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I. Sitzung, Vormittags 9 Uhr 
in der Psychiatrisohon und Nervenklinik. 

Der erste Geschgf~sfiihrer Herr Geh.-gath Hi gzig eri~lfnet die \-eraamm- 
lung and begrfisst die Anwesenden. Die Versammlnng wghlt zum Vorsitzenden 
der Vormittagssitznng Herrn Med. gath Wernioke,  zu dem tier Nachmittags- 
sitzung Herrn Geh.-gath 3Io el i. 

Es halten sodann Vorgr~ige: 

1. Herr Hi tz ig  (Halle): Ueber den Mechan i smus  gewi s se r  cor-  
t~caler  Sehs t i i rnngen  des Hnndes.  

Der Vortr. reoapitulir~, eingangs kurz den [nhalt eines auf dem inter- 
nationalen medieinisehen Congress zu Paris gehaltenen u (Ueber das 
corticale Sehen des Hundes. Arch. C. Psychiatric Bd. XXXHI. Heft 3); yon 
der Thatsache ausgehend~ dass yon verschiedenen Stellen der Convexitgt des 
Grosshirns sich heim Hunde Sehstiirungen ausliisen lassen~ hatte der Vortr. 
Doppeloperationen ausgefiihr~ indem er entweder zuerst die yon Munk A 1 
genannte Stelle des Oeeipi~alhirns ansschaltet% alas Verschwinden der so ge- 
setzten Sehstihnng abwartete und daranf den Gyms sigmoideus verletzt% oder 
die Operationen in nmgekohrter geihenfolge ausfiihrte. Die Folgen dieser sue- 
cessiven Verletzungen~ bet denen man eine Summirnng vorhandener odor ein 
Wiederauftreten heroics versehwundener Sehst~irungen hgtte erwarten sollen, 
waren immer sehr auffallend. Bet secund~irer Aussehaltung des Gyrus sig- 
moidos trat tiberhanpt keine Sohs~irung~ bet secundiirer Verletzung der Stelle 
Aj nur ausnahmsweise eine kurzdauernde und zweifelhafte Amblyopie auf. 

Aus diesen Ursachen ergab sich als% dass weder dot Gyms sigmoides 
noch die Stelle A 1 das corticale Seheentrum des Hundes darstellen k~innon: 
vielmehr wird angenommen werden mfissen, dass die Sehst~irung~ da sic nicht 
dutch Verletzung optischer Centren direct bedingt isl.~ indirect ihren Ursprung 
ether zeitweisen He m m ung  der Th~itigkeit solcher Centren verdankt. Der 
Vortr. erdrterte nun die Frage, ob dieso Hemmung in don cortiealen odor sub- 
corticalen Centren angreift. Eine Beantwortung dieser t~rage ermiiglieht das 
Verhalten der optisehen Reflexe. Vortr. konnte die vollkommene Unabhgngig- 
keig der St~irung der optisehen geflexe yon der Sehstiirung naehweisen~ wo- 
dureh die Annahm% dass die geflexst~irnng auf ether Itemmung yon optischen 
Centren beruhe (Mnnk'sche Theorie)~ widerlegt erscheint. Weitere Beob- 
aehtungen machen es am wahrseheinlichsten~ dass vielmehr das snbeortieale 
motorische Centrum als tier Angriffspunkt fiir die Hemmung der oK~ischen ge- 
~lexe anzusehen ist. Auf dieser Annahme weiterbanend~ giebt der Vortr. 
schliesslioh an tier Hand eines Schemas eine Erldgrnng flit das Ausbleiben der 
temporgren Hemmung des Sehaetes bet seenndgren Operationen. 

(DerVortrag ist veriiffentlicht in der Berl. Kiln. Woehensehr. 1900. No.45). 
2. Herr Oppenhe im (Berlin): Ueber die myasl, h e n i s c h e  P a r a -  

iyse  (BnlbS~rparalyse o h n e a n a t o m i s e h e n B e f u n d ) .  
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O. sprich~ fiber einen nenen ldinisch und anatomisch yon ihm unter- 
suohten Fall dieser Art unter Demonstration yon Zeichnungen nnd Photo- 
graphien und giebt dann eine kurze zusammenfassende Darstellung dieses 
Leidens unter Hinweis auf seine gleiehzeitig ersohienene gonographie fiber 
denselben Gegenstand. 

Insbesondere tri t ter dafiir ein~ dass es sieh um eine Erkrankung ,ohne 
anatomischen Befund ~ handelt und dass die Affection als eine gut eharakteri- 
sirte Krankheit sui generis zu betraehten seien. 

Discuss ion .  

IIerr Nebe l thau  weist auf die diffuse Sklerose and progressive Pseudo- 
paralyse (Strfimpell)  bin, welche differentialdiagnostisehe Sohwierigkeiten 
in ihrer Stellnng zur Bulbgrparalyse ohne anatomischen Befund bieten k6nnen. 
l~2in Angriffspunkt der Stbrung ist trotz mangelnden anatomischen Befundes 
m8glicher Weise dooh im Grosshirn zu suohen. 

Herr Brans :  Gegenfiber derPoliencephalomyelitis subaouta uuierseheidet 
sieh die mya.sthenisehe Paralyse besonders durch ihre Neigung zu lang- 
dauernden Bemissionen resp. zu Heilnngen. Differentialdiagnostiseh ist vet 
ad!em vor der Verweehselung mit Hysterie zu warnen; die Anspornung zur 
I~Iuskelthgtigkeit~ die ja bet der Hysterie sehr angebracht ist~ kann hier zum 
mindes[en die Kranl~en sehr quglen. Bet sorgfgltiger Untersuchung ist eine 
solche Verweehselung aber kanm mSglieh. 

Herr 0 p p e n h eim (Schlnsswort) : Soweit meine Erfahrung reieht, liegen 
Beziehungen des Leidens za diffuser Sklerose und progressiver Paralyse nieht 
vor. Nit den Angaben des Herrn Bruns  muss ieh reich durchaus einver- 
standen erldgren. 

3. Herr Cromer  (GSitingeu): Die B e h ~ n d l u n g  tier Grenzzus t~ndo  
in Fore nebs t  e inigen Bemerkungen  fiber die geminde r t e  Zureoh-  
nungsf~ihigkei t .  

Naehdem der Verein deutseher Irreniirzte besehlossen hat~ vorl~ufig zur 
Frage der geminderten Zurechnungsf/ihigkeit noeh keine Stellung zu nehmen 
und aueh die Staatsregierung noeh nicht die Absicht zu haben seheiut~ im 
Sinne ether geminderten Zurechnungsfghigkei~c vorzugehen: unternimm~ Cr. den 
Versueh darzulegen~ wie man bet den heute bes~ehenden reichsgesetzliehen Be- 
stimmnngen bei den in Betraoht kommenden Grenzzust~inden, sioh helfen l~ann. 
Er is~ sich dabei wohl bewu.sst, dass sich nur sehwer allgemeine Gesiehts- 
punkte geben lassen uud dass ]odor Fall noeh ether gesonde~ten Erw~igung and 
Betraeh~tung bedarf. Nur unter diesem letzteren Gesiehtspunk~e unternimmt 
er es~ ftir die Beg'utachtung tier nioht geistesltranken Epileptiker, Hysterisehen~ 
Traumatiker~ Degenerirten~ Senilen und Alkoholisten einige allgemeine Ge- 
sichtspunkte aufzustellen. Seine Ausf/ihrungen kommen zu dem P~esulta~ dass 
die Zahl der Fall% denen dureh das Niehtgorhandensein ether geminderten Zu- 
reehnungsf/ihigkeit im Strafgesetzbucb ein Unrecbt gesobieht, doch niebt so 
gTOSS ist: alsos auf den ersten Augenblick erseheint. Immerhin kommen aber 
lPglle vet, we man oinen andersn Ausweg, als or heute mbglieh ist~ wfinsehen 
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m6ehte. Or. gIauht nicht~ dass die Einftihrung einer gemmderten Zurech- 
nungsfghigkeit etwa mit tier geringeren Straf% wie sic ftir die jugendliehen 
Verhrecher vorgesehen ist, zum Ziele fiihren wird. Denner hat oft gerade bei 
der Begutaehtung jugendlicher lndividuen die Empflndung gehabt~ dass die 
schliesslich verh~ngte geringe Strafe noeh viol zu hoch nnd gar nieht am 
Platze war. Er wiirde es fiir einen grossen Fortschritt halten~ wenn es miSg- 
lieh wgr% aueh f/ir Erwaehsen% d. h. strafmiindige Individuen~ in geeigneten 
Fgllen eine bedingte Strafaussetzung und Begnadigung zu erreiohen. Es wiirde 
daduroh einmal die l{Sgl%hkeit gegeben sein~ ein solohes an der Grenze psy- 
ehisoher Gesundheit, und KrankheF~ stehendes Individuum vor der in manehen 
fgllen entsehieden sehgdlichen Strafe zu bewahren und weiterhin wgre die 
M~Sglichkeit gegeben, bei solchen Individaen gelegentlieh~ borer die Strafe 
verbtisst wird, da durch die bedingte Strafaussetzung Zeit gewonnen warden 
kann~ eine sptiter sich entwiokelnde ausgesprochene geistigo StiSrung zu er- 
kennen. 

(Ausfiihrliehe PubliealAon ist erfelgt in der Berliner Minisehen Woehen- 
schrift. 1900. No. 47 u. 48.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr B i n s w a n g e r  weist auf die Sohwierigkeiten hin, welche be ider  
Beurtheilung epileptischer Gewohnheitsverhrecher vielfaeh bestehen. Wir be- 
gegnen hier jcnen Complicationen, die der Herr Vortr. als strafausschliessende 
Memento hervorgehoben hat, n~imlieh tier Epilepsie mit klkoholismu% ohne 
dass wit bei genauerer Wiirdigung der ZusammenMinge der verbreeherisehen 
Lebensffihrung mil, den genannten Schgdliehkeiten ein Kriterium des w 51 des 
R.-Str.-G.-B. feststellen kiSnnen, gs hleiben also auch bei dieser Saehlago 
noeh gentigend ,GrenzfS.11e" 5brig~ in welchen die widersprechendsten grz~- 
lichen Urtheile producirt werden k~Snnen. 

Herr H e i l b r o n n e r  5'Sgt. 7 wie sieh der Herr Vortr, zu den ienigen Fgllen 
stellt~ in denen strafbare Affecthandlungen unter dem Einfluss des Alkohols 
yon Personen begangen werden, die als epileptische schlechthin nicht zu be- 
zeiohnen sind~ bei denen ~ber entweder m den Kinderjahren ~Krampfanfal'" io"~ 
anfgo~re~n sincl, die sioh sparer nioht wiederhoit haben odor alkoholepil~p- 
t, isehe toxisch bedingte knfglle. 

Herr Cranaer  (Sehlusswort). Ich !~ann lIerrn B i n s w a n g e r  zustimmen, 
dass das Zusammentreffen yon Epilepsie und Alkoholismus nicht immer zu 
einer Exculpation Veranlassung geben muss, nament]ich wenn in einem sol- 
ehen Falle ein Verbreehen z. B. ein Diebstahl ohne Affect begangen wird. 
Die Frage des Herrn H e i l b r o n n e r  kann ieh dahin beantworten~ class auch 
ieh eine epileptisehe Grundlage nieht far erwiesen hMt% wenn ein Angeklagter 
in der Jugend Kriimpfe gehabt hat oder wenn es sieh um eine bei Alkohol- 
Abstinenz sofort wieder versehwindende Epilepsie handelt. Es kann deshalb 
auch bei derar~igen Individuen nieht ohne weiteres exeulpirt werden, jeder Fall 
muss fitr sieh betraehteI, werden, 
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4. Herr Wern icke(Bres lau) :  Ueber  H a l l u c i n a t i o n ,  g a t h l o s i g -  
ke i t  u n d D e s o r i e n t i r u n g i n  ih rou  w e o h s e l s e i t i g e n B e z i o h u n g e n .  

Der Vortragende erSrtert die Symptome der Desorientirung, Rathlosigkeit 
und Hallucinationen bet zwei yon ibm strong auseinander gehaltenen Krank- 
heiten, der aeuten Hallueinose und tier einfaehen Angstpsychose. Die l)iffe- 
rentialdiagnose l~sst sieh aaf diesem Weg'e seh~irfer bestimmen. Auf die Ver- 
sehiedenheit in Sitz und Wesen des pathologischen u werden Sehlfisse 
gemaeht und die FoIgerung gezogen, class die hervorgehobonen allgemeinon 
Gesiehtsl)unl~te auf jeden EinzelfM1 wohl verwendbar stud. 

Der Vortrag ersoheirlt ausf/ihrlieher im J amarhef~ der I~{onatsschril't fdr 
Psychiatrie and Neurologie. 

5. Herr Moeli  (Berlin): Ueher  A t r o p h i c  im S e h n e r v e n .  
Vortragender demonstrirt eine AnzahI yon Prgparaten mit Ver~nderungen 

der Retina bet lange bestehender Opticusatrophie (Tubes and Paralyse). W~ih- 
rend fiir gewShnlieh ausser der Nervenfasersehieht aueh die Ganglienzellen 
vglhg gesehwunden sind and nut noeh Kerne vorliegen, deren Herlmnft nieht 
bestimmt zu ermitteln ist~ fanden sich in 2 yon 7 PS~llen an einzelnen Stellen 
noeh Reste yon Zellen. Dabei h~tte das ophthalmoskopiseho Bild vglliger 
Atrophic lunge Zeit ebenso w,e Aufhebung der Sehkraft bestanden. Es 
diiffte nieht auszusehliossen seth, dass die klinisehen Erseheinungen mit auf 
dem Verhst der Marl~seheide beruhen und daher sehon zu einer Zeit bestehen 
lcSnnten, we das Erhaltensein der Axeneylinderforts~tze noeh die MSgliehkeit 
l~ngerer Portexistenz tier Ganglienzellen gew~ihrt. Ein Ausgang der Erkran- 
kung yon tier Retina selbst~ wie er yon einzelnen Seiten fiir die tabische Atro- 
phie angenommeu ist, wird in diesen t?i~llen nicht ohne Weiteres vorauszu- 
setzen seth. 

Die ~ilteren Experimente yon Durehsehneidung des Optieus sincl wegen 
tier Betheiligung der Gefgsse ebenso wenig ffir die Frage ether secundgren 
Vergnderung an den Ganglienzellen der Netzhaut brauehbar, als die Versuehe 
mit Extr. fillets. Die neueren Durehsehneidungen (Wagemann~ H e r t e l )  
zeigen eine sehr langsame Betheiligung der Retina-Ganglienzellen~ die aueh 
m den J)ekannten Experimenten G a n s e r ' s  eintrat (w~hrend G u d d e n  und 
B u m m sie verneinten). 

Wenn man eine Entwieklungshemmung im Options dureh Eingriff am 
Thalamus zu e[ner Zeit, we die Markseheidenbildung des Sehuerven noeh zu- 
rdekliegt~ hervorruf b so ist aueh bier tier Einfluss auf die Retina kein un- 
mittelbarer. Bet der l~Iaus, die mit gesehlossenen Lidern und erst in der Diffe- 
renzirung' begriffener Retina geboren wird~ tritt sogar eine Weiterentwicklung 
uoeh ein. Es ist somit der Eingriff weniger raseh wirksam, als die Zerst~irung 
der inneren Kapsel and des Thalamus sich ftir die I-Iirnr[nde Neugeborener 
erweist. u zeigt zum Vergleiehe an Diapositiven. class auch bet ~Igusen 
die s. Z. yon v. Monakow for das Hinterhirn~ yon ibm ffir das Scheitelhirn 
angegebene [temmung der Entwicklung gan  z b e s t i mm t e r Zellschichten in 
ausgezeiehneter Weise zu Stande kommt. 
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6. Hen" Weber  (Sonnenstein): Ueber  r u h r a r t i g e  D a r m e r k r a n -  
k u n g e n  i n I r r e n a n s t a l t e n .  

Vortragender will die seines El'achtens eigenartigen Darmerkrankungen 
kurz besprechen~ di% wie anscheinend 5fters in Irren- und Sieehenanstalten~ 
im vorigen und laufenden Jahre aueh in tier Anstalt Sonnenstein l~tslig ge- 
werden sind und die er~ da ihre Identitiit mi tder  wirkliehen Ruhr unseres 
Klimas zu bezweifeln ist~ als ruhrarl, ige bezeiohnet. 

guhrepidemien mehr oder weniger umfassender Art finden sieh in den 
.Jahresberiehten der IrrenanstaRen vielfaeh erwA~hn~ undes  mag sieh dab@ 
sovieI aus den zumeist nnr ziemlich summarischen Angaben ersiehtlich~ oft in 
der That um wirkliehe Dysenterie handeln~ also um eine eonfagibse Affeetion~ 
die unter dem bekannten klinisehen Krankheitsbilde meist in den Sommer- 
monaten auftritt~ epidemisehe Verbreitung gewinnt und naeh mehr oder weniger 
langer Dauer und namentlieh beim Eintritt der kiilteren Jahreszeit wieder 
versehwindet. 

Diese wohleharakterisirte epidemisehe grankheit hat der Vortragende 
ebensowenig im Auge wie selbstverstgndlieh die meist in Folge sehgdlieher 
[ngesta im Sommer auftretenden MassendurchNlle, sondern Darmerkrankungen, 
die der Ruhr ~ihnlieh sind~ sieh aber in vielen Beziehungen yon ihr untersehei- 
den. Er vermuthet~ dass die dureh die Arbeit yon Dr. G i g g l b e r g e r  bekannt 
gewordene Jahre lang sieh fortsehleppende endemisehe Dysenterie in der An- 
stall boi Saargemtind zu einem Theile wenigstens der fragliehen Krankheits- 
form angehgren m6eht% ebenso die seit 1885 in den Jahresberiehten der An- 
stall Bunzlau verzeiehnete Ruhr. 

In der Anstalt Sonnenstein besehrank~en sieh die ruhrartigen Erkran- 
kungen anf e ine  Miinnerabtheilung (mit 4 neueren yon den fibrigen abseits in 
Garten liegenden HAmsern und ca. 120 Verpflegten) und hier wiederum fast 
anssehliesslich auf die das erhbhte Parterre eines Hauses einnehmende Waeh-  
s t a t i o n  fiir P a r a l y t i k e r  bezw. einigo AltersblAdsinnige und Katatoniker 
(etwas hber ~0 Personen). 

In den Jahren 1899 und 1900 (bis Ende April) wurden yon der ruhrarti- 
gen Erkrankung 1--5 real befallen 39 Personen~ darunter 28 Paralytiker~ ftinf 
AlCersblSdsinnige und sonstige Dement% 6 Katatoniker. W~ihrend veto Februar 
1899 ab nur vereinzelte und nut wenig ausgesproehene Pglle zur Beebaehtung 
gelangten, kam es im August v. d. zu einer erhehliehen Steigerung der ZaM 
und Sehwere der Erkrankungen und zwar in tier Art einer Endemie auf der 
Paralytikerstation und eine zweite noeh erhebliehere Steigerung erfolgte im De- 
cember v.d.  Die Krankheit verlor sieh indess zwischen diesen Anstiegen 
nieht vollstgnd~g~ sondern es kamen fortgesetzt theils Rfiekfalle, thefts neue 
Erkrankungen vet und bis jetzt ist die Krankheit nieht beseitigt. 

Von den an der ruhrartigen Darmaffectmn Erkrankten sind his zum 
April d. ,l. 12 gestorben nnd zwar 5 nach erfo]gter Beseitigung der I)arm- 
erseheinungen (an Paralyse)~ 7 im Verlauf der Darmkrankheit. Bei den ersteren 
land sieh tier Darm im Wesentliehen intact und keinerlei Residuen wiesen auf 
die durchgemaehte Erkrankung hin. in den letztgenannh*n 7 F~llen dagegen 
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fend sich starke Hypergomie des Diekdarms (zuweilen aueh des Diinndarms)~ 
die Schleimhaut stark gesehwellt~ 5frets Buekel odor wallartige Erhebungen 
aufweisend~ die Submuoosa auf dem Durohsehnitt stellenweise als dieke weiss- 
gelbliche sehwartenartig'e Sehieht sich darstellend. Die Sehleimhaut dunkel- 
roth odor grau und roth gefleekt~ in den moisten Fgllen mit einem punktfSrmi- 
gen t asche- odor ldeienartigen (sog. diphtherischen) Belag bedeekt (in einem 
spgter seeirten Falle wie zernagt odor mit ldeinen Lbffelehen strichweise a b- 
gesehabt aussehend)~ z. Th. in weiterem Umfang neerotisirt~ schmutzig-grtin- 
lieh verfg, rbt. Wetter fanden sieh Uleerationen yon versehiedel~er Form und 
Tief% naeh dem After zu an GrSsse zunehmend; in einigen Fgllen errciehto 
im Rectum die ZerstSrung eiue solche Ansdehnung~ dass nur noch Inselehen 
yon gesehwellter Sehteimhaut fibrig blieben. Nie l:,etraf die ZerstSrung die 
Museularis und Serosa. Nur in e~nem Falle war der Sitz der Nekrose bezw. 
der Ulceration im Dfinndarm dicht oberhalb der B auhin'schen Klapp% sonst 
immer im Diekdarm~ der zuweilen enorm erweitert~ selten zusammengefallen 
war und moist reichlichen brgunlieh gefgrbten wgssrigen~ hie ausschliesslich 
sehleimigeitrigen Gehalt und reieheres Blur (mit Ausnahme eines rasch tSdtlieh 
verlaufenden Falles) enthielt. Zuweilen Schwellung der Follikel, [mmer 
Schwellung der Mesenterialdrtisen, nie Mllzschwellung. 

Der mikroskopisehe Befund auf Durehsehnitten ergab versehieden starke 
ldeinzellige Infiltration der Mucosa und der Submucosa, starlie Erweiterung 
der Capillaren~ l~undzelleninfiltration~ zuweilen Blutextravasate, an den stgrker 
hervorgebuchteten Stellen auffallende Erweiterung der Lymph- und Gewebs- 
spalten. In den Driisenzellen~ sower sic erhalten~ entweder Schleimfiiden odor 
Blur. Der Gesehwdrsgrund zeigte entweder d[chte RundzelleninfiItratioll odor 
coagulationsnekrotisohe ~Iassen. Auf dem Grunde der Gesehwfire vielfach Rasen 
von d(innen geraden mit L 5ff[er 'seher alkalisoher ?r dar- 
stellbaren Baoillen. 

Klinisch verliefen die cinsehl~igigen FS~IIo als moist plStzlieh einsetzende, 
woehenlang andauernde~ mehr odor weniger profuse Diarrhoen (nur in einem 
Fall% bet einem deerepiden Paralytiker, endete die Krankheit in wenigen 
Tagen total). Zumeist waren die Diarrhoen nieht eontinuirlieh, Remissionen 
mit Entleerung ziemlieh normaler Fgees sehoben sieh ein, immer und immer 
wieder tratea aber geeidive ein und in ether grossen Zahl der F~ille kam es 
zum Exitus~ wobei freilich oft fraglieh blieb~ ob Darmerl{rankung oder Para- 
lyse die Todesursaehe war. D~e Gesammtaffeetion zog sich moist fiber viele 
Woehen~ ja fiber ein halbes Jahr und lgnger him Die Stfihle waren moist 
hellgelb~ seltener brgunlieh~ wgsserig, dfinn, zuweilen etwas blutig, seltener 
sohleimig, g'ewShnlieh yon penetrant stinkendem~ hin und wieder jedoeh yon 
eigenthfimlich fadem~ s/isstiehem Gerueh. Abgang yon Eiter und Gewebsfetzen 
wurde nieht constatirt. Spontaner odor Drucksehmerz wurde kaum beob- 
aehtet~ namentlieh maehte sich Tenesmus nieht geltend. Die Allgemein- 
erseheinungen waren relativ unbedeutend: geringe Temperatursfeigerungen 
beim Begin% nieht sehr auffgllige Prostration~ des Sensorium frei~ Meteo- 
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rismus nioht erheblioh~ eing'efallenes Abdomen ira Endstadinm; nur in drei 
F~llen Appeti~losigkeit. 

Die Therapi% medioament~se wie di[itetisoh% erwies sich als ziemlioh 
inaehtlos~ hatte hdehstens vorfibergehenden Erfolg. 

Dass diese I{ranl~heit eine infeetiSse war~ l~onnte nieht zweifelhaft sein~ 
die moisten in der Paralytikerstation vorhandenen Kranken wurden yon der- 
selben befallen~ ebenso erkrankten frfiher oder spiter fast alle Pflegling% die 
dorthin versetzt wnrden. An fangs warde Isolirung vergeblieh versuoht: dann 
aber die genannte Station yon dem YerI~ehr mit den iibrigen abgesondert~ 
Niemand aus ihr verlegt und in sic aufgenommen, abgesehen yon den wenigen 
F~illen: die spiter nooh auf anderen Stationen vorgekommen sind. 

War die Igrankheit eine Infeetionsl;rankheit: so lag die Annahme nab% 
dass man es einfaeh mit der I~uhr unseres Klimas zu than habe und man wird 
aueh~ wenn man lediglich den obon gesehilderten anatomisehen Befund im 
Darml(anal ins Auge fast; kaum etwas finden, was dieserknnahme widersprhehe. 

Anders liegen aber die sonstigen Yerh~iltnisse. Zun~iehst 1;onnte vonEin- 
schleppnng der guhr nieht wohl die R, edc sein. Die t~uhr ist im Kenig~'eich 
Saehsen seit einer tIeihe yon Jahren nut ganz sporadiseh vorgel;ommen and 
nut 1895 und 96 sind im LiSbauer Bezirk ganz ldeine Epidemien (yon je 15 
and 8 F~illen) zur Beobachtnng gelangt. Nicht ganz yon der Hand zu weisen 
ist die Yermuthnng~ dass die Erkrankungen in Sonnenstein m~t Darmerkran- 
kungen im Zusammenhange stehen~ die im Dresdener Sieohenhause sehon seit 
[anger Zeit hartn~iekig wiederkehren (in den letzten 3i/o Jahren sind 15 solche 
P~ille dort zur Section gekommen)~ don oben gesohilderten sehr ;,ihnlieh zu sein 
seheinen und yon don dortig'en Aerzten, namentlieh aueh dem Proseotor des 
tfrant~enhauses nieht fiir wirkliohe tluhr gehalten werden. 

Ist EinseMeppung yon wirldichert~uhr so gut wie ansgesehlossen~ so tr~igt 
unsere Erkranlmng nach Verlanf und Verbreitung" aueh nieht den Charakter 
einer t : tuhrepidemie,  sic hat welmehr einen e n d e m i s e h e n  Charakteq be- 
sehr~inkt sieh fast aussehliesslieh auf ein Stockwerl; e ines  Hause% fixirt sieh 
m demselben~ befillt nureine gewisse Kategone yon psyehiseh Ifranken,, w~ib- 
send kein Beamter~ kern Kind nnd namentlich l~ein Pfleg'er an ihr erkrankt. 
Die Krankheit besehrinkt sieh ferner nieht auf einigeWoehen odor Monat% na- 
mentlieh die Sommermonat% wb zumeist die R, uhr~ sm~dern dauert Jahr und 
Tag an~ vertheilt sieh tiber alle Nonate, hat keinen seharf ausgesproehenen 
Anfang end will trotz allot ~Iassnahmen zu keinem Absehluss gelangen. 

Trigt  die I{rankheit den Charal~ter des Endemiselien~ so bieten doeh die 
lokalen hygienisehen Verh~iltnisse fur die Endemic keine Erkl~irung~ - -  sic geben 
kelnen Anlass zu Ausstellungen, und wenn es sich im Wesentliehen um die 
Wachstation fiir Paralytiker handelt~ so wird auf derselben der Sauberkeit tier 
Kranken~ der Desinfecdon der Abg~inge, tier geeigneten Speeialdiig~ tier zweek- 
missigen Lagerung etc. ~uf das Sorgf~iltigste Kechnung getragen~ so class aueh 
Deonbitus fast vollstindig hat hintangehalten werden kgnnen. Ueberdies is~ 
die fragliehe Station wiederholt fiir lingere Zeit leer gestellt und grtindlieher 
Desinfeetion end Renovation unterworfen worden~ end doch hat site naeh 
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kurzer Frist die Darmaffection immer wieder eingefunden und genau dieselben 
Erscheinungen dargeboten. 

Die letzteren entsprechen nun abcr nicht allenthalben den bet der wirk- 
lichen Rnhr beobaehteten. Die f/ir die letztere so charal(teristischen Sym- 
ptome tier heftigen Kolikschmerzen vor Entleerung des Stuhls, der des ganze 
Bild beherrsehende qu~lende Tenesmus, der sparsame eitrig-sehleimig% mit 
Blut gemischte Stuhl~ der spontane and Drucl~schmerz im absteigenden Theile 
des Colons fehlten zumeist fast ganz, und wenn auch hierbei die psychische 
Verfassnng der Kranl~en zu beriieksichtigen i;t~ so erkl•rt sic doch jedenfalls 
nicht ganz des Pehlen dieser Symptom% vor allem nicht die andersartige Be- 
sehaffenheit der Ausleerungeia. Aber aueh der Verlauf der Krankheit war ein 
anderer als bei der Ruhr, zumeist zog sic sieh tiber viele Wocben und Monate 
hin~ sehien zeitweise zu verschwinden, setzte abet 2~ 3 und mehr Malt yon 
Neuem ein~ his der Ted ihr ein Ende maehte odor naeh und nach die Erschei- 
nungen sieh verloren. 

Die Diagnose einer Affection~ die zwar des anatomische Bild der Dys- 
enteric bet, in ihrer Aetiologie und ihren Idinisehen Erscheinnngen aber erheb- 
lich vo~ ihr abwioh, dareh Auffindung tines speoifisehen Krankhoitserregers 
festzus~ellen~ dazu fehlte trotz des Vorhandenseins massenhafter Bacterien his 
vor Knrzem die Aussicht. Dagegen dr~ngte sieh fdr die Beurtheilung der 
Saehlage ein anderes ~,loment auf. Es war ngmlich offenbar ftir die Erkrankung 
einebesonderePriidispositionVoraussetzung; eswurden eben nurParalytiker odor 
sieh ihnen 5~hnlich verhaltende Kranke yon ihr befallen. Paralytiker werden 
aber fast immer yon Durehfgllen heimgesueht; es l~ommt in Folge yon Parese der 
Darmmusculatnr zu Kothstauungen~ diese vernrsachen eine dem Deeubitus der 
Haut analogo L~Lsion der Darmsehleimhaut und yon dort weitergreifende 
Reizang der letzteren. Man kann sich nun denken~ dass dieser Deeubitus far 
gewi~hnlieh nnr einfaehe Durchfi~lle boding% dass aber unter gewissen Um- 
st~inden des gew~hnhehe Bacterium eoli eine besondere Virulenz annghme 
odor vielleicht Streptokokken etc. auf der katarrhalischen Darmschleimhant 
s[ch ansiedelten und aus dem einfaehen l~atarrh eine contagi~se ruhrartige 
Erkrankung machten. 

Diese Erkl~rungsversuehe wollten indess nicht viol besagen, nnd eben 
deshalb sehien es angezeigt~ den Gegenstand in der Versammlnng zur Be- 
spreohung zu bringen. Inzwischen ist nun aber die Angelegenheit in eine 
andere Phase getreten. Naeh ether in der Versammlung der Naturforscher and 
Aerzte ia Aachen gemachten interess~nten Mittheikmg glaubt Professor K r u s e 
in Bonn bestimmt~ den Erreger der epidemischen Ruhr unseres I;limas~ einen 
speoifischen Ruhrbacillus gefunden zu haben. Dader  Vortrag in der Deutsehen 
Medieinischen Wochenschrift abgedruckt ist, darf die Bekanntschaft mit den 
dort berichteten Untersuehungen vorausgesetzt nnd yon nSherem Eingehen aaf 
dieselben abgesehen werden. 

Darf man aber annehmen~ dass es Professor t ( ruse  in der Tha~ gelungen 
ist~ den Erreger der P~nhr zu entdeeken, so sind offenbar Speeulationen fiber 
die Natur unserer ruhrartigen Krankheit [tberfl~issig - -  es wird eben hath- 
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geforscht werden mtissen~ ob sich der fragliche Bacillus each in diesen FMlen 
finder odor nicht~ und wird des in Zukunft geschehen. 

Da anzunehmen ist~ dass die dysenterieartige I{rankheit im Sieehenhaus 
zu Dresden mit der in Sonnenstein beobachteten identiseh ist, ist zung~chst 
Herr Professor ~'Iedlcinalrath Dr. Sehm orl  ersncht worden~ dort entsproehende 
Untersuehungen vorzunehmen. Es ist das aueh an einem yon einem bereits 
am 14. September d. ,l. verstorbenen Pa~ienten stammenden Pr~iparat gesehehen~ 
jedoeh ohne positiven Erfolg~ sodass neae Erkranl~ungsfille a bznwarten sein 
wcrden. 

Vet einigen Tagen hat nan Herr Professer g r u s e  dem Vorgragonden 
brief hob mitgetheilt~ dass er bei z~vei Seetionefi yon i~l der AnstMt zu Bonn 
an dysenterieartiger I{ranl<heit (die auch dort 5fters vorgekommen ist) ver- 
storbenen 1,2ranken Baeterien geNnden hat, die seinem Ruhrbacillus sehr 5hn- 
lieh abet doeh versehieden yon ibm sind. 

So seheint die Frage yon bacteriologiseher Seite her eine Uisung finden 
zu sollen, zunichst w~ire es aber gewiss im Interesse der Sache, wenn die 
Collegen sieh dar[iber ~iasserten, ob nnd in welehem Maasse etwa auch sic Er- 
fahrungen mit den 5"aglicben ruhrartigen Erkranlmngen gemacht baben. 

D i s c u s s i o n .  

Herr H it z ig  beriehtet fiber eine l~ndemie yon wirldieher Dysenterie~ also 
n[cht etwa yon ruhr~ihnliehen Erkranlmngei b welche er in tier Irrenanstalt 
Nietleben bei Uebernahme der Direction derselben im April 1879 vorfand. In- 
feetii3se Diarrhoeen gab es daneben in grosset Zahl. Griinde fiir die Entwicke- 
hmg solcher Krankheitszustfinde waren genug vorhanden. Namentlieh halle 
man die Sptilwgsser in die Keller gele~tet, we sie in offenen ginnen, oftmals 
gegen des Gef~ille ihren Abfluss zu suchen hatten and deshalb stagnirten. Ein 
AbflusseanM eines grossen Gebgudes war sei~ vielen Jahren vermauert worden. 
In ~ihnlicher lYeise vernaehl~issi~'t waren die Aborteinriehmngen. Ferner war 
die Nrnghrung der granken dadurch in ungiinstigster Weise beeinfluss% dass 
die abscheutiehste Margarin% deren Gesehmaek die I(ranken anwidert% zum 
l{oehen verwendet wurd% obwohl fiir den gezahlten Preis die beste Molkerei- 
butter zu haben gewesen w~ire. Endlich war t~r Isolirang der Dysenterisehen 
und Nr Desinfection nieM des Geringste gethan. 

Der Erfolg der gegen diese MissstS, nde getroffenen Naassregeln war durch- 
schlagend ; denn die Sterblichkeit ging yon 120 auf ca. 50--5~ im Jabr zurCiok. 

Es l~ann wohl keinem Zweifel unterliegen~ dass bier eine Verseuehung 
des Bodens stattgehabt hatte, welehe bei dem ung~instigen Ernghrungszustande 
der Eranken nur um so wirksamer wurde. 

Herr F r i e s :  Epidemisehe Ruhr ist in tier AnstMt Nietleben Dank tier 
Besserung aller sanit~iren Verhgltnisse se~t lSmgerer Zeit nicht vorgekommen. 
ttingegen werden dann nnd wann Erkrankungen der yon dem Herrn Vortrag'en- 
den gesehilderten Art beobachtet~ und ieh habe erst in den letzten Nonaten 
einige solehe F~ille bei ParMytikern und senil Dementen gesehen. Ieh glanb% 
es ist kein Zufal% dass die beregten Erkranlmngen yon dem Herrn u 
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den hauptsiichlieh auf einer Paralytikerstation anzutreffen sind~ desgl, im 
Dresdener Krankenhause und in der Nietlebener Anstalt. Paralytisehe, senti 
Demente und ~ihnliehe Kranl~e gerathen mit ihrem Darmkanal leieht in Un- 
ordnung (ungeniigendes I(auen: fiberhaste~es Schlueken: Kothverhaltungen etc.), 
nnd es erseheint deshalb verstiindlieh, wenn auf einem so vorbereiteten Boden 
5likroorganismen (deren Art die baeteriologisehe Priifung fesfzustellen haben 
wird) eine mit Sehiidigung der Sehleimhau~ einhergehende Entwickelung ge- 
winnen. Von der epidemischen Ruhr sind die beregten Pormen ldinisch wie 
anatomisch versehieden. Gesehwiirsbildung habe ich selten gesehen~ ebenso 
kleienartige Belgge; in der Regel handelt es sieh wesen~lieh nm Schwellung 
und Hyperg,mie der Sehleimhau~ mi~ kleinen Blutaustritten~ verbunden mil, Bei- 
mengung yon Sehleim und Blur zum Stuhh Infedci~is ist die Erkrankung sic.her, 
undes  kann nur dringend empfohlen werden~ die Erkrankten zu isoliren. 

Herr N e i s s e r- Leubus beriehtet fiber eine iihnliehe protrahirte Endemie: 
welehe in Leubus kfirztich zur Beobaehtung gelangt ist~ welehe aber nieht 
nur paralytische oder sieche Patienten befiel. Es seheint~ dass strenge Ab- 
sonderung tier 1,2ranken im Verein mit Desinfeetion und Renovation der frag- 
lichen R~iume der Erkranknng ein Ziel gesetzt hat. 

Herr Weber  (Sehlusswort): W. giebt der Hoffnung Ausdruek: class Prof. 
H i t z i g  die besehriebenen Kranl~heitszust~nde nieht auf hygienische Missst~nde 
zuriiekffihr% wie sie frfiher in Nietleben yon ihm vorgefunden worden sind. 
Solehe bestehen in tier fragliehen Abtheilung thats~ehlieh nieht~ es sei aber 
aueh auf die einsehl~igigen F~ille in der Bonner Anstalt nnd namentlieh auch 
in der Sieehenanstalt zu Dresden hinzuweisen~ we die hygienisehen VerhSlt- 
nisse durehaus g~nst~ig sind. 

II. Sitzung Naehmittags 1 Uhr. 

7. Herr Schri~der (Breslau): D e m o n s t r a t i o n  yon G e h i r n -  
s c h n i t t e n .  

S. demonstrirt mit dem Projeetionsapparat eine Reihe yon Horizontal- 
sehnitten dnrch eine normale mensehliehe Orosshirnhemisphiire (PS,rbung ha& 
W e i g e r t - P a l ) .  Er zeigg an denselben das ganz versehiedeno Verhalten ver- 
solqiedener Pasersysteme und sinzelner ihrer Bestandtheile bei extrem weir ge- 
triebener Dffferenzirung (vergl. Vortrag aaf dem XlII. internat, reed. Congress 
Paris 1900). Dies Verhalten gegenfiber der Differenzirungsfliissigkeit ist fiir 
jedes Bfindel unter gleichen Bedingungen durehaus constant und charakte- 
rist~seb; stets enff~irben sieh die emen sehr sehnell~ die anderen langsam~ 
nehmen die dritten einen intensiv braunen Farbenton an. Man l~ann auf diese 
Weise eine Art electiver P~rbung erzielen. 

Aus den Demonstrationen geht u. a. hervor: dass sich im Sehlg, telappen- 
stabkranz constant 3 Antheile abgrenzen lassen: ein tief dnnkelblaner aus dem 
der Piss. Syiv. anliegenden Rande yon T 1 und aus Gyr. temp. prof.~ ein 
brauner aus T 2 und T 3 durch den ttirnsehenkelfuss zur Briicke (Tfirck'sehes 
Bfindel yon De je r ine )  und ein hellgelber~ ebenfalls aus T 2 und Ta; die Biindel 
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des zweiten Anthdtes durohbreohen zw,sohen hinterem gande des Linsenkernes 
und Schwanzkernsehwanz den ersten Antheil. Im hinteren Sobenkei der inneren 
Kapsel ist auf Horizontalsehnitten die vordere tt~ilfte stets sehr hell (sic wird 
durchsetzt yon den tief dunklen Pasern der Linsenkernschlinge)~ daranf folg~ 
naeh hinten eine schmale Zone dnnkler I~asern~ dann das s~hon genannte 
T~irek~sche B[indel und schliesslich wieder dunkle Faserzhge aus dem ver- 
~iealen Theil der Hemisphiire zum Sehhdgel. Die Balkenfasern zum vorderen 
Theil der Hemisphgre f~irben sieh viel weniger intensiv~ a,ls die zum hinteren 
Thml derselben ; besonders grell hebt sieh das Tapetum des Unterhorns durch 
e[ne helle Farbe yon der stets tief dunklen Hinterhorntapete ab. 

Zu den constant einen braunen Farbenton annehmenden Faserztigen ge- 
h6ren drei~ die a lle mit dem SchlSfenlappen zu thun haben: die vordero 
@ommissur~ das Hakenbiindel und das Tiirck~sche Bttndel. 

Vortr. hebt znm Sehluss hervor~ dass (]as Studium normaler Gehirn- 
schnitte des Erwaehsenen~ wenn die Sehnitte nut-gut nnd entspreehend be- 
handelt sind, vielerlei Einzelheiten im Verlanf der Fasern enthiillen kann: 
iiber die die vielen ttbrigen ,I~lethoden" keinen Aufsehlnss geben. Man daft 
iiber diesen letzteren den Ansgangs- und den Zielpunkt unseres Wissens~ das 
normale menschliehe Grosshirn nicht vergessen. 

D i s c u s s i o n .  

Herr Hgse l  glaubt~ class die gesehilderte Braunf~irbung nieht gesetz- 
m~issig sei nnd bestimmten Pasersystemen entspr~ich% sondern auf ungleieh- 
m~issige Differenzirung in der P a l  ~schen lq/issigkeit zur(ickzuftihren sein diirfte. 

Ca. S e h r d d e r  (Schlusswort): Es handelt sich bei der angeNhrten Br~un- 
f~irbung gewisser Fasersysteme nicht um ungeniigendes Enffernen des Kal. per- 
mangan.~ sondern um charakteristisches Verhalten dieser BtindeL 

8. Herr S i e f e r t  (Halle): Zur A n a t o m i e  der  p o l y n e u r i t i s c h e n  
P s y e h o s e .  

Vortr. berichtet {iber einen Fall yon Polynenritis mit sohweren psychi- 
schen Erseheinungen~ bei dem naeh der Marehimethode sehr ausgesproohene 
Veriinderungen im Carosshirn sich batten nachweisen lassen. Eine ~gjihrige 
Potatrix erkrankte pl/Stzlieh unter den Erseheinnngen eines Delirs~ eombinirt 
mit Lghmungen in verschiedenen Nervengebieten, nnd ging bereits naeh 6 Tagen 
an einer Bronchopneumonie zu Grunde. 

Riiekenmark~ Hirnstamm und I(leinhirn zeigten keine erhebliehmen Ver- 
~inderungen~ dagegen waren im Marklager des Orosshirns massenhafte Degene- 
rationsschollen naohweisbar; das snpraradi~,re Fasernetz sowie stdlenweise die 
Tangentialfasern waren ausgedehnt degenerirt. Der Degenerationsproeess war 
in alien untersuehten Windungen, wenn auoh in versehiedener �94 
nachweisbarj am st~irksten waren die Oentralwindungen betroffen. An den 
Gefgssen fanden sieh keine Ver~inderungen. 

Vortr. fiihrt die gefundenen pathologisehen Vergnderungen auf ein ~oxi- 
sches Agens - -  in Uebereinstimmung mit der Korsakof f ' sehen  Auffassung - -  
zurtick. Beziiglieh der Frage, ob die Ver~inderungen direct als anatomiseher 
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Ausdruek der klinisehen StSrungen aufzufassen seien~ glaubt er~ dass eine 
siehere Entseheidung zur Zeit noeh nicht mSglicl~ set. 

D i s c u s s i o n  

Herr B i n s w a n g e r  frS~gt~ ob Zellstudien gemaeht wordon scion und ver- 
weist auf die Ergebnisse, die er an dieser Stelle fiber Zellveriinderungen bet 
acuten infectiSsen Psyehosen demonstrirt hat. 

H e r r H e i l b r o n n e r  bemerkt gegent iberHerrnBinswanger~ dass er 
die Hoffmmg, bet SSufern, deren Gehirn an sich durch die e h r o n i s e h  e Ver- 
giftung gesohgdigt ist~ Ver~inderungen auffinden zu kSnnen~ auf die er die 
ldinischen a c u t e n  Erseheinungen zurfiekffihren kbnnte~ nicht mehr hegen 
kann. Wetter betont er besonders unter Hinweis auf die Paralysenbefunde yon 
S t a r l i n g e r ~  dass die Marehi-Befundo bet den sehweren Alkoholpsyehosen 
weder bezfiglieh der [ntensitiit noeh beziiglic.h der Vertheilung aut die ver- 
sehiedenen l~indengebiete sich wesentlieh yon den bet a c u t e s t e n  Paralysen 
und paralytisehen Anfiillen zu erhebenden unterseheiden. 

Herr C ramer  sehliesst~ sich den Ausffihrungen H e i l b r o n n e r ' s  an~ dass 
es sehwer sei~ bet Personen~ welehe sich lgngere Zeit dem Gift des Alkohols 
ausgesetzt haben~ fiber die Bedeatung der Zellveriinderungen ins l(lare zu 
kommen nnd erwghnt, dass er in einem typischen Fall Korsal~off 'seher 
Psychose, auch was das Verhalten der Priiparate bet RernfSrbungen betriff% 
Sehwierigl~eiten gehabt hab% diese Prgparate yon denen eines Paralytikers zu 
unterseheiden. 

Herr B i n s w a n g e r: Man wird frische Vergleichsprgparate heranziehen 
mfissen. 

Herr H e i l b r o n n e r :  Es genfigt nicht, das Polyneuritikergehirn mit dem 
des nicht psyehisch Erkrankten zu x'ergleichen, sondern es wgre erforderlieh~ 
ausserdem das Gehirn des an indifferenter Ursaehe verstorbenen chronisehen 
Potators zum Vergleioh heranzuziehen. 

Bet tier dadurch sich ergebenden Complication habe ich jetzt yon dahin- 
gehenden Untersuchungen abgesehen. 

9. Herr aahrmSorl~er(Marburg): Ueber  b l e i b e n d e  P o l g e n  des 
E r g o t i s m u s  ffir das  C e n t r a l n e r v e , n s y s t e m .  

gortragender fasst zusammen~ was T u c z e k  bet mehrfaehen spgteren Be- 
suchen under  selbst in diesem Sommer fiber das weitere SehieksM der in den 
Jahren 1879/80 im Frankenberg'er greise an Ergotismus Erkrankten feststellen 
konnten. Er fasst seine Ausfiihrungen zum Sehluss in folgenden Hauptpunliten 
zusammen: ~Wir ltSnnen jetzt nach 20 Jahren fiber das weitere Schicksal tier 
damals an Ergotismus Erkranl~ten sagen~ dass es das allerversehiedenste ge- 
wesen ist; wir kSnnen sagen~ dass gewisse Zeichen ether Alteration des Central- 
nervensystems in ether Reihe yon P~illen irreparabel gewesen sind~ dass abet 
andererseits in manchen noch naeh vielen Jahren eine gewisse Restitution ein- 
getreten ist; wit kSnnen sagen~ dass die Erscheinungen yon Seiten des P~ficken- 
marl~s auel~ bet sonst l~rank und fortschreitend krank Gebliebenen l~einen pro- 
gressiven Charakter gezeigt haben~ dass aueh die Erscheinungen fen Seiten 
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des Gehirns rasp. der Gehirnrinde in vielen Pgllan noch lange Zeit Neigung 
znr Besserung besassan~ dass abet kritische Lebensperioden in dieser Be- 
ziehung zum ~l'heil Aenderung sGhafften~ dass in airier Ieeihe yon Fallen die- 
selben dace einen progressiven Charakter annahmen und zu dam Bride einer 
fartsehreitGnden epileptisehen St~Sruug ffihrten; wit k~innen sagen~ dass in 
dieser Beziehung jugendlieha Individuen in wait starkerem Grade gefghrdet, 
warGn als erwaGhsen% wghrend eine degenerative Grundlage in den uns vor- 
liegenden ~iilten einen basonders nng/instigen Einfluss nieht ausge[ibt hat; 
iiber die naehgeborene Deseendenz sehliesslieh kdnnen wir sagen~ dass die- 
selbe in erheblieherem Grade nicht gelitten zu hubert seheint. ~ 

Der Yortrag wird in extenso veriSffentlieht warden. 
10. H e r r B i n s w a n g a r  (.Jane): Zur Pat, h o g e n e s e d e r  I Iys te r [e .  
Meine Herren[ Um noah die anderen Redner, welel~a auf der q'agesord- 

hung stehen~ zu Wart kommen zu lassen: muss ieh dig 6:renze meines Themes 
anger SteGken. lch greife deshalb nur zwei Fragen heraus~ van deren L~Ssung 
die aligemeine Verst~indigung hber des Wesen der Hysteria abhhngt. Dabei 
beabsichtige ieh im Besonderen eine Ausspraehe tiber die wesentliehsten 
strittigen Punkte herbeizufiihren~ sodann abet auch dureh IIervorhebung einiger 
psyehotogiseher Erw~igungen die Wege ZU einer allgememeren systematisehen 
Bearbeit,ung der atiologisGh-klinisehen ThatsaGhen zu ebnen. Die erste Prage 
betrifft die StelIung der Hysteria innerhalb der funetionellen Neurosen und 
Psyohosen. 

Die unendliehe 3iannigfaltigkeit der Krankheitserseheinungen~ walehe 
durct~ die ti, usserst weehselvolle% zeitlich~ /Srtlieh und indivi.duell sehr ver- 
schiedenart, igen St6rungen der eentralen Innervattonsvorgiinga bedingt ist~ hat 
immer dazu geftihrt~ die Hysteria night als eine einheitliehe Krankheit~ sondern 
als einen pat, hologisGhen Symptomencomplex aufzufassen. Dieser Auffassung 
ist erst vor Kurzem van For el wieder Ausdruek geg'eben warden. Naeh meiner 
Ueberzeugung ist eine so weit gehende Resignation hinsiehtlieh tier Begriffs- 
bestimmung nicht nothwendig', l~Ian muss sich nur immer vergegenwgrtigen~ 
d~ss bei der Hysteria einfaehe and znsammangesatzte Krankheitsbilder zu unter- 
seheiden sind~ van de~en sigh die Ersteren sowohl hinsiehtlich ihrer ~itiologiseh- 
ldinischen Bedingungen als aueh hinsichtlieh der Oruppil'ung der Krankheits- 
ersGheinungen verhgltnissm~issig leieht iibersehauen lassen. Bai den zusammen- 
gesetzten F~illen, die /ibrigens mit dem Bilde tier grossen Hysteria symptomato- 
logiseh nieht zusammenfallen~ handelt es sieh theils u,n Vermengungen van 
KrankheitsvorgS, ngen~ die nieht aussehliesslieh tier IIysteria i. e. S. zugereehnet 
werden kiSnnen 7 sondern Elemente der versehiedensten Neurosen und Psychosen 
enthalten~ theils handett es sieh geradezu umCombinationen zweier in ihrer Gha- 
rakteristisehen Symptomengruppirung vgilig getrennterNervenkrankheiten. Hier- 
her gehSren die ~lisehbilder dGr Neurasthenia und Hysteri% tier Melancholia 
und ttysteri% der Epilepsie und Itysterie u. A. m. Es wird eine IIauptaufgabe 
tier gtiologiseh-klinisehen Forsehung sein~ den Entstehungsbedingungan dieser 
zusammengesetzten Krankheitsformen naehzuspiiren. Sowohl den einfaGhen 
als aueh den zusammengesetzten Krankheitsformen verleihen ganz eigen- 
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artige oorticale Functionsst~irungen ihr charakteristisehes GeprSge. Die hyste- 
rische Verg, nderung zeigt sich ngmlich darin~ dass zungchst alle in irgend 
einem Abschnitt des Centralnervensystems stattfindenden FunctionsstSrungen 
einen verschiedenartigen Einfluss bald im Sinne tier Bahnnng~ bald im Sinne 
der Hemmung auf die dem gleichen fnnetionel!en System zugehiSrigen Gross- 
hirnrindenbezirke ausiiben. Es werden in dieser Weise eortieo-sensorisehe und 
eortieo-motorische Stbrungen (versehiedenartige SensibilitiitsstiSrungen~ Con- 
traeturen~ t~rgmpfe u. s. w.) hervorgerufen~ welche nur in einem Theil tier Fglle 
naehweisbar yon psychisehenVorggngen begleitet sin d. Diese Beeinflnssbarkeit 
der corticalen Innervationsvorggnge dureh infraeortieal% einsehliesslieh der 
peripheren Re,z% ist nur die Begleiterseheinung einer primgren~ cortiealen 
Funetionsst/Srung, deren patho-physiologisehe Eigenart nur indirect aus gewissen 
psyehisehen Veriinderungen ersehlossen werden kann. Genaueres fiber diese 
Frag% welehe die Pathogenese der Hysterie im engeren Sinne betrifft~ miSehte 
ich Ihnen ein anderes Mal vortragen und hier nur hervorheben~ dass aueh ieh 
die seelisc, he Componente als des wesentliehste I~Ierkmal der ttysterie anffasse. 
Die neuere Hysterieforsehung hat nun die Stbrnng der i n t e l l e c t u e l l e n  Vor- 
ggnge als das Bestimmende und Aussohlaggebende bezeiehnet, lnsbesondere 
vertritt MiSbius den Standlounkt , dass alle diejenigen Krankheitsvorggnge 
hysteriseh sind~ welehe durch Vorstellnngen verursaeht werden. [oh halte 
diese Begriffsbestimmnng fiir zu einseitig~ vor allem nieht fiir ersehSpfend. 
Gerade ~venn man die einfaeheren~ leiehter fibersehanbaren ,~kleinen" Hysterien 
dner genauen psyehologisehen Analyse unterwirft~ wird man sehr hgufig zu 
dem Gestgndniss gezwungen sein~ dass die Mitwirkung bestimmter Vor- 
stellungen bet dem erstmaligen Zustandekommeu hysteriseher Krankheits- 
erseheinungen nieht naehgewiesen werden kann. 

Diese Thatsaehen hubert die Verfeehter des ideogenen Oharakters aller 
hysteriseben Krankheitserseheinuugen wohl erkannt und deshalb zu der gilfs- 
hypothese gegriffen~ dass nieht bless bewnsst% sondern aueh unbewusste resp. 
unterbewnsste Vorstellungen bier in Frage Idimen. Wenn wir uns aber auf 
den Standpunkt einer naturwissensehafflieh begr/indeeen~ emloirischen Psycho- 
logie stellen~ so mussen wit die Heinung vertreten~ dass als psyehisehe gor- 
ggnge ira engeren Sinne nur die Bewusstseinsvorggng% welehe der Beobaeh- 
tung nnd der Analyse ztlg~inglieh sind~ betraehtet werden kiSnnen~ class also 
der Ausdruek ~nnbewusste Vorstellangen" eine Contradietio in adjeeto ent- 
hglt~ sobald darunter Thatsaehen des Seelenlebens verstanden werden sollen. 
ieh verkenne trotz dieser Einsohriinkung die Bedentsamkeit tier Vorstellungen 
Nr das Zustandekommeu hysteriseher [frankheitszustiinde keineswegs~ denn 
auch ieh bin der Ueberzeugung~ dass die ioathologiseh erh~Jhte Suggestibilit~,t 
zu den Cardinalsymptomen din' Hysterie auf seelisehem Gebiete gehSrt. Naeh 
meinen Erfahrungen kann jede irgendwo und irgendwie entstandene innerva- 
tionsst{irung bet einer Hysterisehen dnreh die Weekung des Erinnernngsbildes 
dieser Stbrung wieder hervorgernfen werden~ gleiehviel~ ob dies anf dem Wege 
tier Auto- oder dt~rch Fremdsuggestion gesehieht, Dieser psyehopathologische 
Vorgang beweist aber nichts fiir die primgre Entstehung dieser St{Jrung~ son- 
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deln beruht auf der vmhin erwR.hnten pathologisehen Weehselwirkung inS"a- 
eorticaler und eorticaler - -  einsehliesslieh psyehiseher - -  ErregungsvorgSng'e. 

Auch gegen die Jan et'sehe A.nsicht lassen sieh Bedenken erheben~ naeh 
weleher die hysterischen Krankheitserseheinungen im Wesentlichen auf ether 
Sehw~ichung der intelleetuellen Vorggng% vor Allem auf ether StSrung der 
associativen Verkniipfung der Empfindungen und Vorstellungen mit dem Ieh- 
Bewusstsein beruhen. Die seharfsinnigen und mfihevollen Untersuehungen 
J a n e t ' s  sind n~mlieh an hysterischen granken angestellt, welehe schon seit 
.[ahren an den schwersten hysterischen Zust~,nden mit ausgepr~g'ten psychi- 
schen Starungen gelit~en haben und deren ioathologiseh erh6hte Snggestibilit~it 
dureh eine experimentelle Dressm' in abnormem I~Iaasse gesteigert war. Die 
mit diesen Kranken~ wiihrend sie waehten~ oder wSohrend sie sieh im hypno- 
tisehen Zustand befanden~ angestelken Experimente sind daher nieh~ beweis- 
kr~ftig, wenn es sieh um den Naehweis autoehthoner psyehiseher VorgS~nge 
bet den Hysterisehen handelL I?tir einzelne l(rankheitserseheinungen, die icE 
hler nieht diseutiren kann~ sell iibrigens die Riehtigkeit der Janet 'sehen 
knff~ssung einer pr/mgren ~ssoeiationsst~rung durchaus nioht in Zweifel ge- 
gezogen werden. 

Aueh die Charcot~sehe Beweisftihrung, welche far die Genese der 
traumatisehen Hysterien~ insbesondere der L~hmungen. die grSsste Bedeutung 
gewolmen hat~ ist nicht fdr alle hysterisehen t{rankheitsvorg~inge als psyeho- 
logisehe Ilypothese verwerthbar, denn es lgsst sieh durehaus nieht immer 
naehweisen, dass ein prim~rer Ausfall oder eine prim~ire Steigerung bestimmter 
Empfindnngen und Vorstellungen der hysterisehen Innervationsst~rung zu 
Grunde liegt. 

Die zwefl.e Prag% weIehe ieh heute erSr~ern m~iehte, betriff~ die Bedeut- 
samkeil, der ATfeete fiir die Entstehung der Hysterie. 

Ieh hake es naeh dem bisher Gesagten nieht fiir ang~ngig, die Hysterie 
als eine seelisehe, auf dem Gebiete der intelleemellen Vorggnge stattfindende 
St6rung zu bezeiehnen~ vielmehr hat reich das Stadium tier leichteren und 
uneomplieirteren F~ille dazu gef~ihrf~ der emotiven Seite der psyehischen Vor- 
ggnge eine mindestens ebenso welt tragende Bedeueung bet der prim~iren Ent- 
stehung hysterischer Krankheitsvorgiinge zuzumessen. Ich kehre damit, freilieh 
unter gewissen Einsehr~inkungen~ die sohon aus meinen bisherigen Darle- 
gungen entnommen werden k~innen, zu der alten Auffassung znrfiek~ dass das 
pathologische Affeedeben der Hysterisehen die fruehtbarste Quelle hysteriseher 
l(ran kh eits~usserungen ist. 

Naeh meiner Ansieht mfissen wir beim Studium der Hysterie aus den 
neueren Errungenschaften der physiologischen Phsy~'hologie noeh gr~sseren 
Nutzen ziehen~ als dies m den le~zten Deeennien, bet tier fast aussehliessliehen 
Berlieksiehtigung hysteriseher Intellel~tstdrungen~ gesehehen ist. Denn dariiber 
besteht wohl kein Zweifel~ dass pathologisehe Afl'ehi.vorg~nge bei l~eit~er Hy- 
steric vermi~st werden. Nan wird sieh dabm freflieh darer h~iten mdssen~ den 
Begriffder Affektstorung zu eng zu fasson; man datfnicht~ w~e dies vielfach 
gesehehen ist, unter Aft@ten blos jene eomlolieirten Perversi~gten der h~heren 
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gsthetischen und ethisehen Gef(ihlsreactionen vers~ehen~ welche vielen, aber 
durehaus nieht allen F~llen der schweren, degonerativen Hysterie dgenthiim- 
lish sind. Vielmehr ist die Natur der hysterischen Affektstbrung darm zu 
suohen~ dass sowohl die einfaehen GeffihlstSne der Empfindung~ als aueh d[~ 
an Vorstdlangen gekntipften GefflhlstSne sine erhShte Intensitgt darbieten~ die 
sieh nieht altein in einer lebhaften Geffihlsbetonung aller psyehisehen Vor- 
g~inge kund giebt~ sondern auch in dner verst~irkten Irradiation und Reflexion 
der Affekte. 

lch vsrwends bier d{e Bsgriffsbsstimmnngen, wslc, he Ziehsn in seiner 
physiologischen Psychologie zur Anwendung gebracht nnd ausfiihrlicher be- 
gr~indet hat. Hierzu kommt no&, was ffir die Entstehuug vieler hysteriseher 
Krankheitsvorgguge vislleieht alas Maassgebendste ist~ dis pathologisehe Stei- 
gerung der Folgewirkungen tier Affecterregung auf die versehmdensten Inner- 
vationsrorgSmge: auf motorisehe, vasomotorisehe~ seeretorisehe (trophisehe) 
Vorggnge. Ohns ein Anhgnger der yon Bangs  u. A. vertretenen sensualist~i- 
sehen Theorie zu sein~ wird man die enorme Bsdentung der Wechsdwirkung 
zwisohsn kSrperli&en InnervationsstSrungsn und Gefiiblsreactionen anerksnnen 
miissen. Aber auoh den Wirkungen emotirerErregunge n auf die Bewusstseins- 
vorgSmge selbst wird man erhShte Aufmerksamkeit sehenken miissen. Diese 
Wirkungen gussern sich in Hemmung odor Bahnung tier Ideenassoeiation 
(hypnoide Zust~i.nde yon Proud and Breuer  etc.)~ odor im Auftauehen fiber- 
werthiger Vorstellungsreihen (Autosuggestionen und Wirkung yon Fremd- 
suggestionen), oder im Auftreten yon Hallueinationen und Illusionen~ oder 
endlieh in der exeentrisehen Projection pathologissher Affeeterregungen auf 
peripheriseho Nerrengebiete. Perner ist es no~hwendig~ bei der Analyse der 
(/eftihle nicht nur die are Zweitheitung in Lus~- und Unhstgef/ihls in gsch- 
nung zn steIlen, sondern aush die anderen Gefiihlsqualitiitspaare tier Erregung 
und Hemmung~ Spannung and L~ihmnng des Aetivifiits- und Passivitgtsgefiihls 
zu beriieksiohtigen. Ish mSchte Sis bitten, diese Erfahrungen der iohysiologi- 
sehen Psychologie~ deren Wiehtigl~eit dnroh die einschlSgigen Arbeiten 
Wund~ ' s  nnd O. Vogt ' s  ins hel/ste Lieht gertickt worden ist~ aueh auf das 
Studinm tier Hysterie anzuwenden. Am Geeignetsten sind hierzu die F~ill% in 
welehen intellel~tuell gut entwiskelte Patienten, welehe an ssharf ausgepriigten 
paroxystisohen t(r~nkhdtsiiusserungen leiden, ihre sedisGhenVoNgnge wghrend 
der Krankheit genau beobaehten und analysiren kbnnen. Liegen diese Voraus- 
setzungen vor~ so 15sst sieh in reinen Fiillen hysterissher Abasie resio. Astasie, 
aber anch in anderen hysterisshen Krankheitszustgnden der verwiekelte Neeha- 
nismus der Psyehogenese aufdeeken. Nur ist es bei dieser psyehologisehen 
Analyse nnbedingt erforderlid b die prim~iren Innervatiensstgrungen, dur& 
welehe die emotiven Erregungen ansgelSst werden~ von den seonnd~iren Folge- 
erscheinungen der pathologisehen Gefiihlsreac~ion scharf zu trennen. So kann~ 
um nur ein Beispisl herauszugreifen, eine 5ussorst 15,stige, qnalvo]l% vis'eerals 
Pariisthesie oinmal den Worth einer iorim~iren~ auf dem Boden der hysterisehen 
@efiihlsreaetion erwaehsenen~ pathologisehen Organempfindung besitzen~ ein 
anderes Mal aber kann sie die exeentrische Projection eJner seeund~iren~ durch 
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Irradiation und Reflexion der Getiihlst6ne vermit~elten psyehisehen Reaction 
sein (in diesem letzteren Falle ist ein Krankheitsvorgang in dem befallenen 
peripherisehen Nervengebiet, nieht vorhanden). 

Ieh wiire Ihnen sehr zu Dank verpfliehtet~ wenn Sie mir bei der weiteren 
Bearbeitang dieser Pragen dureh Uebermittelung geeigneter~ auf genauester 
Selbstbeobaehtung der Kranken fussender psychologiseher Analysen Ihre Mit- 
arbeitersehaft za Theil werden liessen. 

Herr H i , z i g :  Der Inhalt des Vor~rags des Herrn B i n s w a n g e r  ent- 
spraoh nioht ganz seinem Titel, indem er gerade die Pathogenese der grank- 
heir am wenigsten ber/ieksichtigte. Ich hebe dies nnr deswegen hervor~ weil 
gerade dasjenige Moment~ auf des es mir hanptsgohlieh anznkommen seheint., 
garnieht erw~ihnt worden ist: ich meine die Besehaffenheit der nervgsen l~le- 
mentartheile des Centralnervensystems, ihre Labilitgt. Nnr auf Grund ihres 
Bestehens werden die ideogenen Einfliisse in der bekannten Weise wirksam. 
Die gleiehe Wirknng kann aber auch ohne solehe Eintliisse durch die Sehgd- 
liehkeit an sioh bewirkt werden: z. B. dutch irgend welehe i{opftraamen oder 
Blitzsehlag~ wenn der lfranke betgub~ worden ist und mi~ den in Frage kom- 
menden Symptomen aus der Betiiubnng erwaeht. Ieh rede dabei nmtirlieh 
nieh~ yon den sogenannten Feuerkugeln~ welehe der Getroffene herankommen 
siehL~ so dass er Zeit hat sieh zn ersehrecken nnd sieh des VorFalls zu er- 
innern. Ieh rede vielmehr yon denjenigen Fgllen, bei denen er pldtzlieh be- 
t~iubt hingestreekt wird nnd naehher z. B. halbseitige sensible und motorisehe 
Reizungs- und Lf~hmangssymptome darbietet. 

Herr O p p e n h e i m :  In einer Abhandlang: Thatsgehliehes nnd Hypo- 
thetisehes fiber des Wesen der Hysterie, die vor etwa 10--12 Jahren ersohienen 
ist~ habe ieh durehaus die Anschanungen entwiekelt~ fiir die Herr Bins-  
w a n g e r  heate eingetreten ist~ nnr dass ich dort aneh das yon fterrn H i t z i g  
betonte Noment: der abnormen Labilitgt der nervOsen Centralorgane ~er- 
werthet babe. Ieh bin durehans der Meinang, dass nieht die ~deogenen Vor- 
ggnge~ sondern die affeetiven bei der Vermittlung der hysterisehen Symptome 
die Hauptrolle spielen. Als StilCze far diese Auffassung kbnnte man wohl aueh 
die Thatsaehe anf'Lihren~ dass die Hysterie schon im friihesten Kindesalter vor- 
kommt. 

Ebenso Idfnn{e man anf die Thierhysterie v-erweisen~ falls man des Vor- 
kommen derselben anerkennt. 

Herr B r a n s :  Bei Kindern spielt naeh meiner Ansicht. doeh die ideogene 
Enbstehung eine grosse Nolle gerade bei der Astasie-Abasi% Aphoni% Con- 
traetur. Astasie-Abasie entsteht nach organisehen Sehw~iehezustgnden~ AtJhonie 
naeh Laryngitis. Uebrigens sell naeh meiner Ansieht die M/fb i u s'sehe Theorie 
der Hysteric niehts Definitives sein, sondern nut emmal des Gebiet der Hysierle 
einigermaassen nmgrenzen. Aneh bet hysterisohen Symptomen naeh Traumen~ 
resp. naeh Blitzsehlag spielen naeh meiner Ansieht die Ideen eine l~otle. Die 
Lghmnngen and Sensibilit~itsstifrungen gruppiren sieh immer naeh den popn- 
lgren anatomisehen Vorstellnngen yon den Extremik~iten und ~inne>organen~ 
deshalb ,sb es aueh niehts Wunderbares; wenn die ideogenen Symptome so 
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h~ufig an den versch[edens~en @ten und naeh den versohiedensten Affectionelt 
sich gleichsehen und auch den simulirten gleiehen. 

Herr B i n s w a n g e r  (Schlusswort): Herrn Hi tz ig  rgume ieh gerne ein~ 
dass meine Ausfiihrungen nur zum Theil die Pathogeltese der Hysteric be- 
treffeu~ indem sic mehr die Entstehungsbedingungen der hysterisohen Kranl~- 
heitserscheinungen als der hysterisehen Vergnderung an sicb zum Geg'enstand 
batten, leh halte es abet fdr nnraSgliel b in das dunkle Oebiet der Pathogenese 
hinabzusteigen, bevor nieht eine Verstiindignng fiber die Begriffsbestimmung 
der tIysterie erzielt ist. Es kam mir vet Allem heute darauf an~ mine Aus- 
sprache fiber die Bedentung and den Umfang der seelischen Componente bet 
der Hysteria herbeizufiihren; die Pathogenese im engeren Sinne hoffe ieh auf 
unserer n~i.ehstjghrigen \'ersammlung zu bespreehen. 

Ueber das Vorkommen yon Misehformen zwisehen Hysteric und Epilepsie 
kann ieh einen prineipiellen Untersohied zwisehen nnseren Auffassungen nieht 
erkennen. Herr t I i t z ig  muss mieh missverstanden haben: deltn aueh ich habe 
ausdriieklieh darauf hingewiesen: dass sowohl (?ombinationen beider Xrank- 
heifen im Sinne der (?hareot'sehen Aulfassung als aneh Uebergangsformen 
zwisehen beiden Krankheiten bestehen. ~ Herrn O ppenheim:s  Standpunkt 
kesne ieh m~r ass seinem Lehrbuoh der Nervenl~raltkheiten, in welehem seine 
fr/iheren, hier yon ibm erwghnten Darlegungen nieht enthalten waren. Ieh 
freue mieh~ dass er meiner Auffassung zusthnmt. - -  Auf die Einwiinde des 
Herrn B r u n s  erwiedere tel b dass lob die ideogene Entstehung hysterisoher 
14rankheitszustiinde im Sinne yon C h a r t e r  trend Mgbius durchans nicht be- 
stritten habe; ieh habe reich nut dagegen gewandt~ dass dies die hauptsgch- 
lichste oder sogar eiltzige Entsi.ehungsbedingung hysterisoher grankheitsvor- 
giinge set and habe deshalb die zu enge Definition yen l~lgbius abgelehnt. 

11. H. Haene l  (Dresden): Ueber  S e n s i b i l i t g t s s t S r u n g e n  bet 
V i s e e r a l - E r k r a n k u n g e n ~  spec ie l l  bet i~Iageltkrankheiten. 

Vortr. hat die yon H. Head smdirte Thatsache oberfl~chlicher Hant- 
Hyperalgesie bet Erkrankungen innerer Organe nachgeprfift und im Wesent~ 
lichen bestgtigt gefanden. Die }Iethodik war die gleiehe win bet Head;  ein 
sehwacher faradiseher Strom liess die gyperalgesie hgnfig ebenfalls sehr dent- 
lieh hervortreten. In 70 unter etwa 200 Piillen volt Visceralerkrankungen jeg- 
lieher Art konnte die Sensibilitg, tsstgrung mit den yon Head angegebenen 
Nerkmalen -  scharfe Begrensung~ UnabMngigkeit yon peripheren :Nerven- 
gehieten, Steigerung der Hautreflexe - -  naohgewiesen werden; darunter be- 
fanden sieh 42 lagenkranke. Bezfiglich dieser letzteren ist zu sagen: dass eilt 
verwerthbarer Unterschied zwisehen organisehen (spee. Utcus) und fnnctio- 
nellen Erkrankungen weder in Bezug auf die Hgufigkeit noch auf Sits oder 
Ausdehnung der Zonen sieb hat findell lassen. In 5 Fg, llen yon sieherem 
Uleus ventriculi mit Blutnng fehlte sowohl Schmerz win gyperalgesie. - -  Das 
hyperalgetisehe Gebie~ fibersehritt in fast der It~lfte der P~lle die yon Head 
dem ~Iagen zugesehriebenen Grenzen; besonders h[iufig war ein D. 2 and 3 
z~gehSriges Gebiet an der tnnenseite der Oberarme mit betroffen. - -  Sin bet 
Head nieht besehriebener: h~iufig auffindbarer l~laximalpnnkt liegt auf der 
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Hlnterseite des ~1. deltoideus; ,~r ist wahrsehemlich de@nlge yon C. 5. Der 
sog. Boas 'sehe Punkt neben tier Wirbels~iuls is~ fast stets n i t  Hyperalgesie 
der Hant verbunden; er steIlt demnach des Maximum yon D. 8 and 9 dar. - -  
Der yon Head aufgestellte Satz~ dass im Bereic, he des CervieM- and LnmbM- 
marks zwei ,;Ltiel~en r bestanden~ die in keiner directen Bezlehung zu inneren 
Organen stehen, kann nieht als Mlgemein giltig bezeiehnet werden: 24 F~/le, 
bet denen die zu einar ~Generaiisation ̀~ dar Empfindlichl~eit ffihrcnden Be- 
dingungan nicht erfiillt, waren~ liessen aueh im Gebiete tier ,,Liieken" Hyper- 
algesie nachweisan. 

(Der u wird im Arch. ftir klin. Medicin ausfiihrlich verSffentlisht 
werdan.) 

12. Herr g S s t e r  (Leipzig): 1,21inisoher a n d  e x p s r i m e n t e l l e r  Be i -  
t r a g  zur F r a g a  d e r T h r ~ n a n a b s o n d e r u n g .  

Vortr. hatte sieh die Prtifung der yon G el dz ieh  er ausgesprochanan Be- 
hauptung~ dass dar 7. und nieht der 5. Nerv der Seeretionsnerv der Thriinen- 
drdse sm, zur Aufgabe gestellt. An dsr Band einss grossen NateriMs konnte 
naahgewiesen werden~ class in tier That bet peripheranPacialis]iihmungan nich~ 
nut des erst in 11 Piillen in der Literatur mitgatheilte u dar 
Thr~inen bat L~hmung des 7. Nerven vorkommt~ sondern aueh eine eeht% his- 
her noeh nicht basahriebane Hypersacretion. Letztere isg seltene 6 die ver- 
minderte odar aufgahobene Secretion h~ufiger. Der Sitz der Thr~nenstSrung 
war yon J e n d r a s s i k  auf Grund theoretischer Erw~igungen in der Gegend des 
Kniegang'lion angenommen worden, jedoeh konnte u die yon J e n d r a s -  
siel~ znr Sditza seiner Thaoria herangezogenan Symptome (Gaumensegel- 
15hmang and Oasehmael~sstSrung) nicht als beweisend anerkannen. Dis 
Gaumensegelliihmung kam demVortragenden wsder bet mansehliehar Faeialis- 
l~ihmung noch bet sxperimenteller Zerstgrung des Pacialis am Ganglion 
geniouli bet Afro, Hund and I(aize zur Beobaehtung. Die GeschmaeksstiSrang 
Jst zwar eine werthvolis Ausfallsors~heinung zur Pestste~lung des Kranl~heits- 
sitzes oberhalb des Chordaabganges veto Faoialis, abet sic weist nieht aus- 
s~hliesslieh aaf einan Sitz tier Lghmung am Knieganglion him Vortragender 
konnte jadoeh die Richugkeit der Jandrass iek~schen  Theoria, dass die 
thr~nenseeretorisehen Pasern dan 7. Nerven am Ganglion genicnli verlassen~ 
um im N. petros, supelfie, major nach vorn zu ziehen, beweisen. 

D~e Thr~nenstgrung fahlte bet operativ entstandenan Fgllen~ bet denen 
d~e Continuitfiotstrennang des N. faeialis in dem zum Foremen stylomastoideum 
herabziehend~n Theile de.s Pallop.-KanMs% in tier Gegend tier Antrnmsohwelle 
odor noah ein Stiiok hgher in dam~ fiber die PaukenhiShls hinweglaufenden Ab- 
schnitt erfolgte. 

Somit mussten die Thr~nenfasern wetter oben den Faoialisstamm vet- 
[assert. Dies konnte nur in ~ler Gegend des Knieganglions der FM1 ssin. An- 
dererseits wurda Vortragendar direkt auf die Gagond des G. ganieuli als Ah- 
zweigungsstella der Thr~nenfasern hingewiesen duroh den ohreniirztlich er- 
braehten Naehweis ether n i t  der Faeialisl~hmnng glaiehzeitig vorhandenen 
\custicns- rasp. Schneckentaubheff, Yaah B e z o 1 d 's  Untarsuchnngen botr~i~t 
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die Dieko der Knoohenschicht~ die das Knieganglion yon tier ,l~m eng anliegen- 
den Basis deroSehnecke [rennt, kaum 1/4ram. Ein mit Seqaestrirung der ganzen 
Sehneeke odor einzelnerTheile derselbenverloundener earii~serProeess desFelsen- 
beines muss den t~acialis an tier Gegend des Knieganglions complimiren odor 
durehtrennen. Aaeh in den J~'gllen ~ i n den enes nieh t zur Sequesterbildnng kommt~ 
ist bet gleiehzeitiger cariiSser Erl~ranknng tier Sehneel~e die ttineinziehung des 
nahe benaehbarten G. genieuli in den entzilndliehen Process wohl verst[indlich. 
In jedem dieser F~ille war die Thr~nensti~rung vorhanden and ebenso aueh eino 
L~ision des Geschmaokes, da ja die Chordafasern dui'eh die Gegend des Knie- 
ganglions in den N. petros, superfieialis ziehen. Aueh bet rhenmatisehenFaeialis- 
liihmungen~ bet denen als Ausdraok einer fliiehtigen Aeustieusreizung sieh 
Anfangs Summon und Sansen im Ohre fand~ Nr das die spiitere ohren~irztliehe 
Untersuehnng keinen objectiven Anhaltspunkt mehr ergab~ liess s~oh stets die 
Thr~nenst~irnng mit gleiehzeitiger Gesehmackssti~rnng vereint nachweisen. Es 
ist bet rheumatischen l}aeialislghmungen leicht begreiflich~ dass sich die Lgsion 
nicht selten anssehliesslieh auf den 7. Nerven besehriinkt und den N. acustieus 
garnicht beriihrt. Dann kommt nur Thrgnen- nnd Gesehmaeksstbrung ohne 
jedwede Gehi~rssti~rung zur Beobaehtnng. Bet basaler Faeialisl~hmung wnrde 
die Thr~nenst~irung allein and ohne gleiohzeitige Alteration des Gesehmackes 
vorgefunden, da ja die gnsta~or. Pasern den 7. Nerven sehon am Knieganglion 
verlassen hubert. Somit l~ommt Vortragender zn dem Sehluss~ dass wir in der 
Thr~inenst~rung in Verbindnng mit StSrung des Gesehmaekes and wom~glieh 
des GehSres eine Vereinignng yon Symptomen besitzen~ die den Sitz der 
LS~hmung in der Gegend des Knieganglions erkennen lassen. Damit ist 
zugleieh die giehtigkeit der yon J e n d r a s s i k  aufgestellten Theorie, dass 
die exeitoglandulgren Fasern der ThrS, nendriise his znr Gegend des Kniegan- 
glions heruntertreten~ um sieh bier erst naeh vorn abzuzweigen~ veto Vortra- 
genden bewiesen. Damit ist aueh der Pacialis als seeretoriseher Nerv tier 
Thdinendrase des ~tensehen anzuerkennen~ w~.hrend der N. trigeminus nut 
den eentripetalen sensiblen Ast des Reflexbogens darstellt, also nut refleetonseh 
in irgend einer Weise Thrgnen anslbsen kann. 

Experimentell suehte Vortragender seine klinisch-pa~hologisohen Beob- 
aehtungen dureh Versuehe am Affen, dem tIund und der Katze zu bestS, tigen. 
Hierbei ergab sieh die Unzulgngliehkeit der Versuehe yon Vulp~an et J o n r -  
n ae~ die am Kaninohen dutch eine Chordareizung veto Trommelfell aus Thrg- 
non auf dem Ange der gereizten Seite erh~elten and daher den Uebertritt der 
arts dem Faeialis stammenden ThrSmenfasern in die Chorda and yon bier auf- 
wgrts in den 3. Ast des Trigeminus Nr erwiesen hielten. 

Diese seither yon alien klinisehen Beobachtern als fundamental cltir- 
ten Versuehe wurden veto Vortragenden dadureh widerlegt, dass es ihm nicht 
gelang~ bet isolirter Reizung' der Chorda vet ihrem in die Glaserspalte ein- 
seitige Thrgnenabsondernng hervorzurufen~ weder beim Hunde noeh bet tier 
Katze. 

Aueh die Reiznng des am Foramen stylomastoideum durohsehnittenen 
N. faeialis fiel bet Affe~ Hand nnd Katze nega.ti~, aus. Es wurde sowohl das 
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paiptlere wio eemrale Ende gere~zt. Ebcnso wenig u urde dutch Reizung der 
Facialiswurzel an der Schiidelbasis bet den genannten Thieren sine Thr~[nen- 
secretion orzielt. Da auch naoh operativer Zerst~rung des N. facial[s am Knie- 
ganglion des Affen~ des Hnndes und der Katze eino Degeneration im N. petros. 
superfic, major, resp. dem N. lacrimalis ausblieb~ so konnte mit Sicherheit ge- 
sr werdel b dass der Fa, cialis bei don genannten Thieren nichts mit der 
Thr~inenabsonderung zu thnn hat. Der Werth dioser negativ ausgefallenen Ex- 
perimente liegt darh b class sie in der Litteratur reinigond wirken~ indem sic 
die angeblich posidv ausgefallenen Iteizversuohe am Facialis widerlegen. 

Die Hinfiilligkeit aller positiv ausgefallenen Versuohe; duroh Reizung des 
N. suboutaneus malae Thrg~nen zu erzielon~ ergiebt sich daraus, dass dieser 
q'rigeminusast, wie Vortr. nachweisen konnl~e~ bei Hund, Katze und Affen gar 
niehts mit der Thrgnendrfise zu thun hat. Der N. lacrimalis, der bei HuM 
und Katze vom 2.~ beim Affen yore 1. Quintusaste entspringb hat bei den ge- 
nannten Thieren keinerlei Anastomosen rail, dora iX. subcutanens malae~ wie 
dies beim ~'Ienschen der Fall ist. Die ausfiihrliche Darstollung tier Untof 
suchungen des Vorm finder sieh ira Dentschen Arch. f. klin. ~ledicin 1900 pag. 
344 und 1901 pag. 506. unter dem Titel: Kliniseher and experimentelier Bei- 
crag zur Lehre yon der L~ihmung des N. facialis~ zugleich ein Beitrag zur 
Physiologie des Geschmackes, der Sehweiss-, Speichel- und Thr~inenab- 
qonderung. 


