur Besserung hbesassen, dass aber kritische Lebensperioden in dieser Be-
ziehung zum Theil Aenderung schafften, dass in einer Reihe von Fallen die-
selben doch einen progressiven Charakter annahmen und zu dem Bilde einer
fortschreitenden epileptischen Stdrung fibrien; wir kinnen sagen, dass in
dieser Beziehung jugendliche Individuen in weit starkerem Grade gefihrdet
waren alg erwachsene, wihrend eine degenerative Grundlage in den uns vor-
liegenden Fallen einen besonders ungilinstigen Einfluss nicht ausgetibt hat;
tiber die nachgceborene Descendenz schliesslich konnen wir sagen, dass die-
selbe in erheblicherem Grade nicht gelitten zu haben scheint.“

Der Vorlrag wird in extenso verdffentlicht werden.

10. Herr Binswanger (Jena): Zur Pathogenese der Uysterie.

Meine Herren! Um noch die anderen Redner, welche auf der Tagesord-
nung stehen, zu Wort kommen zu lassen, muss ich die Grenze meines Themas
enger stecken, Ich greife deshalb nur zwei Fragen heraus, von deren Losung
die allgemeine Verstindigung uber das Wesen der Hysterie abhéingt. Dabei
beabsichtige ich im Besonderen eine Aussprache uber die wesentlichsten
strittigen Punkte herbeizufiihren, sodann aber auch durch Hervorhebung einiger
psychologischer Erwigungen die Wege zu einer allgememeren systematischen
Bearbeitung der dtiologisch-klinischen Thatsachen zu ebnen. Die erste Frage
betrifft die Stellung der Hysterie innerhalb der functionellen Neurosen und
Psychosen.

Die unendliche Mannigfalligkeit der hrankheitserscheinungen, welche
darch die fusserst wechselvollen, zeitlich, ortlich und individuell sehr ver-
schiedenartigen Storungen der ceniralen Innervationsvorginge bedingt ist, hat
immer dazu gefithrt, die Hysterie nicht als eine einheitiiche Krankheit, sondern
als einen pathologischen Symptomencomplex aufzufassen. Dieser Aunffassung
ist erst vor Kurzem von Forel wieder Ausdrack gegeben worden. Nach meiner
Ueberzeugung ist eine so weit gehende Resignation hinsichtlich der Begriffs-
bestimmung nicht nothwendig. Man muss sich nur immer vergegenwirtigen,
dass bei der Hysterie sinfache und zusammengesetzte Krankheitsbilder zu unter-
scheiden sind, von denen sich die Ersteren sowohl hinsichtlich ihrer dtiologisch-
klinischen Bedingungen als auch hinsichtlich der Gruppirung der Krankheits-
erscheinungen verhiiltnissméssig leicht iiberschauen lassen. Bei den zusammen-
gesetzten Fillen, die dibrigens mit dem Bilde der grossen Hysterie symptomato-
logisch nicht zusammenfallen, handelt es sich theils um Vermengungen von
Krankheitsvorgingen, die nicht ausschliesslich der Hysterie 1. e. 8, zugerechnet
werden kinnen, sondern Elemente der verschiedensten Neurosen und Psychosen
enthalten, theils handelt es sich geradezu um Combinationen zweier in threr cha-
rakteristischen Symptomengruppirung voilig getrennter Nervenkrankheiten. Hier-
her gehtren die Mischbilder der Neurasthenie und Hysterie, der Melancholie
und Hysterie, der Bpilepsie und Hysterie u. A. m. Es wird eine Hauptaufgabe
der #tiologisch-klinischen Forschung sein, den Entstehungsbedingungen dieser
zusammengeseizten Krankhelisformen nachzuspiiren. Sowohl den einfachen
als auch den zusammengesetzien Krankheitsformen verleihen ganz eigen-
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arlige corticale Functionssidrungen ihr charakleristisches Geprige. Die hyste-
rische Verinderung zeigt sich ndmlich darin, dass zundchst alle in irgend
einem Abschnilt des Centralnervensystems stattfindenden Funclionsstérungen
einen verschiedenartigen Einfluss bald im Sinne der Bahnung, bald im Sinne
der Hemmung auf die dem gleichen functionellen System zugehérigen Gross-
hirnrindenbezirke ausiiben. Es werden in dieser Weise cortico-sensorische und
cortico-motorische Storungen (verschiedenartige Sensibilitdtsstorungen, Con-
tracturen, Krémpfe u. s. w.) hervorgerufen, welche nur in einem Theil der Fille
nachweisbar von psychischen Vorgdngen begleitet sind. Diese Beeinflussharkeit
der corticalen Innervationsvorgange durch infracorticale, einschliesslich der
peripheren Reize, ist nur die Begleiterscheinung einer priméren, corticalen
Functionsstérung, deren patho-physiologische Eigenart nur indirect aus gewissen
psychischen Verinderungen erschlossen werden kann. Genaueres {iber diese
Frage, welche die Pathogenese der Hysterie im engeren Sinne betrifft, michte
ich Thnen ein anderes Mal vortragen und hier nur hervorhehen, dass auch ich
die seelische Componente als das wesentlichste Merkmal der Hysterie anffasse.
Die neuere Hysterieforschung hal nun die Stérung der intellectuellen Vor-
ginge als das Bestimmende und Ausschlaggebende bezeichnet. Insbesondere
vertritt Mobhius den Standpunkt, dass alle diejenigen Krankheitsvorginge
hysterisch sind, welche dureh Vorstellungen verursacht werden. Ich halte
diese Begriffsbestimmung fiir zu einseitig, vor allem nicht fiir erschépfend.
Gerade wenn man die einfacheren, leichter berschaubaren ,kleinen* Hysterien
einer genauen psychologischen Analyse unterwirft, wird man sehr hiufig zu
dem Gesténdniss gezwungen sein, dass die Mitwirkung bestimmier Vor-
stellungen bei dem erstmaligen Zustandekommeu hysterischer Krankheiis-
erscheinungen nicht nachgewiesen werden kann.

Diese Thatsachen haben die Verfechter des ideogenen Charakters aller
hysterischen Krankheitserscheinungen wohl erkannt und deshalb zu der Hilfs-
hypothese gegriffen, dass nicht bloss bewusste, sondern aunch unbewnsste resp.
unterbewusste Vorstellungen hier in Frage kimen, Wenn wir uns aber auf
den Standpunkt einer naturwissenschaftlich begriindeten, empirischen Psycho-
logie stellen, so mussen wiv die Meinung vertreten, dass als psychische Vor-
ginge im engeren Sinne nur die Bewusstseinsvorgéinge, welche der Beobach-
tung und der Analyse zuginglich sind, betrachtet werden kimnen, dass also
der Ausdruck ,,unbewusste Vorstellungen“ eine Contradictio in adjecto ent-
hit, sobald darunter Thatsachen des Seelenlebens verstanden werden sollen.
Ich verkenne trotz dieser Einschrinkung die Bedeutsamkeit der Vorstellungen
fir das Zustandekommen hysterischer Krankheilszustinde keineswegs, denn
auch ich bin der Ueberzeugung, dass die pathologiseh erhohie Suggestibilitiit
zu den Cardinalsymptomen der Hysterie auf scelischem Gebiete gehért. Nach
meinen HErfahrungen kann jede irgendwo und irgendwie entstandene Innerva-
tionsstorung bei einer Hysterischen durch die Weckung des Erinnerungsbildes
dieser Storung wieder hervorgerufen werden, gleichviel, ob dies anf dem Wege
der Auto- oder durch Fremdsnggestion geschieht. Dieser psychopaihologische
Vorgang beweist aber nichis fiir die primére Entstehung dieser Stirung, son-
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dein beruht auf der vorhin erwidhnten pathologischen Wechselwirkung infra-
corticaler und corticaler — einschliesslich psychischer — Erregungsvorgénge.

Auch gegen die Janet’sche Ansichi lassen sich Bedenken erheben, nach
welcher die hysterischen Krankheitserscheinungen im Wesentlichen auf einer
Schwichung der intellectuellen Vorginge, vor Allem auf einer Storung der
associativen Verkniipfung der Empfindungen und Vorstellungen mit dem Ich-
Bewussisein beruhen. Die scharfsinnigen und mithevollen Untersuchungen
Janet’s sind ndmlich an hysterischen Kranken angestellt, welche schon seit
Jahren an den schwersten hysterischen Zustinden mit ausgeprigten psychi-
schen Storungen gelitten haben und deren pathologisch erhthte Suggestibilitit
durch eine experimentelle Dressur in abnormem Maasse gesteigert war. Die
mit diesen Kranken, wihrend sie wachten, oder wéhrend sie sich im hypno-
tischen Zustand befanden, angestellten Experimente sind daher nicht beweis-
kriftig, wenn es sich um den Nachweis autochthoner psychischer Vorginge
bei den Hysterischen handelt. Fiir einzelne Krankheilserscheinungen, die ich
hier nicht discutiren kann, soll tbrigens die Richtigkeit der Janet’schen
Auffassung einer priméren Associationsstérung durchaus nicht in Zweifol ge-
gezogen worden.

Auch die Charcot’sche Beweisfihrung, welche far die Genese der
traumatischen Hysterien, insbesondere der Lahmungen. die griossie Bedeutung
gewonnen hat, ist nicht fir alle hysterischen Krankheitsvorgidnge als psycho-
logische Hypothese verwerthbar, denn es lisst sich durchaus nicht itnmer
nachweisen, dass ein primirer Ausfall oder eine primire Steigerung hestimmter
Fmpfindungen und Vorstellungen der hysterischen Innervationsstérung zu
Gruonde liegt.

Die zweite I'rage, welcle ich heute erfrtern méchle, betrifit die Bedeul-
samkeit der Affecte fir die Entstehung der Hysterie.

Tch halte es nach dem hisher Gesagten nicht fiir angéngig, die Hyslerie
als eine seelische, auf dem Gebiete der intellectuellen Vorgiinge stattfindende
Stérung zu bezeichnen, vielmehr hat mich das Studinm der leichteren und
uncomplicirteren Fille dazu gefiihrt, der emotiven Seite der psychischen Vor-
giinge eine mindestens ebenso weit tragende Bedeutung bei der primiiren Ent-
stehung hysterischer Krankheitsvorginge zuzumessen. Ich kehre damif, freilich
unter gewissen Rinschrinkungen, die schon aus meinen bisherigen Darle-
gungen entnommen werden kinnen, zu der alten Auffassung zuriick, dass das
pathologische Affectleben der Hysterischen die fruchtbarste Quelle hysterischer
Krankheitsdusserungen ist.

Nach meiner Ansicht miissen wir beim Studium der Hysterie aus den
neueren Errungenschaften der physiologischen Phsychologie noch grisseren
Nutzen ziehen, als dies m den letsten Decennien, bei der fast ausschliesslichen
Beriicksichtigung hyslerischer Intellekistérungen, geschehen ist. Denn dariiber
besteht wohl kein Zweifel, dass pathologische Affekivorginge bel keiner Hy-
steric vermisst werden. Man wird sich daber freilich davor hitten missen, den
Begrifl der Affektstorung zu eng zu fassen; man daif nieht, wie dies vielfach
geschehen ist, unter Affeklen blos jene complicirten Perversitdten der hghercn
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dsthetischen und ethischen Gefiihlsreactionen verstehen, welche vielen, aber
durchaus nicht allen Fallen der schweren, degenerativen Hysterie eigenthiim-
lich sind. Vielmehr ist die Natur der hysterischen Affekistérung darm zu
suchen, dass sowohl die einfachen Gefiihlsténe der Empfindung, als auch die
an Vorstellungen gekniipflen Gefihlsténe eine erhdhte Intensitdt darbieten, die
sich nicht allein in einer lebhaften Gefiihlsbetonung aller psychischen Vor-
ginge kund giebt, sondern auch in einer verstirkten Irradiation und Reflexion
der Affelte.

Ieh verwende hier die Begriffsbestimmungen, welche Zisehen in seiner
physiologischen Psychologie zur Anwendung gebracht und ausfiihrlicher be-
griindet hat. Hierzu kommt noch, was fiir die Entstehung vieler hysterischer
Krankheitsvorgduge vielleicht das Maassgebendste ist, die pathologische Stei-
gerung der Folgewirkungen der Affecterregung auf die verschiedensten Inner-
vationsvorginge: auf motorische, vasemotorische, secretorische (trophische)
Vorgdnge. Ohne ein Anhénger der von Lange u. A. vertretenen sensualisti-
schen Theorie zu sein, wird man die enorme Bedeutung der Wechselwirkung
zwischen kbrperlichen Innervationsstdrungen und Gefiihlsreactionen anerkennen
miissen. Aber auch den Wirkungen emotiver Erregungen auf die Bewusstseins-
vorgdnge selbst wird man erhdhte Aufmerksamkeit schenken miissen. Diese
Wirkungen &ussern sich in Hemmung oder Bahnung der Ideenassociation
(hypnoide Zustinde von Freud und Breuer ete.), oder im Auftauchen iiber-
werthiger Vorstellungsreihen (Autosuggestionen und Wirkung von Fremd-
suggestionen), oder im Aufireten von Hallucinationen und Illusionen, oder
endlich in der excentrischen Projection pathologischer Affecterregungen auf
peripherische Nervengebiste. Ferner ist es nothwendig, bei der Analyse der
Gefiihle nicht nur die alte Zweitheilung in Lust- und Unlustgefiihle in Rech-
nung zu stellen, sondern auch die anderen Gefithlsqualititspaare der Erregung
und HHemmung, Spannung und Lihmung des Activitdts- und Passivititsgefiihls
zu berlicksichtigen. Tch mdchte Sie bitten, diese Erfahrungen der physiologi-
schen Psychologie, deren Wichtigkeit durch die einschligigen Arbeiten
Wundt’s und 0. Vogt’s ins hellste Licht geriickt worden ist, auch auf das
Studinm der Hysterie anzuwenden. Am Geeignetsten sind hierzu die Fille, in
welchen intellektuell gut entwickelte Patienten, welche an scharfl ausgeprigten
paroxystischen Krankheitsiusserungen leiden, ihre seelischen Vorgéinge wihrend
der Krankheit genau heobachten und analysiren konnen. Liegen diese Voraus-
setzungen vor, so lisst sich in reinen Fillen hysterischer Abasie resp. Astasie,
aber auch in anderen hysterischen Krankheitszustinden der verwickelte Mecha-
nismus der Psychogenese aufdecken. Nur ist es bei dieser psychologischen
Analyse unbedingt erforderlich, die priméren Innervationsstérungen, durch
welche die emotiven Hrregungen ausgelost werden, von den secundiren Folge-
erscheinungen der pathologischen Gefiihlsreaction scharf zu irennen. So kann,
um nur ein Beispiel heranszugreifen, eine fusserst lislige, qualvolls, viscerale
Pariisthesie einmal den Werth einer priméren, auf dem Boden der hysterischen
Gefiihlsreaction erwachsenen, pathologischen Organempfindung besitzen, ein
anderes Mal aber kann sie die excentrische Projection einer secundiiren, durch
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rradiation und Reflexion der Gefiihistone vermittelien psychischen Reaction
sein (in diesem letzteren Falle ist ein Kranlheitsvorgang in dem befallenen
peripherischen Nervengebiet nicht vorhanden).

Ich wére Thnen sehr zu Dank verpflichtet, wenn Sie mir bei der weiteren
Bearbeitung dieser Fragen durch Uebermittelung geeigneter, auf genauester
Selbstbeobachtung der Kranken fussender psychologischer Analysen Thre Mit-
arbeiterschaft zu Theil werden liessen.

Herr Hitzig: Der Inhalt des Vortrags des Herrn Binswanger ent-
sprach nicht ganz seinem Titel, indem er gerade die Pathogenese der Krank-
heit am wenigsten berlicksichtigte. Ich hebe dies nur deswegen hervor, weil
gerade dasjenige Moment, auf das es mir hauptsichlich anznkommen scheint,
garnicht erwihnt worden ist, ich meine die Beschaffenheit der nervisen Ele-
mentartheile des Centralnervensystems, ihre Labilitit. Nur auf Grund ihres
Bestehens werden die ideogenen Einflisse in der bekannten Weise wirksam.
Die gleiche Wirkung kann aber auch ohne solche Einfliisse durch die Schéd-
lichkeit an sich bewirkt werden, z. B. durch irgend welche Kopftraumen oder
Blitzschlag, wenn der Kranke betdubt worden ist und mit den in Frage kom-
menden Symptomen aus der Betdubung erwacht. Ich rede dabei natirlich
nicht von den sogenannten Feuerkugeln, welche der Getroflene herankommen
sieht, so dass er Zeit hat sich zu erschrecken und sich des Vorfalls zu er-
innern.  Ich rede vielmehr von denjenigen Fdllen, bei denen er plétzlich be-
liubt hingestreckt wird und nachher z. B. halbseilige sensible und motorische
Reizungs- und Lahmungssymptome darbietet.

Herr Oppenheim: In einer Abhandlung: Thatséchliches und Hypo-
thetisches {iber das Wesen der Hysterie. die vor etwa 10—12 Jahren erschienen
ist, habe ich durchaus die Anschauungen eniwickeli, fiir die Herr Bins-
wanger heute eingelreten ist, nur dass ich dort auch das von Herrn Hitzig
betonte Moment: der abnormen Labilitit der nervisen Centralorgane ver-
werthet habe. Ich bin durchaus der Meinung, dass nicht die 1deogenen Vor-
gange, sondern die affectiven bel der Vermittlung der hysterischen Symptome
die Hauptrolle spielen. Als Stulze {iiv diese Auffassung kinnte man wohl auch
die Thatsache anfiihren, dass die Hysterie schon im frihesten Kindesalter vor-
lcommt.

Ebenso kénnte man auf die Thierhysterie verweisen, falls man das Vor-
kommen derselben anerkennt.

Herr Bruns: Bei Kindern spielt nach meiner Ansicht doch die ideogene
Entstehung eine grosse Rolle gerade bei der Astasie-Abasie, Aphonie, Con-
tractur. Astasie-Abasie entsteht nach organischen Schwichezustinden, Aphonie
nach Laryngitis. Ushrigens soll nach meiner Ansichi die Mobius’sehe Theorie
der Hysterie nichts Definitives sein, sondern nur etnmal das Gebiet der Hysterie
einigermaassen umgrenzen. Juch bei hysterischen Symplomen nach Traumen,
resp. nach Blitzschlag spielen nach meiner Ansicht die Tdeen eine Rolle. Die
Lahmungen und Sensibilitdtsstorungen gruppiren sich immer nach den popu-
laren analomischen Vorstellungen von den Extremiliten und Sinnesorganen,
deshalb 15t es auch nichts Wunderbaves, wenn dic idcogenen Sympiome so



VI. Versanuml. milteldeutscher Psychiater und Neurologen. 337

haufig an den verschiedensten Orten und nach den verschiedensien Affectionen
sich gleichsehen und auch den simulirten gleichen.

Herr Binswanger (Schlusswort): Herrn Hitzig riume ich gerne ein,
dass meine Ausfihrungen nur zum Theil die Pathogenese der Hyslerie be-
treffen, indem sic mebr die Entstehungsbedingungen der hysierischen Krank-
heilserscheinungen als der hysterischen Verinderung an sich zum Gegenstand
hatten. Ich halte es aber fir unmdglich, in das dunkle Gebiet der Pathogenese
hinahzusteigen, bevor nicht eine Verstindigung tiber die Begriffshestimmung
der Hysterie erziell ist. Es kam mir vor Allem heute daraof an, eine Aus-
sprache iber die Bedeutung und den Umfang der seelischen Componente bei
der Hysterie herbeizufithren; die Pathogenese im engeren Sinne hoffe ich anf
unserer nachstjihrigen Versammlung zu besprechen.

Ueber das Vorkemmen von Mischformen zwischen Hysterie und Epilepsie
kann ich einen principiellen Unterschied zwischen unseren Auffassungen nicht
erkennen. Herr Hilzig muss mich missverstanden haben, denn auch ich habe
ausdriicklich daranf hingewiesen, dass sowohl Combinationen heider Krank-
heiten im Sinne der Charcot’schen Auffassung als auch Usbergangsformen
zwischen beiden Krankheiten bestehen. — Herrn Oppenheim’s Standpunkt
kenne ich nur aus seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten, in welchem seine
fritheren, hier von jhm erwihnten Darlegungen nicht enthalten warven. Ich
freuc mich, dass er meiner Auffassung zustimmt. — Auf die Binwiinde des
Herrn Brumns erwiedere ich, dass ich die ideogenc Entstehung hysterischer
Krankheitszustdnde im Sinne von Charcot und Mobius durchaus nicht be-
stritten habe; ich habe mich nur dagegen gewandt, dass dies die hauptsich-
lichste oder sogar einzige Entsiehungsbedingung hysterischer Krankheitsvor-
ginge sei und habe deshalb die zu enge Definition von Mébius abgelehnt.

1. H. Haenel (Dresden): Ueber Sensibilititsstdrungen bei
Visceral-Erkrankungen, speciell bei Magenkrankheiten.

Vortr. hat die von H. Head studirte Thatsache oberflichlicher Haut-
Hyperalgesie bei Erkrankungen innerer Organe nachgepriift und im Wesent-
lichen bestiitigt gefunden. Die Methodik war die gleiche wie bei Head; ein
schwacher faradischer Strom liess die Hyperalgesie hiufig ebenfalls sehr deut-
lich hervortreten. In 70 unter etwa 200 Fillen von Visceralerkrankungen jeg-
licher Art konnte die Sensibilititsstorung mit den von Head angegebenen
Merkmalen — scharfe Begrenzung, Unabhingigkeit von peripheren Nerven-
gebielen, Steigerung der Hautreflexe — nachgewiesen werden; darunter be-
fanden sich 42 Magenkranke, Beziiglich dieser letzleren ist zu sagen, dass ein
verwerthbarer Unterschied zwischen organisehen (spec. Ulsus) und functio-
nellen Erkrankungen weder in Bezug auf die Haufigkeit noch auf Sitz oder
Ausdehnung der Zonen sich hat finden lassen. In 5 Fillen von sicherem
Ulous ventrieuli mit Blutung fehlte sowohl Schmerz wie Hyperalgesie. — Das
hyperalgetische Gebiet @berschritl in fast der Hilfte der Fille die von Head
dem Magen zugeschriebenen Grenzen; besonders hiufig war ein D. 2 und 3
zugehiriges Gebiel an der Innenseite der Oberarme mit betroffen. — Ein bei
Head nicht beschriebener, hiufig auffindbarer Maximalpunki liegt auf der
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Hinterseite des M. deltoideus; er ist wahrscheinlich derjenige von C. 5. Der
sog. Boas’sche Punkt neben der Wirbelssiule ist fast stets mit Hyperalgesie
der Haut verbunden; er stellt demnach das Maximum von D. 8 und 9 dar. —
Der von Head aufgestellte Satz, dass im Bereiche des Cervical- und Lumbal-
marks zwei ,,Liicken® bestanden, die in keiner directen Beziehung zu inneren
Organen stehen, kann nicht als allgemein giltig bezeichnet werden: 24 Flle,
bei denen die zu einer ,Generalisation® der Empfindlichkeit fihrenden Be-
dingungen nicht erfillt waren, liessen auch im Gebiete der ,Liicken® Hypetr-
algesie nachweisen.

{Der Vortrag wird im Arch. fiir klin. Medicin ausfilhrlich verdffentlicht
werden.)

12. Here Koster (Leipzig): Klinischer und experimenteller Bei-
trag zur Frage der Thrinenabsonderung.

Vortr. hatte sich die Priifung der von Goldzieher ausgesprochenen Be-
hauplung, dass der 7. und nicht der 5. Nerv der Secretionsnerv der Thréinen-
dridse se1, zur Aufgabe gestellt. An der Hand eines grossen Materials kounte
nachgewiesen werden, dass in der Thal bei peripherenFacialisidhmungen nicht
nur das erst in 11 Féllen in der Literatur mitgetheilte Versiegen der
Thrinen bei Lihmung des 7. Nerven vorkommt, sondern auch eine echte, bis-
her noch nicht beschriebene Hypersecretion. Letatere ist seltener, die ver-
minderte oder aufgehobene Secretion hiiufiger. Der Sitz der Thranensttrung
war von Jendrassik auf Grund theoretischer Erwigungen in der Gegend des
Knieganglion angenommen worden, jedoch konnte Vortr. die von Jendras-
sick zur Stiitze seiner Theorie herangezogenen Sympiome (Gaumensegel-
lahmang uwnd Geschmackssitrung) nicht als beweisend anerkennen. Die
Gaumensegellihmung kam dem Vortragenden weder bei menschlicher Facialis-
lihmung noch hei experimenteller Zerstérung des Facialis am Ganglion
geniculi bei Affe, Hund und Katze zur Beobachtung. Die Geschmacksstorung
sst zwar eine werthvolle Ausfallserscheinung zar Festsiellung des Krankheiis-
sitzes oberhalb des Chordaabganges vom Facialis, aber sie weist nicht aus-
schliesslich auf einen Sitz der Lihmung am Knieganglion hin. Vortragender
konnte jedoch die Richtigkeit der Jendrassick’schen Theorie, dass die
thrinensecretorischen Fasern den 7. Nerven am Ganglion geniculi verlassen,
um im N. petros. supeific. major nach vorn zu ziehen, beweisen.

Die Thriinenstorung fehlte bei operativ entstandenen Féllen, bei denen
die Continnitdtstrennung des N. facialis in dem zum Foramen stylomasioideum
herabziehenden Theile des Fallop.-Kanales, in der Gegend der Antrumschwelle
oder noch ein Stiick hoher in dew, iiber die Paukenhshle hinweglaufenden Ab-
schnitt erfolgte.

Somit mussten die Thranenfasern weiter oben den Facialisstamm ver-
lassen. Dies konnte nur in der Gegend des Knieganglions der Fall sein. An-
dererseits wurde Vortragender direkt auf die Gegend des G. geniculi als Ab-
zweigungsstelle der Thrinenfasern hingewiesen durch den ohrendrztlich ex-
brachten Nachweis einer mit der Facialislihmung gleichzeitig vorhandenen
\custicus- resp. Schneckentaubheit, Nach Bezold’s Untersuchungen betragt
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die Dicke der Knochenschicht, die das Knieganglion von der ithm eng anliegen-
den Basis der, Schnecke trennt, kaum !/, mm. Ein mit Sequestrirung der ganzen
Schnecke oder einzelner Theile derselbenverbundener caridser Process desFelsen-
beines muss den Facialis an der Gegend des Knieganglions compiimiren oder
durchirennen. Auchin denkéllen, jn denen esnichtzur Sequesterhildung kommt,
ist bei gleichzeitiger caridser Erkrankung der Schnecke die Hineinziehung des
nahe benachbarten G. geniculi in den entzindlichen Process wohl verstidndlich.
In jedem dieser Félle war dic Thrinenstérung vorhanden und ebenso auch eine
Lision des Geschmackes, da ja die Chordafasern durch die Gegend des Knie-
ganglions in den N.petros. superficialis zichen. Auch bei rheumatischen Facialis-
lshmungen, bei denen als Ausdruck einer flichtigen Acusticusreizung sich
Anfangs Summen und Saunsen im Ohre fand, fir das die spitere ohrendrziliche
Untersuchung keinen objectiven Anhaltspunkt mehr ergab, liess sich stets die
Thrinenstérung mit gleichzeitiger Geschmacksstérung vereinl nachweisen. Es
ist bei rheumatischen Facialislahmungen leicht begreiflich, dass sich die Lision
nicht selfen ansschliesslich auf den 7. Nerven heschrinks und den N. acusticus
garnicht bertihrt, Dann kommt nur Thrinen- und Geschmacksstérung ohne
jedwede Gehorsstorung zur Beobachtung. Bei basaler Facialislihmung wurde
die Thrinenstérung allein und ohne gleichzeitige Alteration des Geschmackes
vorgefunden, da ja die gustator. Fasern den 7. Nerven schon am Knieganglion
verlassen haben. Somit kommt Vortragender zu dem Schluss, dass wir in der
Thrénenstorung in Verbindung wmit Stérung des Geschmackes und womdglich
des Gehores eine Vereinigung von Symptomen besitzen, die den Sitz der
Lihmung in der Gegend des Knieganglions erkennen lassen. Damit ist
zugleich die Richtigkeit der von Jendrassilk aufgestellten Theorie, dass
die excitoglanduldren Fasern der Thrénendriise bis zur Gegend des Kniegan-
glions heruntertreten, um sich hier erst nach vorn abzuzweigen, vom Vortra-
genden bewiesen. Damit ist auch der Facialis als secretorischer Nerv der
Thriinendruse des Menschen anzuerkennen, wihrend der N. trigeminus nux
den centripetalen sensiblen Ast des Reflexbogens darstellt, also nur reflectorisch
in irgend einer Weise Thriinen auslisen kann.

Experimentell suchie Vortragender seine klinisch-pathologischen Beoh-
achtungen durch Versuche am Affen, dem Hund und der Katze zu bestitigen.
Hierbei ergab sich die Unzulénglichkeit der Versuche von Vulpian et Jour-
nac, die am Kaninchen durch eine Chordareizung vom Trommelfell aus Thri-
nen auf dem Auge der gereizten Seite erhielten und daher den Uebertritt der
aus dem Facialis stammenden Thrinenfasern in die Chorda und von hier auf-
wirts in den 3. Ast des Trigeminus fiir erwiesen hielten.

Diese seither von allen klinischen Beobachtern als fundamental citir-
ten Versuche wurden vom Voriragenden dadurch widerlegl, dass es ihm nicht
gelang, bei isolirter Reizung der Chorda vor ihrem in die Glaserspalte ein-
seitige Thrénenabsonderung hervorzurufen, weder beim Hunde noch bei der
Katze.

Auch die Reizung des am Foramen stylomastoideum durchsehnittenen
N. facialis fiel bei Affe, Hund und Kalze negativ pus, Es wurde sowohl das
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periphere wie cenwrale knde gercizl.  Bbenso wenig wurde durch Reizuny der
Facialiswuarzel an der Schiidelbasis bei den genannien Thieren eine Thrinen-
secretion erziell. Da auch nach operaliver Zerstiirung des N. facialis am Knie-
ganglion des Affen, des Hundes und der Katze eine Degeneration im N. petros.
superfic. major. resp. dem N. lacrimalis ausblieb, so konnte mit Sicherheit ge-
schlossen werden, dass der Facialis bei den genannten Thieren nichis mit der
Thrinenabsonderung zu thun hat. Der Werth dieser negativ ausgefallenen Ex-
perimenie liegt darin, dass sie in der Litteratur reinigend wirken, indem sie
die angeblich positiv aunsgefallenen Reizversuche am Facialis widerlegen.

Die Hinfdlligkeit aller positiv ausgefallenen Versuche, durch Reizung des
N. subcutaneus malae Thrinen zu erzielen, ergiebt sich daraus, dass dieser
Trigeminusast, wie Vortr. nachweisen konnte, bei Hund, Katze und Affen gar
nichts mit der Thrinendriise zu thun hat. Der N. lacrimalis, der bei Hund
und Kalze vow 2., beim Affen vom 1. Quintusaste entspringt, hal bei den ge-
nannten Thieren keineriel Anastomosen mit dem N. subcutaneus malae, wie
dies beim Menschen der Fall ist. Die auslihrliche Darstellung der Unter-
suchungen des Vortr, findet sich im Deulschen Arch. f. klin. Medicin 1900 pag.
344 und 1901 pag. 506, unter dem Tilel: Klinischer und experimenteller Bei-
wrag zur Lehre von der Lahmung des N, facialis, zugleich ein Beilrag zur
Physiologie des (Geschmackes, der Schweiss-, Speichel- und Thrénenab-
sonderung.
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