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I. Sitznng Vormittags 9 Uhr.

in der Psychiatrischen und Nervenklinik.

Der 1. Geschéftsfiihrer, Herr Geheimrath Wernicke, eréffnet die Ver-
sammlung und begriisst die Anwesenden. Begriissungstelegramme sind ein-
gelaufen von den Herren Heilbronner-Utrecht, Neisser-Lublinitz, Siemer-
ling-Kiel, Weber-Sonnenstein. Die Versammlung wihlt zum Vorsitzenden
der Vormittagssitzung, nachdem Herr Geheimrath Hitzig abgelehnt hat, Herrn
Hofrath Ganser, zu dem der Nachmittagssitzung Herrn Geheimrath Moli.

Als Schriftfithrer werden die Herren Knapp-Halle und Pleiffer -Halle
aufgestellt. Es halten sodann Vortrige:

1. Herr Foerster (Breslan) gab einen Ueberblick iiber die Fa-
serung der Grosshirnhemisphire des Menschen an der Hand von
74 ausgewahlten Gehirnschnitten, die mittelst des Projectionsapparates de-
monstrirt warden, und die grosstentheils dem Wernicke’schen Gehirn-
atlas zu Grunde gelegen haben.

Besprochen werden nacheinander die langen Associationsbiindel, das
Balkensystem, die Projectionsfasern.

Die Associationsbiindel: 1. Die Zwinge stellt das Associations-
biindel des Gryrus fornicatus und G. hippocampi dar. Verlauf und Ausdehnung
werden an 4 Sagittalschnitten gezeigt, auf zweien der Verlauf durch die ganze
Linge des G. fornic., auf einem dritten die Umbiegung in den G. hippocampi
und der dem [sthmus anticalcarinus entsprechende Antheil, auf einem vierten
der dem Gyr. hippocampi angehorige Antheil, der unterhalb des Diverticul.
subiculi entlang bis nach vorne in den Uncus reicht. Die Zwinge enthilt
zum Theil auch Projectionsfasern. Ihre Associationsfasern sind zum grossen
Theil nur kurz.

2. Das Hakenbiindel. Verbindet das Stirnhirn mit dem vorderen
Theil des Schlifelappens. Bs entspringt hauptsichlich vor der Orbitalfliche
des Stirnlappens, sammelt sich als compacles Biindel an der hinteren dusseren
Ecke der Orbitalfliche und tritt in den untersten Abschnitt der Capsula extrema
iiber, wo es unterhalb des Claustrum als ein dickes Biindel nach hinten laulft.
Diese Lage wird an 2 Frontalschnitten gezeigt, ebenso der Verlauf von vorn
nach hinten an 2 Horizontalschnitten durch den unterston Theil der dusseren
Kapsel. Nachdem das Hakenbiindel ziemlich horizontal ein Stiick nach hinten
verlanfen ist, biegt es nach unten aussen in den Schlifelappen ab, um sich
hauptséchlich dem Uncus nach vorne zuzuwenden. Dieser Theil wird auf einem
Sagittalschnitt demonstrirt.

3. Das obere Langsbiindel ist aaf durchsichtigen Schnitten schwer
zu erkennen. Hs Lkommt aber auf Sagittalschnitten, die die Insel tangiren,
heraus als ein Zug feiner langer Fasern, die oberhalb der Insel und &usseren
Kapsel entlang von vorn nach hinten in leichtem Bogen verlaufen (2 Sagittal-
schnitte).

4. Das untere Lingsbiindel ist zum Theil Projectionsbiindel (siehe



X. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen. 925

spater), fithrt aber auch Associationsfasern, die Occipital- und Temporallappen
verbinden. Es hat dementsprechend einen longitudinalen Verlauf an der
Aussenseite des Hinter- and Unterhorns entlang (demenstrirt an einem Hori-
zontal- und einem Sagittalschuitt), es umfasst wie eine Rinne mit einem
. unteren und einem #usseren Schenkel den Ventrikel und die ihn zunichst um-
gebende Fasermasse (Tapetum, helle Stabkranzschicht), wie Frontalschnitte
zeigen. Das Liéngsbiindel sammelt sich auns den verschiedenen Occipital-
windungen, wie besonders Sagittalschnitte sehr gut zeigen, und giebt im
Schlifelappen Fasern ab zu den verschiedenen Temporvalwindungen, wie be-
sonders Frontal- und Horizontalschnitte lehren.

Dass das untere Langsbiindel Associationsfasern enthilt, geht aus der
Thatsache hervor, dass Herde in der Rinde des Occipitallappens eine secuundire
Degeneration im unteren Léngsbiindel hervorrufen, die sich durch die ganze
Tidnge desselben bis in das Marklager der einzeluen Temporalwindungen hinein
verfolgen lisst. Umgekehrt wird bei oberflichlichen Rindenherden des Tem- -
porallappens eine Degeneration im unteren Langsbiindel bis in die Spitze des
Occipitallappens beobachtet.

5. Das Schwanzkernbindel ist kein Associationshiindel im Sinne
der bisherigen, sondern nur fiir den Nuclens caudatus, den es in seiner Aus-
dehnuug begleitet. Es liegt vorne im Stirnhirn vor dem Kopf des N, caudatus
im Parietalhirn oberhalb des Schwanzes, begleitet dann den absteigenden Theil
des Schwanzes nach unten und vorne ins Temporalhirn, in dem es hier unter-
halb des Schwanzes bis nach vorne bis zum Mandelkern verfolgt werden kann.
Ueber seine Ausdehnung belehren am besten Sagittalschnitte, den vor dem
Schwanzkernkopf gelegenen Theil zeigen auch Horizontalschnitte gut, die
oberhalb des Kopfes und Schwanzes lagernde Partie Froutalschnitte. Das
Biindel trennt iiberall die Balkenstrahlung vom N. candatus, vorne liegt diese
letztere also vor dem Bindel, oben tbsr demselben, hinten hinter ihm und
unten unter ihm. [s dberzieht mit einem feinen Markblatt die Oberfliche des
N. caudatus.

Das Biindel bildet einen Theil des sogenannten fronto-occipitalen Asso-
ciationsbiindels von Dejerine. Bin solches Biindel existirt aber nicht, we-
nigstens nicht im Dejerine’schen Sinne.

Die Balkenstrahlung: Am Balken miissen 2 Theile unterschieden .
werden, der zwischen beiden Hemispharen freiliegende Balkenksrper und
die im Marklager eingeschlossene Balkensirahlung. Frsterer demonstrirt
sich am Dbesten auf einem medianen Sagittalschnitt (Rostrum, Genu, Truncus,
Splenium). Die Balkenstrahlung des Stirnhivns gelangt von den vordersten
Partien des Balkenkdrpers in frontalen Ebenen gerade nach aussen oberhalb
des N. caudatus, Schwanzkernbiindels und Vorderhorns hinweg, ist daher auf
Frontalschnitten am besten zu erkennen. In die einzelnen Windungen (hintere
Theile der Stirnwindungen) hinein erfolgt der Abgang durch fast rechtwinklig
von dem Haupttheil der Strahlung abgehende feiners Ziige. (Wrontalschnitte
eines Falles, wo die Projectionsfasern degenerirt und nur die Balkenfasern er-
halten sind). Da das vordere Ende des Balkenkdrpers bel Weitem den Stirnpol
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nieht erreicht, muss die fiir den vorderen Theil des Stirphirns bestimmte
Balkenstrahlung, wie Horizontalschuitte lehren, im Marklager des Frontal-
lappens vom Balkenknie aus nach vorne verlaufen und zwar an der Innenseite
des Vorderhorns entlang fiir die vorderen medialen Partien der Stirnwindungen
und sie hiegt dann um das vordere Ende des Vorderhorns um, um an der
Aussenseite des Ventrikels wieder riickwarts zu ziehen (riickliufige Balken-
schicht) und die vorderen Ausseren Rindentheile zu versorgen. Der Theil fiir
die Orbitalftiche biegt vom vorderen Theil des Truncus und vom Knie aus
nach unten ab unter dem Vorderhorn entlang nach unten aussen (Frontal-
schnitte), er nimmt auf Sagittalschnitten im Balkenkdrper ein sich besonders
dunkel firbendesFeld im Uebergangsstiick des Knies zum Rostrum ein (vorderes
ovales Balkenfeld).

Iiir die Centralwindungen und den Parietallappen erfolgt der Abgang
der Balkenstrahlung vom Corpus callosum ebenso wie in den hinteren Theilen
des Stirnhirns in frontalen Ebenen gerade nach aussen iber Schwanzkern-
biindel und Ventrikel hinweg (Frontalschnitte). Der Abgang von dieser Haupt-
strahlung zu den einzelnen Windungen erfolgt nicht so rechiwinklig wie im
Stirnhirn, sondern mehr in geschwungenem, flacherem Bogen (Frontalschnitte
mit degenerirten Projectionsfasern).

Da der Balkenkorper hinten ebensowenig wie vorne bis an das hinters
Einde der Hemisphére reicht, sondern da das Splenium weit vor dem Occipital-
pole bleibt, so muss die Balkenstrahlung fiir den Hinterbauptslappen
vom Splenium aus zuniichst horizontal nach hinten verlaufen, die Haupt-
strahlung geht oberhalb des Hinterhorns entlang, dieser Theil fiihrt den
Namen Forceps major, der geringere Theil unterhalb des Hinterhorns For-
ceps minor. Auf Horizontal- und Sagittalschnitter ist die Verlanfsrichtung
des Forceps besonders gut zu sehen. Aus der Forcepsstrahlung gehen wéhrend
ihres ganzen Verlaufes rechtwinklig Fasern ab, die in {rontalen Ebenen an der
Aussenseite des Hinterborns abwirts ziehen und von hier aus die an der
Aussenseite des Hinterhauptslappens befindlichen Windungen versorgen. Diese
also auf Frontalschnitten lings getroffene Fasermasse bildel das Tapetum
des Hinterhorns, FEin diinner Faserzug geht ebenfalls in rechtem Winkel
aus dem Forceps hervor, lagert, in frontalen Ebenen verlaufond, der Innenseite
des Hinterhorns an und von ihm gshen fortwihrend feine Fasern zur Innen-
seite des Qccipitallappens.

Die Balkenstrahlung des Schlédfelappens nimmt ihren Ursprung
auch aus dem Splenium, die Fasern winden sich iiber das Dach der Cella
media horizontal nach aussen und winden sich alsdann an der Aussenseite des
Unterhorns entlang nach abwirts und dann pach .vorne bis in die Spitze des
Schlifelappens. Sie bilden das Tapetum sphenoidale. Aus ibm ent-
springen fortwihrend Fasern, die in alle Windungen des Schléfelappens aus-
strahien.

Das Projectionssystem besteht aus Fasern, die die Rinde mit sub-
corticalen Ganglien in Verbindung setzen. Sie sammeln sich von der Rinde
aus in jedem einzelnen Hirnlappen zu einem compacten Biindel, das sogen.



X. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen. 927

Stabkravnzbiindel, dieses tritt-in den Spalt zwischen Linsenkern wund
Schwanzkern ein, die innere Kapsel bildend, und gelangt durch sie hin-
durch zu den verschicdensten subcorticalen Centren, Das Stabkranzbiindel
des Stirnhirns bildet eine vertical gestellte concave Platte, deren Hohlung
nach innen sieht, welche nach aussen vor der Balkenstrahlung gelegen ist.
Die Richtung der Fasern geht hauptsiichlich von vorn nach hinten, wie Sa-
gittal- und Horizontaischuitte lehren, auf Frontalschnitten werden die Fasern
quer getroffen. Woll aber zeigen letztere besonders deutlich die Ausstrahlung
der Fasern aus dem Hauptbiindel in die einzelnen Windungen. So gehen in
der ganzen Ausdehnung der Hauptplatte fortwihrend Fasern ab, die in fron-
talen Ebenen nach medial ber der Balkenstrahlung hinweg verlaufen, und
den Gyrus fornicatus versorgen; ebenso sind die Fasern fiir die erste Stiru-
windung besonders gut auf Frontalschnitten zu erkennen, wo sie lings ge-
troffen sind und ihr Abgang aus dem Haugtbindel gut zu erkennen ist. Die
Projectionsfasern des Stirnhins ireten in den vorderen Schenkel der
inneren Kapsel ein (zwischen Kopf des N. caudatus und dem Linsenkern).
Auch hier ist die Faserrichtung durchweg longitudinal von vorne nach hinten.
Die Fasern strahlen alle in das vordere Thalamusende ein, den vorderen
Schhiigelstiel bildend.

Ein Theil der Projections{asern des Stirnhirns nimmt einen etwas anderen
Weg. Die Fasern treten nicht vorne in den Spalt zwischen Linsenkern und
Schwanzkern ein wie das vordere Segment der inneren Kapsel, sondern sie ver-
laufen am oberen Rande des Schwanzkerns entlang eime Strecke weit nach
hinten, um erst in hinteren Ebenen in die innere Kapsel einzubiegen, sie bilden
die reticulirte Stabkranzschicht (auf Frontalschnitten quer getroffen, auf
Horizontal und- Sagittalschnitten lings getroffen).

Die Projectionsfasern der Centralwindungen und anstossenden Theile der
Stirn- und Scheitelwindungen, das sogenannte mittlers Segment des Stab-
kranzes bildet eine vertical gestellte Platte, die Fasern verlaufen vorwiegend
von oben nach unten, wie Frontal- und Sagittalschnitte lehren, Besonders
scharf hebt sich das Bindel zu den Centralwindangen ab auf Sagittalschnitien.
Das mittlere Stabkranzsegment tritt in den oberen Theil des Spaltes zwischen
N.c. und N.1. das mittlere Segment der inneren Kapsel bildend. Die
Fasern gehen alle in den Thalamus opticus, den rothen Kern und den Hirn-
schenkelfuss. Je hoher oben die Fasern in den Centralwindungen entspringen,
um 50 weiter hinten liegen sie in der inneren Kapsel und um so weiter aussen
m Hirnschenkelfuss (Dejerine).

Der Stabkranz des Occipitallappens wird von 2 Schichten gebildet,
einer hellen inneren aus feinen Fasern bestehend und einer dunklen dusseren,
aus groben Fasern bestehend, dem unteren Langsbiindel. Die Fasern ver-
laufen von hinten nach vorne, an der Aussenseite des Hinterhorns entlang. Sie
treten ein in denjenigen Theil der inneren Kapsel, welcher zwischen dem hin-
teren Rande des Linsenkerns and dem absteigenden Theil des N.c. gelegen ist
und als retrolenticuldrer Abschnitt der inneren Kapsel bezeichnet
wird. Die Fasern gewiunen Beziehung zum Pulvinar des Thalamus, dessen
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Markfeld (Wernicke) hildend zum Corpus geniculat. externum, und ferner
mittels des Arms des vorderen Vierhiigels zu letzterem selbst.

Der Stabkranz des Schldfelappens besteht ebenfalls aus zwej
Schichten : einer hellen, inneren feinfaserigen und einer dunklen dusseren grob-
faserigen. Sie bilden die Fortsetzung des Stabkranzes des Hinterhauptslappens, die
sich nach vorne zu an der Aussenseite des Unterhorns erstreckte. Sie biegen aus
ihrer sagittalen Richtung fast rechtwinklig ab, wenden sich iiber dem Unter-
horn hinweg nach innen und treten in den Abschnitt der inneren Kapsel, der
zwischen dem unteren Rande des Linsenkerns und dem vorderen unteren Ende
des Schwanzkernschwanzes. Sie bilden den sublenticuldren Abschnitt
der inneren Kapsel. Sie gewinnen Beziehungen zum inneren Kniehdocker
und durch den Arm des hinteren Vierhiigels zu diesem letzteren. Ein Theil |
geht in den Hirnschenkelfuss, das sogenannte Tirk’sche Biindel, welches
den #dussersten Theil des Hirnschenkelfusses einnimmt.

Discussion.

Herr Flechsig-Leipzig betont, dass die secundiren Degenerationen der
Sehstrahlung nicht regelméssig das vom Vortragenden hervorgehobene Verhalten
zeigen. Das Stratum sagittale externum (primére Sehstrahlung, Flechsig)
degenerirt in der Regel nur cotticopetal, nur ausnahmsweise, aus nicht néiker
anzugebenden Griinden degenerirt es corticofugal. BeiZerstdrung der Sehsphiire
degenerirt regelmissig das Strat.sagitt.int. (secundére Sehstrahlung, Flechsig)
corticofugaler Richtung. Bei Durchtrennung der Sehstrahlung in der Mitte dege-
nerirt das Stratum sagittale externum nach riickwérts, das internam nach vor-
wirts, Die primire Sehstrahlung stellt also dic eigentliche Sehleitung dar, die
secundiire leitet offenbar cortifugal, womit auch die Befunde Henschen’s in
einem Fall von fast isolirter Zerstérung des dusseren Kniehdckers iiberein-
stimmen, iunsofern als die Priparate hier deutlich nur eine secundire Degene-
ration der primiren Sehstrahlung zeigen. Der sog. Fasciculus longitudinalis
inferior ist mnicht Associationssystem, sondern eben die Sehleitung. Deje-
rine’s abweichende Befunde beruhen aufl einem ungeniigenden Material,
welches auch nicht recht verarbeitet ist. Es konnten nar ganz vereinzelte
Associations-, bezw. Balkenfasern in dem Stratum sagittale externum entbalten
sein, Dicht nach aussen davon findet man lange Associationsfasern. Die pri-
mire Sehstrahlung setzt sich weit nach vorn in den Schlifenlappen fort und
biegt dann nach oben hinten um. Der Vortragende hat diesen vorderen Ab-
schnitt irrthiimlich als Tirk’sches Biindel demonstrirt. Das letzlere geht in
der That theilweise aus der Sehstrahlung hervor, zum Theil kommt es weit
von oben herab, von der Gegend des inneren Ursprungs der temporalen Quer-
windungen, also weit entfernt von der 2. und 3. Temporalwindung, in welche
Dejerine den Ursprung des Tirk’schen Biindels verlegt. Die Dejerine-
schen Falle halten einer schirferen Priifung nicht stand; es handell sich um
ausgedehnte Herde, welche bis tief in die Sehstrahlung hineinreichen. Im
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Uebrigen stimmt die vom Voriragenden demonstrirte Ausdehnung des Stab-
kranzes in weitem Maasse mit Flechsig’s Theorie der Vertheilung iberein.

Herr Férster- Breslau: Dass Herde in der Rinde desHinterhauptlappens
secunddre Degenerationen im Stratum sagittale externum und internum her-
vorrufen, ist zweifellos nach Dejerine’s Priparaten. Aber dieselbe Degene-
ration findet sich auch bei Herden, die ganz vorne liegen. Gleichwohl ist die
Berechtigung der Schlussfolgerung, dass centrifugale und centripetale Fasern
darin enthalten sind, zweifelhaft.

Beziiglich des Tiirk’schen Biindels bemerkt er, dass dasselbe sicher
pieht zur Sehstrahlung zieht, sondern dass es deutlich zum Hirnschenkelfuss
geht. Das beweisen secundére Degenerationen, welche in Dejerine’s Pri-
paraten, .wenn auch nicht immer total, so doch mindestens partiell vor-
handen sind.

Das untere Lingsbiindel muss doch theilweise Associationsbahnen ent-
halten., Herde, die dasselbe zerstoren, rufen secundire Degencrationen auch
im Marklager einzelner Theile des Temporalhirns hervor. Auch Herde in den
Temporalwindungen haben Degenerationen im Bereich des unteren Langsbiindels
zur Folge bis in die Spitze des Occipitalbirns.

Herr Flechsig: Die Ansicht des Vortragenden werde nur durch 2 Falle
Dejerine’s gestiitzt, die zudem nicht sorgfiltig uatersucht seien. Die dege-
nerirten Partien seien daneben liegende Associationsbiindel. Das unters
Langsbiindel sei deshalb so schwer zu verfolgen, weil es umbiege. Bei falscher
Schnittfiihrung kénne man die Umbiegung nicht sehen.

Die Dejerine’schen Resultate bediirfen der Modificirung.

Herr Hosel-Zschadrass betont, dass jedenfalls nicht viel Associations-
fasern im unteren Lingsbiindel enthalten seien. Durch die entwicklungs-
geschichtliche Methode seien sie sehr schwer nachzuweisen.

Herr Hitzig beantragt Schluss der Discussion, da die Streitfrage be-
ziglich des unteren Lingsbiindels sich noch nicht entscheiden lasse. Wird
angenommen.

2. Herr Ziehen-Berlin wahit wegen der vorgeriickien Zeit seines ur-
spriinglichen Themas: ,,Untersuchungen von Wahlreactionen bei Geisteskranken'
ein einfacheres und spricht iber riickliufige Associationen. Hr verwerthet
Zahlen- oderBuchstabenreihen oder auch die Reihe der Monate oder der Wochen-
tage. Kinder vor 6 Jahren sind bereits zu riickliufigen Productionen fihig,
ohne erst die ganze Reihe reproduciren zu miissen, Weitherhin bespricht der
Vortragende den Antheil der Merkfdhigkeit, der Aufmerksamkeund des Interesses
bei dem Ausfall der Versuche, hieraaf das Verhalten normaler erwachsener Per-
sonen und schliesslich die Stérungen der riickliufigen Reproductionen bei Hem-
mungszastdnden, bei functionellerIncohirenz, in Dimmerzustinden und nament-
lich bei den verschiedenen Defectpsychosen.

3. Herr Cramer-Gbttingen: ,Ueber isolirte Abschniirung des
Unterhorns und seine klinischen Folgen, mit Obductionsbefand*,

Ein ca. 25jdhriger erblich nicht belasteter Beamter, der in der Jugend
an Pleuritis gelitten hatle, erkrankie zuerst ca. 1/, Jahr vor seinem Tode im
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Anschluss an eine Bandwormeur an Kopfschmerzen und allgemeiner Mattig-
keit. Mitte Marz 1904 traten deutliche cerebrale Erscheinungen auf, inshe-
sondere Erbrechen, Schwindel, Pualsverlangsamung. Die Kopfschmerzen wur-
den vorzugsweise rechts localisirt, dabei bestand eine lihmungsartige Schwiche
und Ataxie im rechten Arm und Bein. Beginnende Stauungspapille.

Spiter folgten leichte Paresen im linken Facialis und in den linken Ex-
tremitaten, wahrend die rvechten Extremititen Spasmen und beim Beklopfen
der rechten Hinterhauptsschuppe Zuckungen zeigten. Die Allgemeinerschei-
nungen, insbesondere auch die Stauungspapille, nahmen zu. Eine Lumbal-
punction brachte nur wenig Flissigkeit zu Tage, die leine diagnostische
Anhaltspunkte gewabrte und nur voribergehend Erleichterung schaffte. Da
ein Theil der Symptome auf eine Affection des Kleinhirns hinwies, wurde wegen
der Zunahme der Benommenheit und der Allgemeinerscheinungen ein operativer
Eingriff versucht, der aber weder einen Tumor noch bei der Punction des
Seitenventrikels Flissigkeit zu Tage forderte und pur voriibergehend Erleichte-
rung brachte. Nach der Operation trat plotzlich der Tod ein.

Die Section ergab Intaktbeit der tbrigen Hirnsubstanz, dagegen war der
rechte Schlidfenlappen in eine grosse, schwappende, diinnwandige Blase ver-
wandelt, aus welcher sich beim Einschneiden helle Fliissigkeit entleerte. Bei
der Untersuchung des Ventrikelsystems erwies sich der Zugang vom Seiten-
venirikel zum Unterhorn véllig verlgthet, auch fir Sonden nicht durchgingig,
50 dass durch diese offenbar entziindliche Verwachsung die isolirte hydro-
cephalische Erweiterung des Unterhorns, welches noch die gewdhnlichen Ilexus-
antheile enthielt, erklirt warde.

Betrefls der histologischen Befunde und der muthmaasslichen Ursache
dieser Verwachsung wird auf den folgenden Vortrag (Weber-Gottingen)
verwiesen.

Der Befund ist geeignet, die klinischen Symptome zu erkliren. Was die
Reizerscheinungen, inshesondere die Zuckungen des rechten Armes bei Be-
klopfen der gleichseitigen Hinterhauptregion betrifft, so weist Vorir. daraul
hin, dass fiir diese Erscheinung zwei Erklirungen méglich sind: Es kann
direct auf mechanischem Wege durch Contrecoup beim Beklopfen der rechten
Kleinhirngegend eine mechanische Reizung der linken motorischen Region zu
Stande kommen oder es kann der das rechte Kleinhirn treffende Reiz auf dem
Wege einer Bahn nach der linken motorischen Region gelangen. In beiden
Fillen wiirden von dem auf indirectem Wege gereizten Frontalhirn aus die
Zuckungen der rechten, also zuerst betroffenen, der Kleinhirnseite entsprechen-
den Extremititen ausgelost. Auch die gleichseitige Ataxie musste auf eine
Betheiligung des Kleinhirns (durchk Druck) zuriickgefiihrt werden.

Im Anschluss berichtet Vortr. noch kurz iber einen anderen Fall von
solirter hydrocephalischer Erweiterung des linken Vorderhorns mit entsprechen-
den klinischen Symptomen,

Discussion.

Herr Flechsig fragt, ob nicht eine Fernwirkung auf den Hirnschenkel

vorliegen konne. FEr habe Fille beobachret, in welchen ein Herd in den Cen-
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tralwindungen Oculomotoriussymptome ausgeldst habe, ohne dass die da-
zwischen liegenden Gehirntheile erhebliche Druckerscheinungen aufgewiesen
hatten.

Herr Cramer entgegnet, auch er filhre die Erscheinungen an den Extre-
mitdten theilweise auf Druckwirkungen zuriick, die den Hirnschenkel und die
Gebilde in der hinteren Schidelgrube betroffen haben. In seinem Fall sei der
Oculomotorius intact und nur eine Reizung des Trigeminus nachzuweisen
gewesen.

Herr Ziehen bestitigt, dass es Fille giebt, in welchen durch Kleinhirn-
erkrankungen Jackson’sche Anfille ausgeldst werden. Er hat in einem Fall
einer linksseitigen Kleinhirnerkrankung linksseitige Krampfe gefunden, wihrend
die rechte Grosshirnhilfte vollstindig intact gewesen sei.

Herr Binswanger-Jena theilt mit, dass die Falle von isolirter Ab-
schniirung eines Ventrikeltheiles bei recidivirenden hydrocephalischen Er-
krankungen nicht so selten seien.

4. Herr Weber-Gottingen: ,Zur Pathogenese des erworbenen
Hydrocephalus internus.®

Vortragender berichtet zunfichst diber den histologischen Befund in dem
von Cramer (siche oben) mitgetheilten Fall. - Es fand sich als Ursache der
hydvocephalischen Erweiterung des Untethorns eine Verlegung der Eingangs-
pforte desselben darch entziindliche Adhésionen, Auf Serienschnitten trifft
man in der Substanz des Ammonshorns nach seiner Umbiegung in das Unter-
horn eine stecknadelkopfgrosse, verkalkte Cyste, in deren Umgegend zahlreich
miliare, perivasculdr gelegene, mwit Riesenzellen versehene Knoichen sich be-
finden. Auch weiter in der Fimbria und Fascia dentata finden sich #hnlich,
stets perivasculér gelagerte Knotchen, ebenso unter dem Ependym der lateralen
und oberen Wandung des Unterhorns. Da, wo hinter dem Thalam. opt. Fim-
bria u. Plexus chorisid. in das Unterhorn eintreten, sind alle diese Gebilde
durchsetzt und verklebt durch ein Granulationsgewebe, an dem sich auch der
wuehernde Plexus betheiligt und das den Eingang zum Unte rhorn verschliesst.
Der histologischen Structur nach handelt es sich wahrscheinlich um eine loca-
lisitte Tuberculose, deren dltesten Herd die verkalkte Cyste darstellt, von
der aus spiter aus irgendwelcher Ursache eine neue Dissemination in die Nach-
barschaft stattgefunden hat. Die offenbar schon linger bestehende, durch den
ersten Herd hervorgerufene Verklebung mag durch diesen neuen entziindlichen
Vorgang noch hefestigt worden sein, wahrend gleichzeitiz der entziindlich ver-
dnderte Plexus eine grossere Liguormenge absonderte.

Vortragender bespricht noch 5 Félle von erworbenen Hydroce-
phali, hauptsichlich einseitiger Natur.

L Fall: 20 jahriger Mensch, der im 7. Lebensjahre zuerst an Epilepsie
erkrankte. ~ Die Krampfanfille begannen auf der rechten Korperseite; spiter
ausgesprochen rechtsseitige spastische Parese. Schwere Verblodung. Tod im
Anfall.

Befund: Pachymeningitis und Leptomeningitis chronica und Ver-
wachsung beider Haute. Die Leptomeningitis ist besonders stark und schwielig
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tber dem lisken Stirnhirn. Dies ist in eine schwappende Blase verwandelt.
Krweiterung simmtlicher Ventrikel, besonders aber des linken Seitenventrikels
und des linken Unterhorns. Foramina durchgingig. Plexus intact.

Mikroskopisch findet sich die Hirnsubstanz des linken Stirnhirns fest
verwachsen mit der schwieligen Pia, hochgradig atrophisch und cystds dege-
nerirt, einzelne Piagefdsse obliterirt.

IL. Fall; 58 jihriger Ingenieur, hat Lues durchgemacht. Im 45. Lebens-
jahr Schlaganfall mit rechtsseitiger Lahmung; spiter Krampfanfille. Ausge-
sprochene linksseitige spastische Parese. Tod an Pneumonie.

Befund: Chronische Leptomeningitis. Starke Atheromatose der Basal-
arterien. Die Hauptiste der rechten Art. fossae Sylv. fast vollig obliterirt.
Der rechte Stirnlappen in eine hydrocephalische Blase verwandelt. Foramina
intact. Plexus stark entwickelt. Ependym verdickt.

[II. Fall: 48 jihrige Frau, erkrankt an allmilig zunehwmenden Stérungen
aller cerebralen Functionen, insbesondere ausgesprochener Seelenblindheit,
Seelentaubheit und Tastblindheit, daneben noch Lahmungserscheinungen theils
centraler, theils peripherer Art. Dabei besteht Stauungspapille, die nach
Spinalpunction mehrmals verschwindet. Tou an Erschépfung.

Befund: Atheromatose der Basalarterien. Hydrocephalus internus, be-
sonders links und zahlreiche kleine Erweichungsherde im Hemisphirenmark.
Das Ependym stark granulirt, die Plexus verdickt. Ein erweiterter und stark
geschlingelter atheromatds verinderter Ast der Arteria cerebelli posterior liegt
auf dem Boden der Rautengrube in der Gegend des Corpus vestiforme und ist
wit dem Ependym des Ventrikels und dem Dach der Rautengrube verwachsen.

Mikroskopiseh zeigen alle kleinsten Hirngefasse stark atheromatise Ver-
anderungen.

IV. Fall: 21 jahriges Midchen, wahrscheinlich hereditdr syphilitisch.
Seit dem 18. Lebensjabr Anfille, die zuerst als hysterische gedeutet wurden.
Spiter ausgesprochene Lahmungserscheinungen; besonders spastische Parese
rechts. Rasch sinsetzender Stupor; reactionslos auf alle Reize. Tod an Coma.

Befund: Diffuse Leptomeningitis. Mittelstarke Erweiterung aller Ven-
trikel. Besonders stark erweiters der linke Seitenventrikel und das iinke Hinler-
horn. Foramina uwad Ependym nichts Besonderes.

Mikroskopisch starke Encephalitis in Gestalt von Kernménteln um die
mittleren und kleinen Gefésse. Starke Endarteriitis zahlreicher kleiner Gefasse
bis zur volligen Obliteration. Im Hemisphiirenmantel links zahlreiche sklero-
tische, kernarme Herdchen und einige Erweichungsherdchen.

V. Fall: 48 jihrige Ehefran hat im 43. Lebensjahre zuerst epileptische
Krampfe, seit dem 45. Jahre Krregungszustinde. In. den folgenden Jahren
rasche Verblddung, Spasmen und Lihmuugen zunichst links, die, wie das Ver-
halten der Pupillen und der Reflexe, wihrend der dreijahrigen Beobachiung
hiufig an Intensitit wechselten. Tod im Coma.

Befund: Chronische Leptomeningitis. Atheromatose. Hydrocephalische
Erweiterung besonders stark links, dabei starke Atrophie und sklerotische Ver-
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hirtung der Basalwindungen des linken Stirn~ und Schlafenlappens. Foramina
intact, Ependym gewuchert. ]

Mikroskopiseh: Ausgedehnte perivasculidre Kernmintel an den Gefdssen
der Rinde und des Markes und zahlreiche herdfsrmige Gliosen im Bereich der
hydrocephalischen Hemisphére.

Auf die Symptomatologie der geschilderten Falle geht Vortragender nicht
naher ein und hebt nur die Finseitigkeit aller klinischen Erscheinungen, den
haufigen Wechsel einzelner objectiver Symptome, z. B. der Pupillenbefunde,
hervor sowie die Beobachtung, dass in einem Fall die Stauungspapille nach
T.umbalpunction verschwand.

In pathelogisch-anatomischer Bezichung haben die geschilderten Fille
etwas Gemeinsames: eine ausgedehnte chronische Erkrankung der Hemispharen-
wand jeweils im Bereich der hydrocephalischen Erweiterung. Diese Erlrankung
wird dargestellt im Falle [ dureh die chronische schwielige Leptomeningitis
und cystdse Schrumpfung der Stirnrinde, im Falle Il durch die Obliteration
der Art. fossae Sylv. und dadurch gesetzte Erndhrungsstérung der Hirnrinde,
im Falle Il durch arteriosklerotische Erndhrungsstsrung und Erweichungs-
herdchen, im Falle IV durch eine vielleicht syphilitisch bedingte diffuse Ge-
fdsserkrankung mit sklerotischen Herdchen, im Falle V durch eine diffuse
Encephalitis vom Charakter der Paralyse und herdformige Gliose. Dies legt
die Erwigung nahe, ob heim Zustandekommen derartiger einseitiger Hydro-
cephalien neben dem Moment der vermehrten Bildung des Liquor cerebro-
spinalis und des gestérten Abflusses als drittes mechanisches Moment eine
verringerte Widerstandsfahigkeit der Homisphérenwand in Folge
derartiger Erkrankungen in Betracht kommt.

Was die anderen beiden Momente betrifft, so weist wenigstens in einigen
der geschilderten Fille die bestehende chronische Meningitis und Meningo-
encephalitis auf eine entziindliche Ursache der Vermehrung des Ligquor hin.
Ausserdem aber kommt in den Fillen I, II und IIT eine Hydropshildung ex
vacuo in Betracht, da die Schrumpfung der Hemisphirenwand infolge der
cystosen (Fall I) bezw. arteriosklerotischen (I und III) Hirndegeneration als
der primire Process aufgefasst werden muss. Wiir die Behinderung des Ab-
flusses des Liquor aus den Ventrikeln hat sich nur im Fall 1[I eine localisirte
Ursache finden lassen in Gestalt der aneurysmatischen Erweiterung und Ver-
lagerung eines Arterienastes auf dem Boden des 4. Ventrikels, wodurch nament-
lich bei starker Hyperimie ein ganzer oder theilweiser Verschluss des Foramen
Magendie wohl mdglich war. In den anderen Fillen aber bestand eine chro-
nische, diffuse, im Fall I sogar sehr schwielige Leptomeningitis, welche durch
Verlegung zahlreicher Subarachnoidealriume den Hauptabflussweg des Liquor
aus den Venirikeln durch die Subarachnoidenlriume und die Pacchionischen
Zotten in die Sinus verhindert haben kann. Dem entspricht auch die That:
sache, dass in keinem der Félle ein dusserer Hydrocephalus, ein erbebliches
Piagdem gefunden wurde. Endlich mag die Thatsache nicht ohne Bedeutung
sein, dass die in Fall IV und V bestehende starke perivasculdre Kernaphdufung
durch Verlegung zahlreicher, sonst mit den Arachnoidealriumen communi-
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cirender adventitieller Gefassscheiden ein Ausweichen der Fliissigkeit nach
dieser Seite hin unmdglich wachte.

Vortragender resiimirt wie folgt:

1. Beierworbenem, namentlich einseitigem Hydrocephbalus
internus kommen als Ursache der vermehrten Liquorbildung
neben entziindlichen Verinderungen der Pia und Hirnsubstanz
auch chronisch degenerative Processe in Betracht, welche einen
Hydrops ex vacuo zu erzeugen im Stande sind.

2. Der Abfluss des Liquor auns den Ventrikeln kann ausser
durch localisirte Verlegung der Foramina auch durch eine chro-
nische diffuse Leptomeningitis und Undurchgingigkeit der Sub-
arachnoidealrdume erschwert werden.

3. Als drittes mechanisches Moment bei der Bildung des ein-
seitigen Hydrocephalus internus kommt eine verringerte Wider-
standsfihigkeit der Hemisphidrenwand infolge von verschieden-
artigen Erkrankungen der Hirnsubstanz in Betracht.

Discussion.

Herr Binswanger macht darauf anfmerksam, dass er dhnliche Fille
schon friiher differentialdiagnostisch von der Paralyse abgegrenzt habe. Er hat
dieselben als Encephalitis subcorticalis chronica progressiva bezeichnet und
nachgewiosen, dass dieselben immer arteriosklerotischen Ursprungs seien.

5. Herr Binswanger-Jena theilt 3 Krankengeschichten mit, in welchen
er einen unvermittelten Wechsel von Perioden stirmischer Agitation mit Tagen
der Ruhe beobachtet hat, und in welchen er die incohérente Erregung als
charakteristisches Symptom ansieht. Die riesige Incobirenz sei dem Grad der
Erregung nicht proportional, sondern auch in Zeiten der Beruhigung vorhanden.
Iis bestehen enge Beziehungen zu Ziehen’s dissociativer Paranoia. In Form
von wahnhafien Kinbildungen treten Wahnvorstellungen auf. Die Fille lassen
noch keinen sicheren Schluss zu, dass es sich um die Entwicklung periodi-
scher Erregungszustinde handle; doch sei es auf Grund dhnlicher Beobach-
tungen als wahrscheinlich anzunehmen. Die Zustinde seien einerseits gegen
die acute Hallucinose differentialdiagnostisch abzugrenzen, andererseits mochte
sie Binswaunger auch nicht in der Amentia im engeren Sinne aufgehen lassen,
auch nicht zur Manie rechnen, sondern rein symptomatisch-descriptiv-klinisch
von einer incohidrenten Erregung sprechen. (Der Vortrag soll demnichst aus-
fithrlich in der Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurologie erscheinen.)

Diseussion.

Herr Wernicke glaubt, dass derartize Krankheitshilder viel hiiufiger, als
man annimmt, selbststindig auftreten und nicht bloss als Phasen eines com-
plicirten Krankheitsprocesses. Er betont die ausgesprochene Tendenz zur Pe-
riodicitit. Die sensorischen Symptome beim Ausbruch der Krankheit bean-
spruchen keine selbststéndige Bedeutung, sondern seien ghnlich wie die All-
gemeinerscheinungen eines Insultes als Cumulation beim Hereinbrechen der
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Krankheit zu deuten. In wie weit die Mobilitdtserscheinungen in den Fillen
des Vortragenden dominiren, sei auf Grund einer kurzen Beschreibung schwer
zu beurtheilen. Die Wahnbildungen kniipfen hiufig direct an die motorischen
Erscheinungen an als Erklarungswahnideen fiir unerklirliche Bewegungen.
Der Haupttypus solcher Falle seien die hyperkinetischen Menstrualpsychosen.
Spater habe er beobachtet, dass auch bei Mannern eine Periodicitit mit gleich-
missigen und zwar ehenfalls auffallend hiufig vierwdchentlichen Intervailen
vorkomme,.

Herr Flechsig fragt, ob Temperaturmessungen gemacht worden seien.
Man finde in solchen Féllen hiufig Temperaturerhthungen und Darmstorungen.
Besonders in der englischen Litteratur sei aut die #tiologische Bedeutung der
letzteren hingewiesen.

Herr Binswanger hat in seinen Fillen immer eine kirperliche Ursache
fir die Temperatursteigerungen nachweisen und dieselben beseitigen kénnen,
wenn er die Bronehitis, die Koprostasen wu. s. w. behandelte. Br habe aus-
driicklich fiir seinen Vortrag Fille gewihlt, bei denen keinerlei endogene Ur-
sachen nachgewiesen werden konnten.

Herr Cramer betont, dass Perioden voller Klarheit und schwerer Disso-
ciation, vesp. Incohdirenz auch in Intervallen von wenigen Tagen jahrelang
abwechseln konnen, merkwiirdiger Weise ohne dass irgend eine Demenz zu
Tage tritt. ,

Herr Flechsig bestitigt, dass das Ausbleiben der Verbldung auch in
seinen Fillen aufgefallen sei.

6. Herr Boldt-Jena: Ueber Merkdefecte.

Vortragender berichtet idiber Versuche zur Priifung der Merkfihiglkeit.
Nach eciner kurzen Kritik der bisher bekannten Methoden von Ranschburg,
Bernstein und Diehl schildert er das von ihm angewandte Verfahren,
welches sich im Wesentlichen mit der #lieren Ranschburg’schen Methode
deckt, wie sie in Band 9 der Zeitschrift fiir Psychiatrie und Neurologie mitge-
theilt ist. Gepriift wurde in 7 Gruppen die Merkfahigkeit fiir sinnvolle und
sinnlose Worte, fiir Zahlen mit und ohne Verbindung bestimmter Begriffe, fiir
Personen- und Namengedichtniss, Farbengedichtniss und Orientirung im
Raume. Die Versuche wurden an 50 Personen vorgenommen und zwar 13 nor-
malen, gebildeten und ungebildeten Individuen und 37 Patienten der Jenenser
Klinik. Unter diesen fanden sich 12 Paralytiker, 4 Taboparalytiker, 4 Falle
von Lues cerebri, 5 von epileptischer Demenz, 4 von seniler Demenz, 1 post-
diabetischer Demenz, 2alkoholischer Demenz, 2 Korsakoff’scher Psychose, 2 hyste-
rischer Psychose, 1 imbeciller Knabe, 1 Dementia paranoides. Das Priifungs-
material war fir Gesunde und Patienten das gleiche, ein Unterschied wurde nur
in der Anwendung der Methode gemacht.

Von den Resultaten sei nur kurz erwshnt, dass sich als allgemein giiltig
feststellen liess, dass beim normalen Individuum die Leistungsfahigkeit steigt,
indem erst bei der 3. Reproduction nach 24 Stunden der Hohepunkt erreicht
wird, wihrend es sich bei den Patienten umgekehrt verhilt. Dass der Lebens-
beruf einen gewissen conservirenden . Einfluss auf das betreffende. Special-

60*
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geddchtniss ausiibt, trifft in vielen Féllen zu, lasst sich aber nicht als allgemein
giltiger Schluss hinstellen, wofiir Vortragender Belege bringt.

Im Weiteren werden sodann eine Reihe von Ergebnissen mitgetheilt,
welche sich auf das Verhalten der Merkfihigkeit bei sonst gut erhaltenem,
geistigem Besitzstand beziehen; die diesbeziiglichen Versuche waren an einigen
Fillen von Lues cerebri, sowie an Intoxikationspsychosen vorgenommen (zwei
Korsakoff, 1 postdiabetische Demenz, 1 postdysenterische Psychose); bei allen
diesen Fillen wird der schwere Merkdefect hervorgehoben. Im Gegensatz zu
diesen Fillen stehen einige Félle, in welchen bei zom Theil erheblichem, in-
tellectuellem Defect eine ausgezeichnete Merkfihigkeit vorhanden war; gleich-
zeitig wurde an diesen Patienten, durchweg Kindern von 12—14 Jahren, die
schon frither gemachte Erfahrung bestitigt, dass in diesem- Alfer die rein ele-
mentare Merkfahigkeit am leistungsfdhigsten ist.

Vortragender kommt schliesslich noch zu dem Schlusse, dass am ersten
und stérksten das Zahlengedschtniss leidet, dann die Merkfihigkeit fiir sinnlose
Worte und Namen, dass diese am so schwerer sich merken lassen, je weniger
Vorstellungen wir associativ damit verkniipfen kdnnen.

Bemerkt sei noch, dass die Versuche in eingehenderer Weise und unter
Beiftigung der Uebersichtstabellen demnichst im Rahmen einer Studie ver-
offentlicht werden.

Discussion.
Herr Wernicke macht auf seine friheren Mittheilungen aufmerksam,
wonach er bei dementen Epileptikern noch eine vorziigliche Merkfahigkeit ge-
funden hat.

II. Sitzung, Nachmittags 1 Uhr.

Vor Eintritt in die Tagesordnung wird mitgetheilt, dass die Priifung der
Rechnung durch die Herren Opitz und Hifler-Chemnitz erfolgt und die
Rechnung richtig befunden worden sei.

Als Versammlungsort fiir das nichste Jahr wird Jena in Vorschlag ge-
bracht. Herr Binswanger wird zum Geschéftsfihrer gewahlt, Herr B6hmig-
Dresden als Kassenfiihrer wiedergewihlt.

Man schreitet zur Besprechung der Satzungen fiir die Vereinigung mittel-
deutscher Psychiater und Neurologen, welche durch eine im letzten Jahr ge-
wihlte Commission in Vorschlag gebracht und von Herrn Ganser verlesen
und. vertreten werden. Der Entwurfl wird mit geringen Zusitzen und Modi-
ficationén angenommen, die Zusendung gedruckter Exemplare an die Mitglieder
in Aussicht gestellt. Die Formulirung lautet:

Satrungen der Vereinigung mitteldeuntscher Psychiater
und Neurologen.
§ 1. Die Vereinigung der mitteldeutschen Psychiater und Neurologen
vezweckt die Pflege der psychiatrischen und neurclogischen Wissenschaft und
der besonderen Standesangelegenheiten.
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§ 2. Thr Ziel sucht die Vereinigung zu erreichen durch wissenschaftliche
Vortrige und personlichen Verkehr ihrer Mitglieder auf regelmissigen Ver-
sammlungen.

§ 3. Mitglied kanu jede #rztlich approbirte deutsche Person werden, die
ihren Namen in die Mitgliederliste eintragen lasst.

§ 4. Die Versammlungen finden jedes Jahr einmal statt — und zwar in
der zweiten Hilfte des October, in der Regel abwechselnd in Halle, Jena,
Dresden und Leipzig.

Auch Aerzte, die nicht Mitglieder sind, konnen als Giste an den Ver-
sammlungen theilnebmen.

§ 5. Die Jabhresversammlungen werden vom jeweiligen Geschaftsfiihrer
erdifnet und wihien durch die anwesenden Witglieder, die allein stimm-
berechtigt sind, zunichst einen Vorsitzenden fiir jede Sitzung, 2 Schriftfiihrer
und 2 Rechnungspriifer, sodann den Ort der néchsijibrigen Versammlung
und den Geschiftstiibrer, sowie Kassenfiihrer des folgenden Jahres.

§ 6. Der Geschiaftsfiibrer hat die n#chste Jahresversammlung vorzu-
bereiten; er hat zweimal jedem Mitgliede eine Einladung zu derselben zuzu-
schicken, und zwar: die erste vorldufige im Mai, die zweite mit Angabe der
Tagesordnung anfangs October. Er hat fiir einen Sitzungssaal zu sorgen, die
nithigen Vorbeveitungen fiir den geselligen Verkehr der Mitglieder zu treffen
und kann zu seiner Unterstiitzung einen zweiten Geschiiftsfithrer wihlen.

Mit Hiilfe der Schriftfiihrer hat er mdglichst bald den Bericht ber die
Versammlung und die gehaltenen Vortriige fiir den Druck fertig zu stellen, an
die Redaction des , Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten“ zu be-
fordern und die Correcturen zu besorgen und die Uebersendung eines Abzuges
an die Mitglieder zun veranlassen.

Er hat die Mitgliederliste zu fihren und gesondert davon die Acten der
Vereinigung: den letzteren ist die jeweilige Tagesordnung, ein Bericht iber
die Theilnehmer und den Verlauf der Versammlung beizuheften.

Bis Ende Januar sollen Mitgliederliste und Acten in die Hinde des neuen
Geschiftsfilhrers gelangt sein.

§ 7. Der Kassenfiihrer vereinnahmt gelegentlich der Jahresversammlung
von den anwesenden Mitgliedern die Jahresbeitriige, deren Hahe durch Beschluss
der anwesenden Mitglieder auf Vorschlag des Kassenfiihrers festgesetst wird;
er bestreitet die Ausgaben der Vereinigung, legt den Ueberschuss verzinslich
an, fihrt iiber Einnahmen und Ausgaben Buch, erstaitel der nichstjshrigen

* Versammlung Bericht dber den Stand der Kasse und legt sein Buch mit Be-
legen den Rechnungspriifern vor,

Bis Ende Januar hat er seinem Nachfolger die Acten, den baren Kassen-
bestand und etwa vorhandenes Vermgen der Vereinigung zu iibergehen.

§ 8. Die Jahresversammlungen beschliessen durch die anwesenden Mit-
glieder der Vereinigung mittelst einfacher Stimmenmehrheit.

Nach einer kurzen Debatte wird der Vorschlag des Herrn Ganser, zum
aiichsten Jahr eine méglichst vollstindige und zuverliissige Mitgliederliste auf-
zustellen, angenommen.
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7. Herr Liepmann-Pankow demonstrirte nebeneinander die Frontal-
schnitte dureh das Gehirn des einseitig Apraktischen (30 Schnitte) und Frontal-
schnitte durch das Gehirn eines Seelenblinden. Die beiden Gehirne verhalten
sich in manchen Punkten zu einander wie Positiv und Negativ einer Photo-
graphie. Bei dem Apraktischen ist zerstort das Mark der 3. Stirnwindung, das
Mark des unteren Scheitellappens und der Balken mit Ausnahme seiner hinter-
sten Partie. Erhalten ist die motorische, akustische und vor Allem die Seh-
sphire. Bei dem Seelenblinden ist gerade die Sehsphire und der hinterste
Theil der Balkenfaserung zerstort, der ganze iibrige Balken, Scheitel- und
Stirnlappen und die Convexitit des Hinterlappens sind intact. Der rechie
Hinterlappen zeigt keinen Herd.

Herr Liepmann wiirdigt des Weiteren das Krankheitsbild der Apraxie
und weist darauf hin, dass die gefundene Localisation zunichst nur fiir die
hier vorliegende Form und Aunsdehnung der Apraxie verwerthet werden kann.
Ausfithrliche Publication erfolgt dariiber in der Monatsschrift fiir Psychiatrie
und Neurologie.

Discussion,

Herr Flechsig: Der klinische Befund sei schwer deutbar wegen der
Multiplicitit der Herde. Er habe Félle untersucht, in welchen nur ein Herd
vorhanden war, entweder im Parietalmark liegend oder die Balkenfaserung
unterbrechend. Beide Male fehite der beschriebene klinische Symptomen-
complex. Zu iberlegen sei, ob nicht der Herd in den Stirnwindungen doch
von Bedeutung sei. Es handle sich nicht um den Verlust der Erinnerung fir
die Bewegungsimpulse, sondern fir die Bewegungseffecte. Im Stirnhirn
miissen aber Erinnerungsbilder fiir die Bewegungseffecte vorhanden sein.
Deshalb glaube er, dass der Herd im Stirnhirn nicht bedeutungslos sei. Bei
Zerstorung des Gyrus supramarginalis combinirt mit einer Unterbrechung der
Balkenfaserung habe er keinen derartigen Iklinischen Symptomencomplex ge-
fahden.

Herr Ziehen wiederholt seine schon in Berlin gestellle Frage, was aus
den Balkenfasern werde, die im Splenium corporis callosi noch enthalten seien.
War der Kranke fhig, mit der rechten Hand auf Gegenstinde in der linken
Gesichtsfeldhilfte zu reagiren? Und wenn dies der Fall war, ist es gelungen,
die im caudalen Balkenabschnitt erhaltenen, aus der rechten Sehsphére
kommenden Fasern bis zur linken motorischen Region zu verfolgen?

Herr Liepmann: Auf die Frage des Herrn Ziehen bemerke ich, dass
ich die erhaltenen Fasern des Spleniums noch nicht bis in die linke motorische
Zone verfolgen konnte, jedoch weitere Bemiihungen in der Richtung machen
werde. Mit Bestimmtheit kann man das Frhaltensein solcher Fasern picht
postuliren, weil die Fahigkeit des Kranken, mit der rechten Hand in Theile
des linken Gesichtsfeldes zu zeigen, zwar friiher, aber nicht mehr nach den
letzten Attacken festgestellt wurde.

Dass auch der Stirnhirnherd fiir die Bewegungsstérung in Betracht
kommt, ist mir mit Herrn Flechsig wabrscheinlich. Dieser Herd vollendet ja
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nach vorn dis von mir postulirte Isolirung des linkshirnigen Sensomotorinms.
Wenn ich weniger auf den Stirnhirnherd als auf den Scheitellappenherd ein-
gegangen bin, so liegt das daran, dass wir bei unseren derzeitigen Kenntnissen
tiber die Verrichiungen des Stirnhirnes uns noch keine recht bestimmten Vor-
stellungen iber den Effect, welchen eine Absperrung der motorischen Zone
von dem Stirnbirn fiir die Motilitit haben misste, machen kinnen, wahrend
wir tber die Folgen einer Absperrung derselben Zone vom Hor- und Seh-
centrum wohl etwas aussagen konnen. Aprakiische Symptome geringerer Aus-
pragung als im vorliegenden Falle treten auch bei erhaltenem Balken, vielleicht
dann pur bei doppelseitigen Herden auf. Der stereognostische Sinn bei dem
Kranken erschien rechts aufgehoben.

(Nachtrdgliche Bemerkung: Jedoch liess sich bei der Unméglichkeit fiir
den Kranken, zn bekunden, dass er durch Tasten erkannte, der sonst fir
Tastlahmung sprechende Befund bei der ungewthnlichen, hier vorliegenden
Dissociation nicht fiir eine Tastlahmung im gewshnlichen Sinne, insbesondere
nicht fiir die gewobnliche Localisation, verwerthen. Siehe die diesbeziiglichen
Ausfithrungen in meiner Publication 1900, 8. 54f.) »

3. Herr Alt-Uchtspringe: Ueber Sauerstoffbehandlung in der
psychiatrischen Praxis.

Nachdem es der Technik gefungen ist, den Sauerstoff fabrikmissig billig
herzustellen und in handlicher Form in den Versand zu bringen, sind die schon
bel der Entdeckung des Elements angestellten Versuche, den Sauerstoff zu
Heilzwecken zu verwenden, in grossem Umfang und mit hochgespannter Er-
wartung wieder aufgenommen. Von der gesteigerten Sauerstoffzufuhr erwartete
man bei den verschiedenartigsten Krankheiten einen grossen Erfolg besonders
bei Blut- und Stoffwechselanomalien, bei Vergiftungen exogener und endogener
Art, ferner aber auch bei den allgemeinen Betriebsstockungen, welche sich leicht
in Folge eines fehlerbaften Herzmechanismus oder einer krankhaften Behinde-
rung des Gaswechsels in der Lunge einstellen: Von anderer Seite wurde je-
doch der Sauerstoffbehandlung jede praktische Bedeutung abgesprochen oder
eine etwaige giinstige Einwirkung der Suggestion und anderen Factoren gut-
geschrieben.

Weitaus am bequemsten und am beliebtesten ist heutzutage allgemein die
Sauerstoffbehandlung mittels Inhalation einer sauerstoffreichen Luft. Da nach
Rosenthal der Sausrstoffgehalt der Athemluft einer der Umstinde
ist, von dem die Sauerstoffaufnahme in der Lunge abhingt, und
daher wenigstens zeitweise die Sauerstoffaufnahme der Thiere
durch Aenderungen im Oy-Gohalt der Athemluftin hohem Maasse
vermehrt oder vermindert werden kann, so giebt thatsichlich
diese Anwendungsform die einfachste und wirksamste Moglichkeit
einer zeitweiligen Sauerstoffbereicherung des Organismus. Von
manchen inneren Klinikern wurde bekanntlich bis vor kurzer Zeit der Sauer-
stoffbehandlung jede praktische Bedeutung abgestritten. Als jedoch in der
Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 1. Mai 1901 Aron unter
Berufung auf die Physiologie die Sauerstoffbehandlung endgiiltig abgethan zu
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haben glanbte, wies demgegeniiber Zuntz ausdriicklich darauf hin, dass bei
Finathmung reinen Sanerstoffs das Blutplasma etwa 2 pCt. Sauerstoff aufzu-
nehmen vermdge. Iine solche Sauerstoffsittigung des Serums kinne aber bei
starker Abnahme des Hdmoglobins, z. B. nach grossen Blutverlusten oder wenn
¢in Theil des Himoglobins (wie z. B. bei der CO-Vergiftung) durch anderwei-
tige Bindung als Sauerstofftriger ausgeschaltet ist, sehr wohl lebensrettend
wirken. Auvch wenn bei gestorter Athemmechanik die Alveolenluft sehr saver-
stoffarm ist .— das konne auch hei Morphiumvergiftang vorkommen — sei es
durch Zufihrung sauerstoffreicher Luft wohl méglich, die ,,alveoldre Sauerstoff-
spannung® wieder auf die normale Hohe zu bringen. Auch Loewy wies im
Anschluss an den Aron’schen Vortrag darauf hin, wie bei abnorm flacher
Athmung durch Zufilhrung von reinem O, eine giinstige Wirkung erzielt werde,
die allerdings auch durch kiinstliche Athmung erreicht werden konne. Bei
Verengerang der luftzufihrenden Wege aber vermdge die kiinstliche Athmung
die Sauerstoffinhalation nicht zu ersetzen. In gleichem Sinne dusserten sich
die meisten der anwesenden Internisten wie Baginsky, Senator, M. Mi-
chaelis, welche die giinstige Einwirkung des Sauerstoffs nicht nur bei CO-
und dhnlichen Vergiftungen, sondern auch bei Zustinden schwerer respirato-
rischer Dyspnoe und bei vielen Herzkranken hiuafig erprobt hatten. Dass die
Chirurgen die combinirte Sauerstoff-Chloroformunarkose schon lingere Zeit mit
recht gutem Erfolg anwenden, ist allgemein bekannt. Da in der psychiatrischen
Literatar die Sauerstoffbehandlung noch keine Beachtung gefunden hat, diirfte
die Mittheilung der in Uchtspringe seit lingerer Zeit mit der Sauerstoffbehand-
lung gemachten Erfahrungen nichtl ohne Interesse seinl).

Beiden in einergrossen Anstat nicht ganz seltenen kleineren und grisseren-
Operationen hat man auch in Uch tspringe die Vorziige der combinirten Chlo
roform-Sauerstoffnarkose wiirdigen gelernt. Aber auch bei nicht chirurgischen
Féllen ist seit Jahren Sanerstoffbehandlung versucht worden und in manchen
Fillen mit gutem Frfolg. Das gilt in erster Linie fiir schwere Vergiftungen.
Einem etwa 30jihrigen Kunsthistoriker, der an schweren Depressionszustdnden
litt, gelang es, wie nachtriglich bekannt wurde, sich unbemerkt eine Arznei-
flasche mit 83 g Chloral zu verschaffen und diese heimlich auszutrinken. Kr
fiel bald darauf plotzlich vom Stuhl. Der sofort herbeigeholte Arzt fand ihn
vollstindig collabirt im tiefsten Coma. Pupillen sehr eng und reactionslos.
Athmung 4usserst oberflichlich. Puls flatternd, nicht zu zdhlen. Campher-
itherinjectionen besserten voriibergehend den Puls etwas, die Athmung blieb
jedoch sehr oberflichlich nad setzte zuweilen ganz aus. Auch das Hervorziehen
der Zunge, kiinstliche Athmung u.s.w. besserten den Zustand nicht. Es machte
sich bereits bei betrichtlicher Cyanose und Dyspnoe eine starke Steifigkeit der
(iliedmaassen bemerkbar. Da die Athmung immer linger aussetzte, wurde als-
bald mit Sauerstoffinhalationen begonnen, worauf nach einiger Zeit sichtliche

1) Der Sauerstoff ist von der Berliner Sauerstofffabrik bezogen: zum In-
haliren wurde frither die bekannte Michaelis’sche Maske, neumerdings meist
eine Nickelmaske benutzt.
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Besserung eintrat. Die Cyanose uahm ab, der Puls wurde kriftiger und regel-
missiger, es machten sich deutliche Abwehrbewegungen bemerkbar. Durch
mehrere Stunden forigesetzie O,-Inhalationen gelang es allmilig die Athmung
weiter zu bessern, bis ein tagelanger, rahiger Schlaf eintrat. Alle bei den
Wiederbelebungsversuchen betheiligten Aerztec waren der Ansicht, dass der jetzt
schon seit Jahren als vollstindig genesen entlassene und in seinem Beruf tiich-
tige Herr ohne Anwendung der Sauerstoffathmung unbedingt der Intoxication
erlegen wiire.

Aehnlich war die Wirkung der Sauerstoffinhalation bei einem Kranken,
welcher sich heimlich Tabak und Cigarrenreste gesammelt hatte und durch
Einnehmen dieser Substanzen einen Selbstmordversuch machte. Excitantien,
Magenausspiilungen besserten seinen Zustand in keiner Weise. Erst durch etwa
6 Stunden lang fortgesetzte Sauerstoffathmung gelang es die Respiration bei
diesem Nicotinvergifteten einigermaassen regelmissig zu gestalten. Sowie die
Inhalationen auch nur korze Zeit ausgesetzt wurden, trat sofort starke Dyspnoe
ein und der Zustand wurde ein sehr bedrohlicher.

Unter der wieder aufgenommenen Sauerstoffinhalation gingen allmilig die
Vergiftungserscheinungen ganz zuriick.

Eine gleiche giinstige Wirkung wie bei diesen schwer Vergifteteten hatten
die Sauerstoffinhalationen bei zwei Damen, welche in dusserst collabirtem Zu-
stand in die Anstalt aufgenommen wurden. Die Kranken waren sehr benommen,
das Gesicht und die Gliedwaassen stark cyanotisch, die Athmung sehr ober-
flichlich, unregelmissig und aussetzend, der Puls klein und frequent, hiunfig
gar nicht zu fihlen. Die sofort angewandten Mittel, Kochsalzinfusionen, Exci-
tantien brachten keinen sichtlichen Nutzen. Der Zustand der vollkommen mo-
ribund aussehenden Kranken war dusserst bedenklich als mit den Sauerstoff-
inhalationen begonnen wurde. Nachdem diese einige Zeit forigeselzt wurden,
besserte sich das Befinden zusehends. Die Cyanose ging zoriek, die vorher
lividen Lippen bekamen eine rothliche Firbung, die Athmung wurde tiefer und
regelmiissiger, der Puls deutlich fihlbar, langsamer und wesentlich kiftiger.
Bs gelang auch diese beiden Damen, die — nebenbei bemerkt — beide von
ihrer Psychose geheilt sind, dem Leben zu erhalten.

Aeusserst bedrohliche Zustéinde stellen sich bekanntlich bisweilen auch
nach schweren epileptischen Anfillen ein, besonders wenn diese micht gleich
bemerkt und irgend ein Athmungshinderniss vorhanden ist. Eine kriftig ge-
baute Frau, welche in einem Binzelzimmer wohnte, und sichk — wie sie dies
gewdhinlich that —- ein Tuch um den Kopf geschlungen hatte, wurde voo einem
Anfall dberrascht. Als der Avzt hinzukam, lag sie mit ausgestreckten Armen
und Beinen vollkommen unbeweglich und wie leblos auf der Erde, Puls und
Athmung waren nicht festzustellen, die Reflexe waren erloschen, Gesicht und
Hénde stark cyanotisch. Es wurde sofort kiinstliche Athmung eingeleitet, die
ohne Erfolg blieb, bis Sauerstoff herbeigeschafft wurde. Nach ca. 8 Minuten
lang ausgefiihrter Saverstoffinhalation, die mit kiinstlicher Athmung combinirt
war, warde ein leichtes Spannen der Armmuskeln wihrend der kiinstlichen Ath-
mung ‘gefiihlt; es zeigte sich sin Hellerwerden der Gesichisfarbe, dana ein
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Wiedereinsetzen des Pulses. Nach 30 Minuten durchgefiibrter Inhalation fing
langsam die spontane Athmung wieder an. Sobald die Bemiihungen ausgesetzt
wurden, kehrten die bedrohlichen Erscheinungen wieder,  so dass mit der
Sauerstoffathmung noch eine Stunde lang fortgefahren werden musste.

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass in diesem Fall ohne die Sauer-
stoffinhalation ein Wiedererwecken zum Leben nicht exfolgt wire.

Die Gefahren, welche ein einzelner epileptischer Anfall mit sich bringt,
sind beim Status epilept. meist noch in erhdhtem Grade vorhanden. Hier
handelt es sich nicht nur darum, nach den Anfdllen die bedrohlichen Brschei-
nungen einer erschwerten, oft nur ganz oberflichlichen Respiration und einer
mangelhaften Herzthétigkeit, sondern auch die den Organismus meist sebr
schadigen den Krampfanfille in méglichstkurzerZeit zu beseitigen. Diecombinirte
Chloroform-Sauerstoffnarkose hat bei der Bekdmpfung dieser gefihrlichen Zu-
stande sehr werthvolle Dienste geleistet, auch da, wo pach fritheren Erfah-
rupgen die Status recht bedrohlich werden konnen. Die Narkose wird in der
Weise gehandhabt, dass zuerst ein Gemisch von Chloroform und Sauerstoff
vingeathmet und nochber reiner Sauerstoff inhalirt wurde, his der Kranke in
einen ruhigen Schlaf ohne erkennbare Athembeschwerden versank. Auch bei
chronischen Krankheitszustinden, z. B. Epilepsie mit hdufig auftretender Herz-
angst, bei depressiven Psychosen mit Pulsbeschleunigung, flacher Athmung
und Angst hat Alt hiufig einen recht wohlthitigen Einfluss von wiederholter
Sauerstoffinhalationen beobachten konnen. Es macht den Kindruck, als ob
auch hier in Folge der ober{lichlichen Athmung die Alveolenluft sehr sauer-
stoffarm war und es durch Zufilhrung von sauerstoffreicher Luft gelang die
alveolire Sauerstoffspannung wieder in die Héhe zu bringen. In der Regel ist
nach Einathmung von etwa 200 Liter Sauerstoff eine Kriftigung und Verlang-
samung des Pulses festzustellen. Die Kranken, welche zu Anfang bisweilen
vor dem Apparat etwas Furcht haben, fithlen bald selbst eine Erleichterung
und bitten recht hiunfig um Wiederholung der ihnen wohlthétigen Inhalationen.

Auf Grund dieser geschilderten Beobachtungen scheint es fiir A1t festzu-
stehen, dass

die Sauerstoffbehandlung bel manchen schweren Vergiftungen, wie sie in

Anstalten fir Kranksinnige vorkommen kinnen, geradezu lebensrettend

wirken kann;

die Sauerstoffbehandlung auch zuweilen bei Zustinden hochgradiger Er-
schopfung einen ersichtlichen Nutzen stiftet;

die Sauerstoffeinathmung in wirksamster Weise die wihrend und nach
gehduften epileptischen Anfillen bestehende Cyanose und Herzschwiiche
besinflussen kann;

die Chloroform-Sauerstoftnarkose bei Bekidmpfung der Status epilepticus
recht gute Dienste leistet. ’

Auch hat A1t den Eindruck, dass Manche mit Angst, Pulsbeschleunigung
und lacher Athmung einhergehenden depressiven Psychosen durch Sauersioff-
ginathmungen in korperlicher und seelischer Hinsicht Besserung erfahren.

Alt glaubt daher, warm dafiir eintreten zu missen, dass die Sauer-
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stoffbehandlung in dem therapeutischen Ristzeug einer.heutigen
Anstalt fir psychisch Kranke und Nervenkranke nicht unberiick-
sichtigt bleiben soll.

Discussion.

Herr Ganser hat die Sauerstoffbehandlung in anderer Weise beriick-
sichtigt. Er hat die Kranken viel an die Luft gebracht. Nicht so, dass er sie
im Garten sich ergehen liess, sondern auch durch Lagerung im Freien. Den
Dauerbédern gegeniiber méchte er dem Dauerlagern in der frischen Luft das
Wort reden.

Herr Diims-Leipzig hat Sauerstoffinhalationen in militirischen Anstalten
und auf Rettungswachen benutzt. Besonders bei Chloroformirten und Tiefbe-~
trunkenen habe er eklatante Erfolge gesehen. Er glaube deshalb an den guten
Einfluss der Sanerstoffinhalationen trotz der Erwigungen der medicinischen
Gesellschaft. Verungliickte, die chloroformirt werden miissen, konnen sofort
entlassen werden, wenn man sie Sauerstoff einathmen lisst. Dasselbe sei bei
Schwerbetrunkenen der Fall. Auf seine Veranlassung seien Versuche auch bei
Pneumonikern im Militdrspital gemacht worden, auch hier mit gutem Erfolg.
Bei dyspnoischen Zustinden sei es gelungen Euthanasie zu erzielen. In Leipzig
wurde ein [nhalationsapparat von den Rettungswachen an praktische Aerzte
ausgeliehen.

9. Herr Hoppe-Uchtspringe: Die Bedeutung der Ionenlehre fiir
die Behandlung der Epileptiker. Durch die Arbeiten von van t’Hoff,
Arbenius u. A, ist unsere Einsicht in das Wirken der Salzldsungen im
thierischen Organismus wesentlich gefordert worden. Da beispiclsweise der
Zusatz eines neuen Gases auf die Dissociation des urspriinglich im Raum vor-
handenen ohne jeden Einfluss ist, wenn das neue Gas keines der Dissociations-
producte des alten enthilt, dasselbe Gesetz aber auch fir die Losungen gilt,
ist der Zusatz eines neuen Salzes auf die Dissociation einer Salzlésung ohne
Einfluss, wenn die beiden Salze keine gemeinsamen lonen haben. Diese That-
sache ist fiir das Wirken der Desinficientien und vieler arzneilicher Salzlgsungen
von grosser Bedeutung. Der Zusatz von Kochsalz zu Sublimat (wie z. B. in
Angerer’s Sublimatpastillen) lisst nach den Arbeiten von Krénig und Paul
dic desinficirende Kraft bedeutend zuriickgehen; ebenso wird die Wirkung eines
Salzes durch Zusatz eines neuen mit denselben Ionen wesentlich abgeschwicht.
So ist z. B. das Combiniren von Bromkalium mit Jodkalium, von salzigen
Arzeneimifteln mit anderen verwandten brausenden Salzen jrrationell, weil
die Zah! der activen Molekiile eines jeden dadurch eine geringere wird. Fiigt
man zu einer Na-Br.-Losung (im. Essen oder soustwie) NaCl, wird sofort die
Dissociation, die Br.-Wirkung eine geringere. Je weniger also bei einer Na-
Br-Verordnung NaCl im Essen verabfolgt wird, desto stirker ist die Br-
Wirkung, desto weniger Br. braucht man, um dieselbe Wirkung hervorzu-
rafen. - Diese Thatsache erklirt ungezwungen die Erfolge der Toulouse-
Richet’schen Behandlung, wenn auch diese Autoren zunichst von anderen
Theorien ausgingen. Von den 3 gebriduchlichsten Br-Préparaten (KBr, NaBr
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und Bromalin) erhéhtNaBr zunéchst den osmotischen Druck des Blutes (fiir den
der Gefrierpunkt einen Anhalt giebt) am meisten, wenn auch nicht wesentlich
stirker als die beiden anderen Br-Praparate. Um festzustellen, wie die Nieren,
welche hauptsichlich die Ausscheidung der Salze zu erwirken und die normale
molekuldre Concentration des Blutes in kiirzester Zeit wieder herzustellen
haben, sich den verschiedenen Salzen gegeniiber verhalten, erhielten 2 junge
Epileptiker (mit vollstindig functionsfihiger Niere!) 6 Wochen gleichméssige
Kost (Milch und Dauerzwieback, NaCl-Gehalt — 4g); 6 weitere Wochen genau
dieselbe Kost mit Zusatz von 2 g KBr; 2 andere Epileptiker erhielten unter
denselben Bedingungen 2 g NaBr, endlich 2 Controlpersonen entsprechenden
NaCl- bezw. KCl-Zusatz. Wahrend dieser Zeit wurden N, der Salzgehalt,
die molekulare Concentration () des Urins tiglich festgestellt. Es stellte
sich heraus, dass bei diesen Epileptikern (mit vollstindig functionsfahigen
Nieren!) die K-Salze an die Arbeitsleistung der Ausscheidungsorgane grissere
Anferderungen stellten als die entsprechienden Na-Mengen. Die chemische
Untersuchung ergab, dass sie schneller und starker ausgeschieden wurden,
als die Na-Salze, dass sie sogar dem Korper etwas von seinem Salzgehalt
entzogen und daher bei einer Behandlung mit salzarmer Kost durchaus nicht
am Platze sind.

Da sie nun schneller ausgeschieden werden und deshalb auch nur kiirzere
Zeit im Organismus verweilen, wirken sie auch bei Kranken (mit leistungs-
fiihigen Nieren!) zuniichst weniger toxisch und pharmakodynamisch, bezw.
langsamer. (Ganz anders ist jedoch die Ausscheidung bei den vielen Epilep-
tikern, deren Nieren durch zu vieles Mediciniren, durch vorangegangene Infec-
tionskrankheiten, durch Herzstérungen u. s. w. zwar nicht direct erkrankt,
aber doch in ihrer Leistungsfihiglkeit schon etwas geschidigt sind. Da die
K-Salze grossere Anspriiche an die Arbeitsleistang der Nieren stellen, bleiben
sie bier im Gegensatz zu vorhin stdrker zuriick, wirken deshalb auch wesent-
lich toxischer als die gleichen NaBr-Mongen. Die grosste Menge der einge-
fiihrten Br.-Salze findet sich im Blutserum, Wird es in Folge mangelnder
Arbeitsfahigkoit der Nieren nicht genigend ausgeschieden, so wird es haupt-
sichlich in Gehirn und Nieren abgelagert, solche Kranke zeigen dement-
sprechend auch sehr leicht Zeichen schwerer Br.-Intoxication. Ueber das
Wirken des Br im thierischen Organismus sind von Fessel, Nencki u. A.
sehr werthvolle Arbeiten geliefert. Die Resullate dieser Untersuchungen, die
zudem noch an hungernden, bezw. mit chlorarmer Kost ernfihrten Thieren
gemacht sind, diirfen jedoch nicht ohne weiteres auf den Menschen ibertragen
werden ; auch die Resultate von Untersuchungen an einzelnen Menschen gelten
durchaus noch nicht fiir die Allgemeinheit, da die schon individuell sehr ver-
schiedene Ausscheidung des Br in der Hauptsache durch die Arbeitsleistung
der Nieren bedingt wird, dann aber auch sehr von dem NaCl-Gehalt der
Nahrang abhingt und schliesslich noch durch die Wahl des Br-Priiparates
beeinflusst wirdl). Da wir die Br-Salze oft Jahre lang in Anwendung bringen

1) Die Untersuchungen von Laudenheimer tber das Verhalten der
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miissen, werden wir uns auch mit dem Anordnen Zeit lassen konnen, . Erst
wenn wir den Kranken nach allen Richtungen genau kennen, wenn wir ins-
besondere uns anch die geringe Miihe gegeben haben, die Ausscheidungsfihig-
keit der Nieren etwa eine Woche lang zu beobachten, werden wir im Stande
sein, das richtige Mittel in geeigneter Form zu verordnen. Wir werden aber
auch erst dann von den Br-Priparaten den wahren Nutzen und dber Intoxica-
tionserscheinungen nie zu klagen haben. '

10. Herr Stegmann (Dresden): Casuistischer Beitrag zur Be-
handlung von Neurosen mittelst der kathartischen Methode (nach
Freud).

Vortr. hat in den letzten Jahren, theils im Dresdener Stadt-Trrenhause,
theils in der Privatpraxis, mehrere Kranke mit verschiedenen Neurosen nach
der kathartischen Methode behandelt; 3 dieser Falle erwihnt er nar kurz und
bespricht einen ausfiihrlicher. Hier handelte es sich um eine an Angst, Schlaf-
losigkeit, Reizbarkeit und gelegentlich auftretenden Sinnestduschungen leidende
Patientin, die zuniichst lingere Zeit in der Anstalt behandelt wurde, wo jedoch,
trotzdem man ihr besondere Sorgfalt widmete, ein durchgreifender Exfolg nicht
erzielt wurde. Man erreichte zwar, dass sie sich in der Anstalt regelmissig
beschaftigte, auch liess sich durch Suggestion im hypnotischen Schlaf vor-
ttbergehend ruhigere Stimmung erzielen, doch blieben die stérendsten Symptome
bestehen und auch das Kérpergewicht blieb niedrig. Die Behandlung mit
Hypnose wurde, da sie keinen dauernden Frfolg erkennen liess, nur 3 Monate
lang fortgesetzt und Pat. wurde nach weiteren 6 Monaten ungeheilt von ihren
Angehorigen aus der Anstalt abgeholt, nachdem sie kurz zuvor einen durch
Sinnestduschungen veranlassten Selbstmordversuch gemacht hatte. Sie stellte
sich bald darauf wegen weiterer Verschlechterung ihres Befindens in - der An-
stalissprechstunde wieder vor und wurde von da ab durch Vortr. ambulant
weiter behandelt. Dureh spontane Mittheilungen der Pat. kam Vortr. auf den
Gedanken, sie nach der Freud’schen Methode auszufragen und da dies im
Wachen nicht vollstindig gelang, wurde es in tiefer Hypnose fortgesetzt, mit
dem Frfolg, dass Pat. um so freier wurde, je weiter die Analyse fortschritt.
Die reproducirten Erinnerungen stellten zum Theil psychische Traumen aus
dem sexuellen Gebiet dar, zum Theil aber auch — und zwar anscheinend un-
abhingig von diesen — solche, die aus ungliicklichen Verhiltnissen im Eltern-
hause entsprangen. Letziere stammien zumeist aus friihester Jugend und
wurden bei der Analyse als letzie reproducirt. Vortr. nimmt an, dass hier die

Br-Priparate beim Menschen, nach denen ungeheure Br-Mengen (bis 52 g) zu-
rickgehalten werden konnen, sind im Grossen und Ganzen zutreffend. Sie
sind aber anscheinend auch an Epileptikern gemacht, deren Nieren bereits
etwas geschwicht waren. Eine Functionspriifung scheint bei diesen Unter-
suchungen vorher leider nicht erfolgt sein; auch fehlen, soweit ersichtlich,
nihere Angaben iiber den Salzgehalt der Nahrung., Da ferner der Br-Gehalt
der Priparate nicht ganz richtig eingeschitzt ist, sind auch die zuriickge-
haltenen Br-Mengen etwas zu hoch berechnet.
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auf sexuelle Dinge beziiglichen Gedankenreihen eine Neurose zur Entwicklung
brachte, fir welche die friheren Kindheitserinnerungen nicht-sexuellen Inhalts
den Boden bereitet hatten. Pat. ist seit Herbst 1901 halb, seit Friithjahr 1904
ganz erwerbsfihig und hat bisher keine Neubildung krankmachender Remi-
niscenzen erkennen lassen; das Korpergewicht ist betrdchtlich gestiegen. —
Vortr. erwihnt dann eine Kranke, deren, mit Zwangsvorstellungen und mo-
torischen Storangen einhergehende Neurose durch Anwendung der Freud-
schen Methode wesentlich gebessert wurde, und weiter einen Fall von migréne-
artigem Kopfschmerz, der gleichfalls giinstig beeinflusst wurde; in beiden
Fillen wurde Arbeitsfihigheit in sebr anstrengendem Beruf erzielt. - Endlich
bespricht Vortr. einen Kranken, bei dem sich seit 1903 eigenthiimliche Krampf-
erscheinungen im rechten Arm eingestellt hatten im Anschloss an einen seit
1885 bestehenden Schreibkrampf. Hier hat die Behandlung in kurzer Zeit
tiberraschende Ergebnisse zu Tage gefordert und schon jetzt eine Besserung
der zuletzt aufgetretenen Krampferscheinungen gebracht.

Vortr. weist auf die Schwierigkeiten des Verfabrens hin und meint, dass
grosse Vorsicht und Zuriickhaltung in der Fragestellung unerldsslich sei. TFiir
einzelne Fille scheint ihm aber die kathartische Methode unentbehrlich und
jeder anderen Behandlungsweise iiberlegen zu sein. (Bigenbericht.)

Discussion,

Herr Binswanger hat sich auch mit der kathartischen Methode be-
schéftigt. In seinem Buch iber Hysterie habe er iiber verbliffende Erfolge in
vereinzelten Fillen berichtet. Diese seien aber immer rasch eingetreten. Ge-
schehe das nicht, so sei auf einen Dauerfolg nicht zu rechnen. Setzte man die
Behandlung lange fort, kniee man den Kranken sozusagen auf dem Gewissen,
30 komme es bei denselben leicht zu einer Sucht nach Gestdindnissen. Oft
fiigen die Leute aus ihrer Phantasie etwas hinzu, nur um dem Arzt Geniige
zu thun. Er firchte, dass man in vielen Fillen die Geister, die man gerufen,
nicht mehr los werde.

Herr Stegmann weist darauf hin, dass die drei erstgenannten Pa-
tientinnen durch die geschilderte Behandlung seit lingerer Zeit wieder arbeits-
fahig geworden sind; er betont nochmals, dass er grandsétzlich die Kranken
nie mit Fragen quiili, vielmebr nur sie dazu anleitet, dem vorbandenen Mit-
theilungsbediirfniss nachzugeben, wobei er sie dann durch seine Fragen zu
unterstiitzen strebt. So wird anch am sichersten die von Herrn Binswanger
befiirchtete Erweckung des Sensationsbediirfnisses vermieden.



