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Bericht iiber die X. Versammlung mitteldeutscher 
Psychiater und 57eurologen in Halle a. S. 

Anwesend sind 90 Herren: 
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Nietleben~ Grahl-I-Iedemiinden~ Ganser-Dresden,  Gross-Alt-  
Scherbitz~ H~Lnel-Bresden~ Henneberg-Berlin~ tfess-Eisenaeh~ 
Hi t z i g-Hall% it 5 h 1-Chemnit% H 5 n i g er-Itall% H 5 s el-Zsehadrass, 
It 5 r n e r-Elsterberg~ H o ffm an n-Nietleben~ F.B. H o fm an n-Leipzig, 
Hoppe-Uehtspring% H/ifler-Chemnitz, Kleist-I-Iall% g n a p p -  
Italle~ KSster -Leipzig ,  I(othe-Friedriehsroda~ Ktihne-Jena,  
Lachmund-Hal l% Lange-Alt-Seherbitz, Lange-Jerichow~ Lange-  
UntergSltzs oh, L i p p e r t- I-] all% L e h m a n n - Dgs en ~ L i e b e r s -DSsen, 
L iepmann-Ber l in~  Lochnor -Thonberg ,  LSwentha l -Braun-  
sehweig, Mauss-Coswig, K. Mendel-Berlin, MSli-Berlin~ Moritz- 
Chemnitz, Mucha-Bueholz, NS~ther-Leipzig~ N. N. Opitz-Chem- 
nit% Pfeifer-IIal le~ PShlmann-ConradsteinW.-Pr.~ Quad t -  
Paslem-GSttingen~ Quensel-Leipzig,  Igenniger-Hochseheitz- 
sehon~ Rehm-Blankenburg~ I~eichelt-Sonnenstein~ R h e m b o l d t -  
Kissingen, 1~ o h d e-K~;nigsbrunn, 1~ o th am e 1-Kgnigsberg~ S c h 1 e g e 1- 
Gross-Sehweidnitz, Schiitz-Leipzig~ S c h w a b e -  Plauen i. u 
S. G. A. Seel igmii l ler -Hal le~ Sey f fe r t - J ena ,  Siefert-Halle~ 
Schmidt - l~ impler -Hal l% Stein  ert-Leipzig~ Stegmann-Dresden~ 
Tsehe rmaek-Ha l l e ,  Tha l emann-Ha l l ,  T e e k l e n b u r g - T a n n e n -  
~feld, Veit-gall% \Vanke-Priedriehsroda~ Wardar-Blankenburg, 
Weber-GSttingen, Wendenburg-Gbtt ingen,  Wernicke-Hal le ,  
Wiehmann-Harzburg~ Wiesel-Ilmenau~ Wild-Leipzig~ Wind~ 
sch eid-Leipzig~ Ziehen-Berlin.  
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L Sitzung u 9 Uhr. 
in der Psychiatrisehen und Nervenklinik. 

Der 1. GeschMtsffihrer~ Herr Geheimral~h Wernioke~ eraffnet die Ver- 
sammlung und begrfisst die Anwesenden. Begriissungstelegramme sind ein- 
gelaufen yon den Herren Hei!bronner-Utreeht~ Neisser-Lablinitz~ S iemer -  
l ing-Kie l ,  Wcber-Sonnenstein. Die Versammlung w~hlt zum Vorsitzenden 
tier Vormittagssitzung, nachdem Herr Geheimrath Hi t z ig  abgelehnt hat~ Herrn 
Hofrath Ganser~  zu dem der Naehmittagssitzung Hcrrn Geheimrath 1VIali. 

Als Schriftfahrer werden die Herren g n a p p - H a l l e  und Pfe i f fe r -Hal le  
aufgestellt. Es halten sodann Vortr~ige: 

1. H e r r F o e r s t e r  (Breslau) gab einen U e b e r b l i c k  f iber  d ie  P a -  
s e r u n g  dcr  G r o s s h i r n h e m i s p h g r e  des  Menschen  an der Hand yon 
74 ausgew~hlten Gehirnsehnitten~ die mittelst des Projeet~onsapparates de- 
monstrirt win'den, und die grasstentheils dem W e r n i c k e ' s e h e n  G e h i r n -  
a t l a s  zu Grunde gelegen haben. 

Besprochen werden nacheinander die langen Assoeiationsbandel~ das 
Balkensystem~ die Projectionsfasern. 

D i e A s s o e i a t i o n s b f i n d e l :  1. Die Zwinge  stellt alas Associations- 
biindeI des Gyrus fornieatus und G. hippocampi dar. Verlauf und Ausdehnung 
werdeu aa 4 Sagittalsehnittea gezeigt~ anf zweien der Verlauf dutch die gauze 
Lamge des G. fornic, auf einem dritten die Umbiegung in den G. hippoeampi 
End der dem Isthmus antiealearinus entsprechende Antheil, auf einem vierten 
der dem (]yr. hippoeampi angeh/Jrige Antheil, der unterhalb des Diverticul. 
subieuli entlang bis naeh vorne in den Uneus reicht. Die Zwinge enthi~lt 
zum Theil auch Projeetionsfasern. Ihre Assoeiationsfasern sind zum grossen 
Theil nur kurz. 

2. Das H a k e n b i i n d e l .  gerbindet das Stirnhirn mit dem vorderen 
Theil des Sehla~felappens. Es entspring't hauptsiichlich vor tier Orbitalflgche 
des Stirnlappens, sammelt sieh als eompactes Btindel an der hinteren gusseren 
Eeke der Orbitalfl~ehe und tritt in den untersten Absehnitt der Capsula extrema 
aber~ we es unterhalb des Claustrum als ein diekes Bfindel naoh hinten lguft. 
Diese Lage wird an 2 Frontalsehnitten gezeigt~ ebenso tier Verlauf yon vorn 
naeh hinten an 2 Horizontalsehnitten dureh dan unterstcn Theil der iiusseren 
I(apsel. Nachdem das Hakenbfindel ziemlieh horizontal ein Stack naeh hinten 
verlaufen ist~ biegt es nach unten aussen in den Sehla~felappen ab, um sieh 
hauptsgchlich dem Uncus naeh vorne zuzuwenden. Dieser Theft wird auf einem 
Sagittalsehnitt demonstrirt. 

3. Das obere  L ~ n g s b f i n d e l  ist auf durehsiehtigen Schnitten schwer 
zu erkennen. Es kommt abet auf Sagittalschnittsn, die die In se l  tangiren, 
heraus als ein Zug feiner langer Fasern, die oberhalb der Insel und gusseren 
Kapsel entlang yon vorn naeh hinten in leiehtem Bogen verlaufen (2 Sagittal- 
schn i tte). 

4. Das u n t e r e  L~ ingsb i inde l  ist zum Theil Projeetionsbiindel (siehe 
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spgter): fCihrt aber auch Associationsfasern~ die Occipital- und Temporallappen 
verbinden. Es hat dementsprechend einen longitudinalen Verlauf an der 
Aussenseite des Hinter- and Unterhorns entlang (demonstrirt an einem Hori- 
zontal- und einem Sagittalsehnitt)~ es umfasst wie eine t~inne mit einem 

, nnteren und einem iiusseren Sehenkel den Ventrikel und die ihn zun~iehst um- 
gebende Fasermasse (Tapetum, helle Stabkranzschicht), wie Frontalsehnitte 
zeigen. Das Lgmgsbiindel sammelt sich aus den verschiedenen Occipital- 
windungen: wie besonders Sagittalschnitte sehr gut zeigen, und giebt im 
Schlg~felappen Pasern ab zn den versehiedenen Temporalwindungen~ wie be- 
senders Frontal- und Horizontalschnitte lehren. 

])ass des untere L~i.ngsbiindel Associationsfasern enth~,l~; geht aus der 
Thatsaehe hervor, class Herde in tier ginde des Oceipitallappens eine secundgre 
])egeneration im unferen Lgngsbtindel hervorrufen, die sieh dutch die ganze 
Lgnge dessolben his in des Marklager tier einzelnen Temporalwindungen hinein 
verfolgen lgsst. Umgekehrt wird bei oberfliiehliehen Kindenherden des Tem- 
porallappens eine Degeneration im unteren L~ingsbiindel bis in die Spitze des 
Occipitallappens beobachtet. 

5. Das S e h w a n z k e r n b / i n d e l  ist kein AssoeiationsMndel im Sinne 
der bisherigen, sondern nur ffir den Nucleus caudatus, den es in seiner Aus- 
dehnang begleitet. Es liegt vorne im Stirnhirn vor dem Kopf des N. caudatas 
im Parietalhirn oberhalb des Sehwanzes~ begleitet dann den absteigenden Theil 
des Schwanzes naeh unten und vorne ins Temporalhirn, in dem es hier unter- 
halb des Schwanzes his nach vorne his znm Mandelkern verfolgt werden kann. 
Ueber seine Ausdehnung belehren am besten Sagittalsehnitte, den vor dem 
Sehwanzkernkopf gelegenen Theil zeigen aueh Horizontalschnitte gut, die 
oberhalb des Kopfes und Schwanzes lagernde Partie Frontalschnitte. Des 
Biindel trennt iiberall die Balkenstrahlung vom N. caudatns~ vorne liegt diese 
letztere also vet dem B~indel, oben fiber demsetben: hinten hinter ibm und 
unten unter ihm. Es tiberzieht mit einem feinen Markblatt die Oberfl~ehe des  
N. caudatus. 

Des Biindel bitdeg einen Theil des sogenannten fronto-oecipitalen Asso- 
ciationsbiindels yon De je r ine .  Ein solehes Bfindei existirt aber nieht, we- 
nigstens nieht im Deje r ine ' sehen  Sinne. 

Die B a l k e n s t r a h l n n g :  Am Balken mtissen 2 Theile ',mtersehieden 
werde% der zwischen beiden Hemisphgzen freiliegende B a l k e n k g r p e r  und 
die im Marldager eingeschlossene B a l k e n s t r a h l u n g .  Ersterer demonstrirt 
sieh am besten auf einem medianen Sagittalsehnitt (Rostrum: Gen% Truncus, 
,Splenium). Die Balkenstrahlung des Stirnhirns gelangt yon den vordersten 
Partien des Balkenk6rpers in frontalen Ebenen gerade nach aussen oberhalb 
des N. caudatus, Schwanzkernbiindels und Vorderhorns hinweg, ist daher anf 
Frontalschnitten am besten zu erkennen. In die einzelnen Windungen (hintere 
Theile der Stirnwindungen) hinein erfolgt der Abgang dutch fast rechtwinklig 
yon dem [-Iaupttheil der Strahlung abgehende feinere Ziige. (Frontalschnitte 
eines Falles, we die Projeetionsfasern degenerirt und nur die Balkenfasern er- 
halten sin@ Da alas vordere Ende des Ba[kenkSrpers be[ Weitem den Stirnpol 
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nieht erreicht, muss die for den vorderen Theil des Stirnhirns bestimmte 
Balkenstrahlung~ wie Horizontalsehnitte ]ehren, im MarMager des Frontal- 
lappens veto Balkenknie aus nach vorne verlaufen und zwar an der Innengeite 
des Vorderhorns entlang' ffir die vorderen medialen Partien der Stirnwindungen 
und sic biegt dann um das vordere Ende des Vorderhorns um~ um an der 
Aussenseite des Yentrikels wieder riiekwgrts zu ziehen (rSeklgufige Balken- 
schicht) und die vorderen ~iusseren Rindentheile zu versorgen. Der Theil fiir 
die Orbitalflgche biegt vom vorderen ~I~heil des Truneus und veto Knie aus 
naeh unten ab unter dem Vorderhorn entlang naeh unten aussen (Frontal- 
schnitte), or nimmt auf Sagittalschnitten im BalkenkSrper ein sich besonders 
dunkel fiirbendesFeld im Uebergangsstfiek dos Knies zum Rostrum ein (vorderes 
ovales Balkenfeld). 

Fiir die Centralwindnngen und den Parietallappen erfolgt der Abgang 
der Balkenstrahlung vom Corpus callosum ebenso wie in den hinteren Theilen 
des Stirnhirns in frontalen Ebenen gerade hash aussen fiber Schwanzkern- 
bfindel und Vsntrikel hinweg (Frontalsehnitte). Der Abgang yon dieser tfaupt- 
strahlung zu den einzelnen Windungen erfolgt nieht so reehtwinMig wie im 
Stirnhirn~ sondern mehr in gesehwungenem~ flacherem Bogen (Frontalschnitte 
mic degenerirten Projectionsfasern). 

Da der BalkenkSrper hinten ebensowenig wie vorne bis an das hintere 
l~2nde der Hemisphgre reieht, sondern da das Splenium welt vor dem Occipital- 
pole bleibt~ so muss die B a l k e n s t r a h l u n g  ffir don H i n t e r h a u p t s l a p p e n  
vom Splenium aus zungehst horizontal naeh hinten verlaufen, die Haupt- 
strahlung geht oberhalb des Hinterhorns entlang~ dieser Theft fiihrt den 
Namen Forceps  maior  ~ der geringere Theil unterhMb dos Hinterhorns For-  
ceps minor .  Auf Horizontal- und Sagittalsehnitten ist dig Verlaufsriehtung 
des Forceps besonders gut zu sehen. Aus der Forcepsstrahlung gehen wi~hrend 
ihres ganzen Verlaufes rechtwinMig Fasern ab, die in frontalen Ebenen an der 
Aussenseite des llinterhorns abwgrts ziehen und yon hier aus die an der 
Aussenseite des Hinterhauptslappens befindlichen Windungen versorgen. Diese 
also auf Frontalschnitten liings getroffene Fasermasse bildec das T a p e t n m  
des H i n t e r h o r n s .  Ein dfinner Faserzug geht ebenfalls in reehtem Winkel 
aus dem Forceps hervor~ lagert~ in frontalen Ebenen verlaufend~ der Innenseite 
des Hinterhorns an nnd yon ibm gehen fortwiihrend feine Fasern zur Innen- 
seite dos OceipitMlappens. 

Die B a l k e n s t r a h l u n g  des S c h l t i f e l a p p e n s  nimmt ihren Ursprung 
aueh aus dem Splenium~ die Fasern winden sich fiber das Daeh der Cella 
media horizontal naeh aussen und winden sieh alsdann an der Aussenseite des 
Unterhorns entlang nach abwS~rts und dann nach vorne his in die Spitze des 
SehlSs Sic bilden das T a p e t u m  s p h e n o i d a l e .  Aus ihm ent- 
springen fortwiihrend Fasern~ die in alle Windungen des Sehl~ifelappens aus- 
strahlen. 

Das P r o . j e e t i o n s s y s t e m  besteht aus Fasern, die die ginde mit suh- 
eortiealen Ganglien in Verbindung setzen. Sic sammeln sich yon der Rinde 
aus in jedem einzelnen Hirnlappen zu einem compaeten B~ndel, das sogen. 
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S t ~ b k r a n z b i i n d e l ,  dieses tritt~in den Spalt zwischen Linsenkern und 
Schwanzkern ein, die i n n e r e  l ( a p s e l  bildend, und gelangt dureh sic hin- 
dutch zu den versehiedensten subcorticalen Centren. Das S t a b k r a n z b i i n d e l  
des S t i r n h i r n s  biidet eine vertical gestel[te concave Platt% deren HShlung 
nach innen sieht~ welche naeh aussen vor der Balkenstrahlung gelegen ist. 
Die I{ichtung der Fasern geht hauptsSehlich yon vorn nach hinten~ wie Sa- 
gittal- und Horizontalsehnitte lehren, auf Frontalsehnitten werden die Faseru 
quer getroffen. Wohl aber zeigen letztere besonders deutlich die Ausstrahlung 
der Fasern aus dem [tauptbfindel in die einzelnen Windungen. So gehen in 
der ga~zen Ausdehnung der Hauptplatte fortwShrend Fasern ab~ die in fron- 
talon Ebenen naeh medial fiber tier Balkenstrahlung hinweg verlaufen, und 
den Gyrus fornioatus versorgen; ebenso sind die Fasern for die erste Stirn- 
windung besonders gut auf Frontalsehnitten zu erkennen, we sis 15ngs ge- 
troffen sind und ihr Abgang aus dem HaugtMndel gut zu erkennen ist. Die 
Pro]eetionsfa.sern des Stirnhins treten in den v o r d e r e n  S e h e n k e l  de r  
i n n e r e n  K a p s e l e i n  (zwisehen Kopf desN. eaudatus und demLinsenkern). 
Aueh hier ist die Faserrichtung durchweg longitudinal yon vorne naeh hinten. 
DieFasern strahlen alle in das vordere Thalamusende ein~ den v o r d e r e n  
S e h h i i g e l s t i e l  bildend. 

Ein Thei[ tier Proiectionsfasern des Stirnhirns nimmt einen etwas anderen 
Weg. Die Fasern treten nieht vorne in den Spalt zwischen Linsenl~ern und 
Sehwanzkern ein wie das vordere Segment der inneren Kapsel, sondern sis ver- 
taufen am oberon Rondo des Sehwanzkerns entlang eine Stre&e welt nach 
hinten, um erst in hinteren Ebenen in die innere Kapsel einzubiegen, sic bilden 
die r e t i e u l i r t e  S t a b k r a n z s e h i e h t  (auf Frontalsehnitten quer getroffen~ auf 
Horizontal und- Sagittalsehnitten lgngs getroffen). 

Die Projectionsfasern der Centralwindungen und anstossenden Theile der 
Stirn- und Scl~eitelwindungen, dos segenannte m i t t l s r e  Se gme n t  des  S t ab -  
k r anzes  bildet eine vertical gestellte Platt% die Fasern verlaufen vorwiegend 
yon oben naeh unten, wie Frontal-und Sagittalsehnitte lehren. Besonders 
scharf hebt sieh dos B~inde[ zu den Centralwindungen ab auf Sagitta!sehnitten. 
Dos mittlere Stabl~ranzsegment tritt in den oberon Theil des Spaltes zwisehen 
N.e. undN. 1. dos m i t t l e r e  S e g m e n t  der  i n n e r e n  K a p s e l  b i l d e n d .  Die 

Fasern gehen alle in den Thalamus opticus, den rothen Kern und den [tirn- 
sehenkelfuss. Je hgber oben die Fasern in den Centralwindungen entspringen~ 
um so wetter hinten liegen sis in der inneren Kapsel und um so wetter aussen 
~m I-Iirnsehenkelfuss (D ej erin e). 

Der S t a b k r a n z  des O e c i p i t a l l a p p e n s  wird yon 2 Schiehten gebildet~ 
einer hellen inneren aus feinen Fasern bestehend und ether dunklen 5usseren~ 
ausgroben Fasernbestehend, dem u n t e r e n L ~ n g s b t i n d e l .  Die Fasern ver- 
laufen yon hinten naeh vorn% an der Aussenseite des Hinterhorns entlang. Sic 
treten ein in denjenigen Theil der inneren t(apsel~ weleher zwischen dem hin- 
teren Rande des Linsenkerns and dem absteigenden Theil des N.e. gelegen ist 
und a ls  r e t r o l e n t i c u l i i r e r  A b s e h n i t t  der  i n n e r e n  K a p s e l  bezeiehnet 
wird. DIe Fasern gewinnen Bezfehung zum Puivinar des Thalamus~ dessert 
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M a r k f e l d  (Wern ieke)  bildend zum Corpus geniculat, externum, und ferner 
mittels des Arms des vorderen Vierhtigels zu letzterem selbst. 

Der S t a b k r a n z  des S c h l f i f e l a p p e n s  besteht ebenfalls aus zwei 
Sehiohten : einer hellen, inneren feinfi/serigen und einer dunMen 5~usseren grob- 
faserigen. Sic bilden dieFortsetzungdes Stabkranzes des Hinterhauptslappens, die 
sich nach vorne zu an der Aussenseite des Unterhorns erstreokte. Sic biegen aus 
ihrer sagittalen Richtung fast reehtwinklig ab, wenden sich fiber dem Unter-' 
horn hinweg naeh innen und treten in den Abschnitt der inneren Kapsel, der 
zwischen dem Unteren t{ande des Linsenkerns nnd dem vorderen unteren Ende 
des Sehwanzkernsehwanzes. Sic bilden den s u b l e n t i c u l g r e n  Abschn i l : t  
der inneren Kapsel. Siegewinnen Beziehnngen zum inne ren  tCniehScker  
~nd dureh don Arm des hinteren Vierh/igels zu diesem letzteren. Ein Theil 
geht in den Hirnsehenkelfuss, das sogenannte T t i r k ' s c h  e B i inde l ,  welches 
don iiussersten Theil dos Hirnsehenkelfusses einnimmt. 

D i s c u s s i o n .  

Herr P l echs ig -Le ipz ig  betont, dass die seound~iren Degenerationen der 
Sehstrahlung nicht reg'eImgssig das vom Vortragenden hervorgehobene Verhalten 
zeigen. Das Stratum sagittale externum (primgre Sehstrahlung, F l e e h s i g )  
degenerirt in der Regel nur corticopetal, nut ausnahmsweise, aus nicht niiher 
anzugebendenGrdnden degenerirt es cortieofugal. BeiZerst6rung derSehsphS~re 
degenerirt regelmiissig das Strat. sagitt,.int. (secundgre Sehstrahlung, FIe c h s i g) 
corticofugMerR.iehtung. Bei Durehtrennong der Sehstrahlung in der Mitte doge- 
nerirt das Stratum sagittale externum naeh riickw~irLs, das internum naeh vor- 
w~irts. Die prim~re Sehstrahlung stellt Mso die eigentliche Sehleitung dar, die 
seeundS.re leitet offenbar cortifugal, womit aueh die Befunde H e n s c h e n ' s  in 
einem Fall yon fast isolirter ZerstOrnng des gusseren I(niehSckers /iberein- 
stimmen~ insofern als die Priiparate hier deutlieh nor eine seeun'd~ire Degene- 
ration der primgren Sehstrahlung zeigen. Der sog. Fascieulus longitudinMis 
inferior ist nicht Associationssystem, sondern eben die Sehleitung. D e j e -  
r i n e ' s  abweiehende Befunde beruhen auf einem ungen6igenden Material, 
welches auch nicht reeht verarbeitet ist. Es k6nnten nut ganz vereinzelte 
Associations-, bezw. Balkenfasern in dem Stratum sagittale e• enthalten 
sein. Dieht nach aussen davon finder man lange Associationsfasern. Die pri- 
miire Sehstrahlung setzt sich welt naeh vorn in den Sehl~ifenlappen fort und 
biegt dann nach oben hinten urn. Der Vortragende hat diesen vorderen Ab- 
schn:tt irrthCimlich als T/ i rk ' sches  B{indel demonstrirt. Das letztere geht in 
tier That theilwoise aus der Sehstrahlung hervor, zum Theil kommt es w e i t  
i-on oben herab, von der Oegend des inneren Ursprungs der temporalen Quer- 
windungen, also well, entfernt yon tier 2. und 3. Temporalwindtmg, in welcho 
D e j e r i n e  don Ursprung dos T/ i rk ' schen Bfindels verlegt. Die D e j e r i n e -  
schen Fglle halten einer schgrferen Priifung nieht stand; es handelt sich um 
ausgedehnte Ilerde, welehe his tier in die Sehstrahlung hineinreichen. Im 
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Uebrigen stimmt die vom u demonstrirte Ausdehnung des Stab- 
ki'anzes in weitem Maasse mit F l e G h s i g ' s  Theorie der Vertheilung iiberein. 

Herr F S r s t e r -  Breslau: Dass Horde in der Rinde desHinterhauptlappens 
seGund~ire Degenerationen im Stratum sagittale externum und internum her- 
vorrufen: ist zweifellos naeh D e ] e r i n e ' s  Pr~iparaten. AbeL- dieselbe Degene- 
ration findet sigh auch bei Herden~ die ganz vorne liegen. Gleiehwohl ist die 
Bereehtigung der Sohlussfolgerm~g: dass eentrifugale un d Gentripetale Faser~ 
darin enthalten sind, zweifelhaR. 

Beztiglieh des Tt i rk ' schen Btindels bemerkt er i dass dasselbe sigher 
night zur Sehstrahlung zieht~ sondern dasses  deutlieh zum Hirnschenkelfuss 
gehk Das beweisen seeundgre Degeneratioaen, welche in D e j e r i n e ' s  Prg- 
paraten, wean auah night immer total, so doeh mindestens partioll vor- 
handen sind. 

Das untere L~ingsbfindel muss doch theilweise Associationsbahnen ant- 
halten. Herd% die dasselbe zerstSren~ rufen secundS~re Degenerationen ouch 
im Marklager einzelner Theile des Temporalhirns hervor. Aueh Horde in den 
Temporalwindungen haben Degenerationen im Bereieh des unteren L~ngsbiindels 
zur Folge bis in die Spitze des Oeeipitalhirns. 

Herr F l e e h s i g :  Die Ansieht des Vortragenden werde nur durch 2 P~lle 
Deje r ino~s  gestCitzt~ die zude'm night sorp~f~Itig unlersuaht seiea. Die dege- 
nerirten Partien seien d a n e b e n  l i e g e n d e  Assooiationsb[indel. Dos untere 
Liingsbtindel sei deshaib so sehwer zu verfolgen~ wail es umbiege. Bei falseher 
Sehnittfiihrung ldSnne man die Umbiegung night sehen. 

Die De je r ine ' s chen  I~esultate bedih~fen deI Modifieirung. 
Herr Hgsel-Zsahadrass betont, dass jedenfalls night viel Assoeiations- 

fasern im unteren Liingsbandel enthalten seien. Durch die entwicklungs- 
gesehichtliehe Methode seien sie sehr sahwer naehzuweisen. 

Herr H i t z i g  beantragt Schluss der Diseussion~ d~ die SLreitfrage be- 
ziiglich des unteren L~ngsbiindels sigh noah nioht entseheiden lasse. Wir4 
angenommen. 

2. Herr Ziehen-Ber l in  w~hlt wegen der vorgeriiokten Zeit seines ur- 
spr~nglichen Themas: ,,Untersuehungen yon Wahlreaetionen bei Geisteskranken ~" 
Gin einfaeheres und sprieht fiber rfiekl~ufige Assoaiationen. Er verwerthet 
Zahlen- oderBuchstabenreihen odor aueh die Reihe der Monate oder derWoehen- 
tage. Kinder yon 6 Jahren sind bereits zu rii@l~ufigen Productienen fiihig~ 
ohne erst dis gauze P~eihe reproduoiren zu miissen. Weitherhin besprieht dec 
Vortragende den Antheil der Merkf~ihigkeit~ derAufmerksamkeunii des Interesses 
bei dem Ausfall tier Versuehe, hierauf dos Verhalten normaler erwaehsener Per- 
sonen und schliesslich die Sti3rungen der riiekl~iufigen Reproduetionen bei Hem- 
mungszustSmden: bei functionellerIneohS~renz, in D~mmerzustgnden und nament- 
lieh bei den versehiedenen Defeotpsyehosen. 

3. Herr Cramer-GiSttingen: , U e b e r  i s o l i r t e  A b s e h n i i r u n g  des  
U n t e r h o r n s  und se ine  k l i n i s e h e n  P o l g e n ,  mit Obduetionsbefund". 

Ein ca. 25j~hriger erblieh night belasteter Beamter~ der in der Jugend 
an Pleuritis gelitten hatte~ erkrankte zuerst ca. ~/4 Jahr vet seinem Tode im 
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Ansehluss an eine Bandwurmeur an Kopfsehmerzen und allgemeiner )Iattig- 
keit. Mitte M~irz 1904 traten dautlicha eerebrale Erscheinungen auf~ insbe- 
sondera Erbrachen, Sehwindel~ Pulsverlangsamung. Die Kopfsehmerzen wur- 
den vorzugsweise rechts localisirt~ dabei bestand nine l~ihmungsartige Sehw~iche 
and Ataxie im rechtcn Arm and Bein. Beginncnde Stanungspapille. 

Sp:&er folgten leichte Paresen im linken Facialis and in den linken Ex- 
tremitgtan~ wghrend die rechten Extremit~iten Spasmen und bairn Beklopfen 
der rechten Hinterhauptssahuppe Zuckungen zeigten. Die Allgameinersehei- 
nungen~ insbesondere auoh die Stauungspapill% nahmen zu. Eine Lumbal- 
punction brachte nut wenig Flfissigkeit zu Tag% die ](eine diagnostiseho 
Anhaltspunkte gewghrte und nut voriibargehend Erleichterung schaffte. Da. 
ein Theft dot Symptome auf eine Affection des Kleinhirns hinwies~ wurde wegen 
der Znnahme der Benommenheit und der Allgemeinerseheinungen ein operativer 
Eingriff versucht, der abet weder einen Tumor noah bei der Pnnction des 
Seitenventrikels Pl/issigkeit zu Tage fSrderte und nur vor/ibergehend Erleichte- 
rung brachte. Nach der Operation tral, plStzlieh der Tad ein. 

Die Seeti0n ergab Intaktheit der iibrigen Hi,'nsnbstanz~ dagegen war dar 
reohte Schl~ifenlappen in eine grosse, sehwappende, d{innwandige Blase ver- 
wandelt~ aus we[char sieh bairn Einsehneiden helle Fl/issigkeiC entleerta. Bei 
der Untersuahung des Ventrikelsystems erwies sich der Zagang yam Seitan- 
ventrikel zum [Jnterhorn vbllig verl6l, het~ auch ffir Sonden nieht durchggngig; 
so dass dutch diese offenbar entziindliehe Verwaehsung die isolirte hydro- 
cephaliseheErweiterung des Unterhorns~ welches noah die gew/Shnliehen I-'lexus- 
antheile cnthielt, erldgrt warde. 

Betreffs der liistologischan Befunde und der muthmaassliehen Ursaehe 
dieser Verwachsung wird auf den folgenden Vortrag (Weber-G~ittingen) 
verwiesen. 

Der Befund ist geeignet, die ldinischen Symptome zu arklSxen. \\ras die 
Reizerseheinungen~ insbesondere die Zuel(nngen des rechten Armes bei Be- 
klopfen der gleichseitigen Hinterhauptregion betrifft~ so waist Vortr. darauf 
hin~ dass f/ir diese Ersoheinung zwei Erkliirungen m6gliah sind: Es kann 
direct auf mechanisehem Wage dutch Cant,recoup beim Beklopfen der rechten 
Kleinh[rngegend eine meohanische l~eizung der linken motorischen Region zu 
Stando kommen odar es kann der das rechte l(leinhirn treffende ~Reiz auf dam 
WeRe einer Bahn naeh der l[nken motorisehen Region gelangen. In beiden 
Fgllen wfirden van dam aug indireatem Wage gereizten Prontalhirn aus die 
Zaokungen der reehten~ also zuerst betroffenen~ der Kleinhirnsoite entspreehen- 
den Extremitgten ausgelbst. Auah die gleiehseitige Ataxia musste auf eine 
BetheiIigung des Kleinhirns (dutch Druck) znriickgefiihrt warden. 

[m Ansehluss beriehtet Vortr. noah kurz fiber einen anderen Fall van 
solirter hydroeephalisoher Erweiterung des linkea Vorderhorns mit e ntspreehen- 
den klinisehen Symptomen. 

D i s c u s s i o n .  
Herr F l e c h s f g  fragt; ob nieht eine Pernwirknng auf den Hirnsehenkel 

vorliegen kSnne. Er babe F/tile beobachtet~ in welchen ein Herd in den Can- 



X. Versammlnng mittddeuts&er Psychiater und Neurologen. 931 

tralwindungen Oeulomotoriussymptome ausgelSst habe, ohne dass die da- 
zwischen liegenden Gehirnthsile erhebliehe Druckerscheinungen aufgewiesen 
Mtten. 

Herr Cram cr entgegnet~ auch er ffihre die Erscheinungen an den Extre- 
mit~iten thcilweise auf Druckwirkungen zurfiok, die den Hirnschenkel und die 
Gebilde in der hinteren Schgdelgrube betroffen haben. In seinem Fall seider 
Oculomotorius intact und nur eine 1{eizung des Trigeminus nachzuweisen 
gewesen. 

Herr Ziehcn bestStigt: dass es FSlic giebt~ in welohen durctl Kleinhirn- 
erkrankungen Jackson ' sche  Anfglle ausgelSst werden. Er hat in einem Fair 
einer linksseitigcn gleinhirnerkrankung linksseitige Kr~impfe gefnnden~ w~hrend 
die reohte Grosshirnhgiftc vollstgndig intact gewesen sci. 

Herr Binswanger -Jena  theilt mit, dass die Fiille yon isolirter Ab- 
schniirung eines Ventrikeltheiles bei reeidivirenden hydrocephalischen Er- 
krankungen nicht so selten scion. 

4. Herr Weber-GSttingen: ,:Zur P a t h o g e n e s e  des e rworbenen  
H y d r o e e p h a l u s i n t e r n u s . "  

Vortragender berichte~ zunfichst fiber den histologischen Befund in dem 
yen Cramer  (siehe oben) mitgetheilten Fall. Es land sieh als Ursache der 
hydrocephalisohen Erweitcrung des Unterhorns eine Verlegung tier Eingangs- 
pforte desselben dnrch entziindliche Adh~sionen. Auf Seriensehnitten trifft 
man in der Substanz des Ammonshorns nach seiner Umbiegung in alas Unter- 
horn einc stecknadelkopfgrosse, verkalkte Cyste: in deren Umgegend zahlreich 
miliar% perivascnlgr gelegen% mit Riesenzellen versehene KnStchcn sich be- 
finden. Auch welter in der Fimbria und Fascia dentata finden sich ghnlieh, 
stets perivasculgr gelagerte KnStehen~ ebenso unter dem Ependym der lateralen 
und oberon Wandnng des Unterhorns. Da~ we hinter dem Thalam. opt. Fim- 
bria n. Plexns cborioid, in da.s Unterhorn eintreten, sind alle diese Gebilde 
durchsetzt und verklebt dutch ein Granulationsgewebe, an dem sich auch der 
wuchernde Plexus betheiiigt und das den Eingang zum Unte rhorn verschliesst. 
Der histologischen Stractur nach handelt es sich wahrseheinlich um eine Ioea- 
lisirte T u b e r c u l o s e ,  deren gltesten Herd die verkalkte Cyste darstellt, yon 
der aus spgter aus irgendweleher Ursache eine neue Dissemination in die Nach- 
barsehaft stattgefunden hat. Die offenbar sehon lgnger bestehende, durch den 
ersten Herd hervorgerufene Verklebung mag dutch diesen nenen entzfindlichen 
u noch befestigt worden sein, wghrend gleichzeitig der entziindlich ver- 
~inderte Plexus eine grSssere Liquormenge absonderte. 

Vortragender bespricht noch 5 P~ille von e r w o r b e n e n  t t y d r o c e -  
ph al i~ hanptsgchlich einseit, iger Natur. 

I. Fa l l :  20jSkriger Mensch, der im 7. Lebensjahre zuerst an gpilepsie 
erkrankte. Die Krampfanfgile begannen auf der rechten KSrperseite; spgter 
ausgcsprochcn rechtsseitige spastisehe Parese. Schwere VerblSdung. Ted im 
Anfall. 

B e f u n d :  Paehymeningitis und Leptomeningitis ehroniea und Ver- 
waehsung bolder Hgute. Die Leptomeningifis ist besonders stark und sehwielig 
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tiber dem liDken Stirnhirn. Dies ist in eino schwappende Blase verwandelt. 
Erweiterung sS~mmtlieher Ventrikel, besonders aber des linken Seitenventrikels 
und des linken Unterhorns. Foramina durchg/~ngig. Plexus intact. 

Mikroskopisch finder sich die Hirnsubstanz des linken Stirnhirns lest 
verwachsen mit der schwieligen Pia, hoct~gradig atrophisch und cyst,s dege- 
nerirt, einzelne Piagefgsse obliterirt. 

I[. Fa l l ;  58jg~hriger lngenieur, hat Lues durchgemacht, lm 45. Lebens- 
jahr Schlaganfall mit rechtsseitiger Lg~hmung; sp~iter KrampfanfgJle. Ausge- 
sprochene linksseitige spastische Parese. Ted an Pneumonie. 

Befund:  Chronische Leptomeningitis. Starke Atheromatose tier Basal- 
arterien. Die HanptS~ste der rechten Art. fossae Sylv. fast vCJlig obliterirt. 
Der ~eehte S~irnlappen in eine hydroeephalische Blase verwandelt. Foramina 
intact. Plexus stark entwickelt. Ependym verdiekt. 

III. Fa l l :  48 jS~hrige Prau, erkrank~ an allm~lig zunehmenden S[Srungen 
aller cerebraien Functionen, insbesondere ausgesprochener Seelenb[indheit, 
Seelentaubheit und Tastblindheit, daneben noeh L~hmungserscheinungen theils 
centraler~ theils peripherer Art. Dabei besteht Stauungspapili% die nach 
Spinalpunction mehrmals verschwindet. Tot/ an ErschCpfung. 

Be fund :  Atheromatose der Basalarterien. Hydrocephalus internus, be- 
senders links und zahlreiche ldeine Erweiehungsherde im Hemisphiirenmark. 
Das Ependym stark granulirt, die Plexus verdickt. Ein erweiterter und stark 
gesehliingelter atheromatiJs ver~tnderter Ask der Arteria eerebelli posterior liegt 
auf dem Boden der Rautengrube in der Gegend dos Corpus restiforme undis t  
mit dem Ependym des Ventrikels nnd dem Daeh der P~autengrube verwaehsen. 

Mikroskopisch zeigen alle Ideinsten ttirngeNsse stark atheromatSse Ver- 
itnderungen. 

IV. Fa l l :  21 jghriges MSAchen, wahrseheinlich heredit~ir syphilitisch. 
Seit dem 18. Lebensjahr Anfg~lle, die zuerst als hysterisehe gedeutet wurden. 
Sp/iter ausgesproehene LS~hmungserscheinungen; besonders spastische Parese 
rechts. Rasch einsetzender Stupor; reactionslos auf alle tleize. Ted an Coma. 

Be fund :  Diffuse Leptomeningitis. Mittelstarke Erweiterung aller Ven- 
trikel. Besonders stark erweiter~ der linke Seitenventrikel und das linke Hinter- 
horn. Foramina nnd Ependym niehts Besonderes. 

Mikroskopisch starke Encephalitis in Gestalt yon l{ernm~inteln um die 
mittleren und kleinen Gefiisse. Starke Endarteriitis zahlreieher kleiner Gefgsse 
bis znr vblligen Obliteration. Im Hemisphgrenmantel links zahlreiehe sklero- 
tisehe, kernarme lferdchen and einige Erweiehungsher.dchen. 

V. Fa i l :  48jghrige Ehefrau hat im 43. bebensjabre zuers'~ epifeptische 
t(r~.mpf% seit dem 45. Jahre ErregungszustS.nde. I n  den Mgenden Jahren 
rasehe VerblSdung, Spasmen und L~hmungen zung~ehst links, die, wie das Yer- 
halten tier PupilIen und tier Reflexe, wSohrend der dreij~ihrigen Beobachtnng 
h~iufig an Intensitg~t weehselten. Ted ira Coma. 

B efun d : Chronische Leptomeningitis. Atheromatose. Hydrocephalische 
Erweiternng besonders stark links, dabei starke Atrophie und sklerotisehe Vet- 
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hS~rtung der Basalwindungen des linken Stirn-und Schliifenlappens. Foramina 
intact, Ependym gewuchert. 

likroslropiseb: Ausgedehnte perivaseulS.re Kernm~n~el an den Gefi~ssen 
tier l~inde und des Markes und zahlreiohe herdf~irmige Gliosen im Bereich der 
hydroe.ephalisehen Hemisphgze. 

Auf die Symptomatelegie tier geschilder~en F~lle geht Vortragender nicht 
nigher oin und hebt nut die Einseitigkeit aller klinischen Erscheinungen, den 
hiiufigen Wechsel einzelner objeetiver Symptome, z. B. der Pupillenbefund% 
hervor sowie die Beobachtung~ dass in einem Fall die Stauungspapille nach 
Lumbalpunction verschwand. 

In pathologiseh-anatomisoher Beziehung haben die gesehilderten Fiille 
etwas Gemeinsames: eine ausgedehnte chronische Erkrankung der HemisphSa'en- 
wand jeweils im Bereich tier hydrocephalischen Erweiterung. Diese Erkrankung 
wird dargestellt im FalIe I dureh die chronisehe schwielige Leptomeningitis 
und cystSse Schrumpfung der Stirnrind% ira Falle II dureh die Obliteration 
der Art. tbssae Sylv. und dadurch gesetzte ErniihrungsstSrung der ttirnrinde, 
im Falle III durch arteriosklerotisehe Ern~hrungsstSrung und Erweichungs- 
herdehen, im Falle IV durch eine vielleicht syphilitiseh bedingte diffuse Ge- 
fiisserkrankung mit slderotischen tterdchen, im Falle V dutch eine diffuse 
Encephaiitis yore Charakter tier Paa'glyse und herdfSrmige G]iose. Dies tegt 
die Erwiigung nahe, ob helm. Zustandekommen derartiger einseitiger Hydro- 
oephalien neben dem Moment der vermehrten Bildung des Liquor cerebro- 
spinalis und des gestSrten Abflusses als drittes mechanisches Moment eine 
v e r r i n g e r t e W i d e r s t a n d s f i i h i g k e i t  der H e m i s p h ~ r e n w a n d  inPolge 
derartiger Erkrankungen in Betracht kommt. 

Was die anderen beiden Memento betrifft~ so weist wenigstens in einigen 
der geschilderten Piille die bestehende chronische Meningitis und Meningo- 
encephalitis auf eine entzfindliche Ursache tier Vermehrung des Liquor hin. 
Ausserdem abet kommt in den F~illen I~ II und III eine Hydropsbildong ex 
vaeuo in Betracht, da die Sehrumpfung. der HemisphSzenwand infolge der 
cystSsen (Fall I) bezw. arteriesklerotisohen (II and IlI) Hirndegeneration als 
der loiimgre Process aufgefasst werden muss. Ffir die Behinderung des Ab- 
flusses des Liquor aus den Ventrikeln hat sieh nut im Fail IIl eine loealisirte 
Ursache finden lassen in Gestal~ der aneurysmatisehen Erweiterung und Ver- 
lagerung' eines Arterienastes auf dem Bodeu des 4. Venlrikels, wodurch nament- 
lich bei starker Hyloer~mie ein ganzer oder theilweiser Verschluss des Foramen 
Magendie wohl mSglich war. In den anderen F~ilien aber best~nd e[ne ehro- 
nische~ diffuse, im Fall I sogar sehr sohwielige Leptomeningitis~ welche dutch 
Verlegung zahlreieher Subarachnoidealriiume den tfauptabflussweg des Liquor 
aus den Ventrikeln durch die Subarachnoidenlriiume und die Pacohionisehen 
Zotten in die Sinus verhindert haben kann. Dem entsprieht auoh die That- 
sache~ dass in keinem der Fiille ein ~iusserer Hydroeephalus~ ein erbebliehes 
PiaSdem gefunden wurde. Endlieh mag die Thatsache nicht ohne Bedeutung 
sein, dass die in Fali IV und V bestehende starke perivasculSze Kernanhiiufung 
dutch gerlegung zahlreicher~ sonst mit den Ara@n0idealr~iumen communi~ 

Archly f. Psychiatric, Bd, 39, Heft 2, 60  
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cirender advontitieller Gef~ssscheiden ein Ausweichen der Fliissigkeit nach 
dieser Soite hin unmSglich machte. 

Vortragender resiimirt wie folgt: 
1. Bei e r w o r b e n e m ,  n a m e n t l i c h  e i n s e i t i g e m  H y d r o c e p h a l u s  

i n t e r n u s  kommen  als  U r s a e h e  der  v e r m e h r t e n  L i q u o r b i l d u n g  
neben  e n t z i i n d l i o h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  der P in  und H i r n s u b s t a n z  
ouch c h r o n i s e h  d e g e n e r a t i v e  P r o o e s s e  in B e t r a c h t ,  w e l c h e  e inen  
H y d r o p s  ex vaouo zu e r z e u g e n  im S t a n d e  s ind .  

2. Der A b f l u s s  des  L i q u o r  ans  don V e n t r i k e l n  kann  a u s s e r  
du rch  l o c a l i s i r t e  V e r l e g u n g  der  F o r a m i n a  ouch  d u r e h  e ine  ch ro -  
n i s cho  d i f fuse  L e p t o m e n i n g i t i s  u n d U n d u r e h g ~ n g i g k e i t  tier S u b -  
a r a c h n o i d e a l r i i u m e  e r s e h w e r t  werden .  

3. Als  d r i t t e s  m e e h a n i s c h e s  Moment  bei  tier B i l d u n g  des  e in -  
s e i t i g e n  l : l y d r o o e p h a l u s  i n t e r n u s  kommt  e ine  v e r r i n g e r t e  W i d e r -  
s t a n d s f i i h i g k e i t  der  H e m i s p h i i r e n w a n d  i n f o l g e  yon v e r s c h i e d e n -  
a r t i g e n  E r k r a n k u n g e n  der  H i r n s u b s t a n z i n  B e t r a c h t .  

D i s c u s s i o n .  

Herr B i u s w a n g e r  macht darauf aufmerksam, dass er iihnliehe P~ille 
sohon friiher differentialdiagnostisch yon der Paralyse abgegrenzt babe. Er hat 
dieselhen als Encephalitis subcorticalis chronioa progressiva bezoichnet und 
naehgewiesen~ dass dieselben immer arteriosklerotisehen Ursprnngs scion. 

5. Herr B i n s w a n g e r-  Jena theilt 3 Krankengesehichten mit, in welehen 
er einen unvermittelten Wechsel yon Perioden stiirmischer Agitation mit Tagen 
der guhe beobachtet hat~ und in welehen er die i n c o h g r e n t e  E r r e g u n g  als 
charakteristisehes Symptom ansieht. Die riesige Ineohiirenz seidem Grad der 
Erregung nioht proportional, sondern ouch in Zeiten der Beruhigung vorhanden, 
Es bestehen enge Beziehungen zu Z i e h e n ' s  dissoeiativer Paranoia. In Form 
yon wahnhaffen Einbildungen treten Wahnvorstellungen auf. Die Fiille lassen 
noch keinen sieheren Sehluss zu, dass es sich um die Entwieklung p e r i o d i -  
s o b e r  Erregungsznstiinde handle; doch sei es auf Grund 5~hnlieher geobaeh- 
tungen als wahrseheinlieh anzunehmen. Die Zustiinde scion einerseits gegen 
die acute Hallueinose differentialdiagnostisch abzugrenzen, andererseits miiehte 
sic B i n s w a n g e r  ouch nieht in der Amentia im engeren Sinne aufgehen lassen, 
ouch nieht zur Manic rechnen~ sondern rein symptomatiseh-descriptiv-klinisch 
yon einer incohg~ronten Erregung spreehen. (Der Vortrag soll demn~ehst aus- 
fiihrlich in der Monatsschr. f. Psychiatric u. Neurologie ersoheinen.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr W erni  oke. glaubt, dass derartige Krankheitsbilder viol h~iu?iger, als 
man annimmt, selbststg~ndig auftreten und nicht bloss als Phasen eines oom- 
plieirten Krankheitsprooesses. Er betont die ausgesloroehene Tendenz znr Pe~ 
riodioitEt. Die sensorischen Symptome beim Ausbrueh der Krankheit bean- 
spruchen keine selbststiindige Bedeutung, sondern scion i~hnlich wie die Ali- 
gemeinerscheinungen eines Insultes als Cumulation beim Hereinbreehen dot 
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Krankheit zu deuten. In wie woit die MobilitS~tserscheinungen in de~ F~illen 
des Vortragenden dominiren~ sei auf Grund einer kurzen Boschreibung sehwer 
zu beurtheilen. Die Wahnbildungen kniipfen hiiufig direct an die motorischen 
Erscheinungen an als Erkliirungswahnideen ffir unerkliirliche Bewegungen. 
Der Haupttypus solcher Fiille seien die hyperkinetisohen Menstrualpsyehosen. 
Sp~iter habe er beobachtet, dass auch bei Mi~nnern eine Periodicit~t mit gleich- 
mEssigen und zwar ebenfalls auffallend h~ufig vierw5ehenttichen Intervallen 
vorkomme. 

Herr F1 e ch sig fragt ~ ob Temperaturmessungen gemacht worden seien. 
Man finde in solchen F~illen hEufig TemperaturerhShungen und DarmstSrungen. 
Besonders in der englischen Litteratur sei aui die ~tiologische Bedeutung der 
letzteren hingewiesen. 

Herr B inswange r  hat in seinen FS~llen immer eine kSrperliche Ursache 
flit die Temperatursteigerungen nachweisen un4 diese]ben beseitigen kSnnen, 
wenn er die Bronchitis, die Koprostasen u. s. w. behandelte. Er habe aus- 
drficklich flit seinen u F~lle gewS~hlt, bei denen keinerlei endogene Ur- 
sachen naehgewiesen werden konnten. 

Herr Cramer  betont~ dass Perioden yeller Klarheit und schwerer Disso- 
ciation, resp. Incoh~irenz auch in intervallen yon wenigen Tagen jahrelang 
abwechseln kiJnnen~ merkwfirdiger Weise ohne dass irgend eine Demenz za 
Tage tritt. 

Herr F l echs ig  besti~tigt, dass das Ausbleiben der VerblSdung auch in 
seinen Fiillen aufgefallen sei. 

6. Herr Boldt-Jena:  UeberMerkdefec te .  
Vortragender berichtet fiber Yersuche zur Prfifung der Merkf~higkeit. 

Nach einer kurzen gritik der bisher bekannten Methoden yon R.anschburg ,  
B e r n s t e i n  und Diehl schildert er das yon ihm angewandte Verfahren, 
welches sieh im Wesentlichen mit der g~lteren Ranschburg ' s chen  Methode 
deckt, wie sie in Band 9 der Zeitschrift fiir Psychiatrie und Neurologie mitge- 
theilt ist. Geprfift wurde in 7 Gruppen die Merkfiihigkeit ffir sinnvolle und 
sinnlose Worte, fiir Zahlen mit und ohne Verbindung bestimmter Begriffe, ffir 
Personen- und Namengedgchtniss, FarbengedS~chtniss und Orientirung im 
Raume. Die Versuche wurden an 50 Personen vorgenommen and zwar 13 nor- 
malen, gebildeten und ungebildeten lndividuen und 37 Patienten der Jenenser 
I(linik. Unter diesen fanden sieh 12 Paralytiker, 4 Taboparalytiker, 4 Fglle 
yon Lues cerebri, 5 yon epileptischer Demenz, 4 yon seniler Demenz, 1 post- 
diabetischerDemenz, 2alkoholischerDemenz, 2 Korsakoff'scher Psychose, 2 hyste- 
fischer Psychos% 1 imbeciller I~na15% 1 Dementia paranoides. Das Priifungs- 
material war fiir Gesunde und Patienten das gleiche~ ein Untersehied win'de nur 
in der Anwendung der Methode gemacht. 

Yon den Resultaten Sei nut kurz erwS~hnt: dass sieh als allgemein gfiltig 
feststellen liess, dass beim normalen Individuum die Leistungsf~higkeit steigt, 
indem erst bei der 3. Reproduction nach 24 Stunden der HShepunkt erreicht 
wird~ wii, hrend es sich bei den Patienten umgekehrt verh~lt. Dass der Lebens- 
beruf eiuen gewissen conservirenden. Einfluss auf alas betreffende Special- 

60* 
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gediiehtniss ausiibt ~ trifft in vielen Fgllen z% l~isst sich aber nicht als allgemeit~ 
giiltiger Sehluss hinstellen~ wof~r Vortragender Belege bringt. 

Im Weiteren werden sodann eine Reihe yon Ergeblaissen mitgetheil b 
welche sich auf das Verhalten der Merkf~ihigkeit bei sonst gut erhaltenem~ 
geistigem Besitzstand beziehen; die diesbeziigliehen Versuche waren an einigen 
F~llen yon Lnes cerebri~ sowie an Intoxikationspsyehosen vorgenommen (zwei 
Korsakoff~ t ioostdiabetische Demenz~ 1 postdysenterisehe Psyehose); bei allen 
diesen Fgllen wird der schwere Merkdefeet hervorgehoben. Im Gegensatz zu 
diesen Fiillen stehen einige F~ille~ in welchen bei zorn Theil erhebliehem~ in- 
telleetueIlem Defect eine ausgezeichnete Merkfiihigkeit vorhanden war; gleieh- 
zeitig wurde an diesen Patienten~ durchweg Kindern yon 12--14 Jahren~ die. 
schon frfiher gemaehte Erfahrung best~itigt~ dass in diesem Alter die rein ele- 
mentare gerkfghigkeit am leistnngsfiihigsten ist. 

Vortragender kommt schliesslich noeh zu dem Sehluss% dass am ersten 
nnd stiirksten das Zahlengedgehtniss leidet~ dann die Merkf~higkeit for sinnlose 
Worte und Namen, dass diese nm so sehwerer sich merken lassen~ je weniger 
Vorsteilungen wir associativ damit verlmiipfen kSnnen. 

Bemerkt sei noch~ dass die Versuche in eingehenderer Weise und nnter 
Beifiigung der Uebersichtstabellen demn~iehst im t~ahmen einer Studie ver- 
~ffentlicht werden. 

Di scuss ion .  

Herr W ernicke maeht auf seine friiheren Mitth eilungen aufmerksam, 
wonaeh er bei dementen Epileptil~ern noch eine vorzfigliehe Merkfiihigkeit ge- 
funden hat. 

II. Sitzung~ Nachmittags 1 Uhr. 
Vor Eintri~t in die Tagesordnung wird mitgetheilt, dass die Pr[ifung der 

gechnung dureh die Herren Opitz und Hiifler-Chemnitz erfo]gt und die 
l~eehnung riehtig befunden worden sei. 

Als Versammlungsort fOr das niiehste Jahr wird Jena in Vorsehlag ge- 
braeht. Herr B i n s w a n g e r  wird zum @esehS.ftsfiihrer gewiihlt~ Herr BShmig-  
Dresden als gassenfiihrer wiedergewghlt. 

Man schreitet zur Bespreehung der Satzungen for die Vereinigung mi~tel- 
deutscher Psychiater und Neurologen~ welehe durch einc im letzten Jahr ge- 
wiihlte Commission in u gebracht und yon Herrn Ganser  verlesen 
und vertreten werden. Der Entwurf wird mit geringen Zus~itzen und Modi- 
ficationen angenommen, die Zusendung gedruekter Exemplare an die Mitglieder 
in Aussicht gestellt. Die Formulirung lautet: 

S a t z u n g e n  der V e r e i n i g u n g  m i t t e l d e u t s c h e r  P s y c h i a t e r  
und Neuro logen .  

w 1. Die Vereinigung der mitteldeutschen Psychiater und Neurologen 
bez~Teekt die Pflege der psychiatrisehen und neurologischen Wissensehaft un4 
tier besonderen Stan desangelegenh eiten. 
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w 2. Ihr Ziel sucht die Vereinigung zu erreichen dureh wissensohaftliehe 
u und persSnlichen Verkehr ihrer Mitglieder auf regelmiissigen Ver- 
sammlungen. 

w 3. Mitglied kann jede grztlich approbirte deutsche Person werden~ die 
ihren Namen in die M. itgliederliste eintragen l~sst. 

8 4. Die Versammlungen finden jedes Jahr einmal statt - -  und zwar in 
tier zweiten tt~lfte des October, in der Regel abwechselnd in Halle~ Jona~ 
Dresden  und Leipzig .  

Aueh Aerzte, die nicht Mitglieder sind~ ld~nnen als Giiste an den Yer- 
sammlungen theilnehmen. 

w 5. Die Jahresversammlungen werden veto jeweiligen Gesch~ftsfiihrer 
erSffnet und w~hlen durch die anwesenden Mitglieder~ die allein stimm- 
bereehtigt stud, znn~ichst einen u fiir jede Sitzung, 2 Schriftffihrer 
~nd 2 gechnungsprfifer, sodann den Ort der n~chstjiihrigen Versammlung 
~nd den Gesch~ftsffihrer, sowie Kassenffihrer des folgenden Jahres. 

w 6. Der GeschMtsfiihrer hat die n~ichste Jahresversammlung vorzu- 
bereiten; er hat zweimat jedem Mitgliede eine Einladung zu derselben zuzu- 
schieken, und zwar: die erste vorlS~ufige im Mat, die zweite mit Angabe der 
'Tagesordnung anfangs October. Er hat fiir einen SitzungssaaI zu sorgen, die 
n~ithigen gorbereitungen far den geselligen Verkebr der igitglieder za treffen 
~ad kann zu seiner Unterstfitzung einen zweiten Geschiiftsfiihrer wghlen. 

Mit Hfilfe der Schriftftihrer hat er m~igliehst bald den Berieht fiber die 
Versammlung und die gehaltenen u ffir den Druek fertig zu stellen, an 
die P~edaetion des ~Archi, ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten a zu be- 
fi~rdern und die Correeturen zu besorgen und die Uebersendung eines Abzuges 
an die Mitglieder zu veranlassen. 

gr hat die Mitgliederliste zn f(ihren und gesondert davon die Aeten der 
~Tereinigung: den letzteren ist die .jeweiiige Tagesordmmg~ ein Berieht fiber 
die Theilnehmer und den Verlauf der Versammlung beizuhefCen. 

Bis Ende Januar sollen Mitgliederliste und Acten in die H~inde des neuen 
Geschii, ftsffihrers gelangt sein. 

w 7. Der Kassenffihrer vereinnahmt gelegontlich der dahresversammlung 
yon den anwesenden Mitgliedern die Jahresbeitr~ige, deren gShe durch Beschluss 
tier anwesenden Mitglieder auf Vorschlag des Kassenfiihrers festgesetzt wird; 
er bestreitot die Ausgaben tier Vereinigung~ left den Ueberschuss verzinslieh 
an, fiihrt iiber Einnahmen und Ausgaben Buch, erstattet tier niichstjS~hrigen 
Versammlung Berieht fiber den Stand tier Kasse und legt sein Buch mit Be- 
tegen den geehnungsprtifern vet. 

Bis Ende Januar hat er seinem Nachfolger die Acten, den baron Kassen- 
bestand und etwa vorhandenes Yerm5gen der Vereinigung zu fibergehen. 

w 8. Die Jahresversammlungen beschliessen din'oh die auwesenden Mit- 
t'lieder der Vereinigung mittelst einfacher Stimmenmehrheit. 

Naeh einer kurzen Debatte wird der Vorschlag des Herrn Gauser~ zum 
n~ichsten Jahr eine mggliehst vollst~indige und zuverliissige Mitgliederliste auf- 
zustellen~ angenommen. 
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7. Herr Liepmann-Pankow demonstrir~e nebeneinandcr die Frontal- 
schnitte dureh das Gehirn des einseitig Apraktischen (30 Schnitte) und Frontal- 
sehnitte dureh das Gehirn eines Seelenblinden. Die beiden Gehirne verha!tea 
sieh in manohen Punkten zu einander wie Positiv und Negativ" einer Photo- 
graphic. Bei dem Apraktisehen ist zerstSrt das Mark der 3. Stirnwindung, das 
Mark des unteren Scheitellappens und der Balken mit Ausnahme seiner hinter- 
sten Pattie. Erhalten ist die motorisehe, akustische und vet Allem die Seh- 
sph~ire. Bei dem Seelenblinden ist gerade die Sehsph~re und der hinterste 
Theil tier Balkenfaserung zerstfrt, der ganze iibrige Balken, Scheitel- und 
Stirnlappen und die ConvexitS~t des Hinterlappens sind intact. Der reohte 
Hinterla.ppen zeigt keinen Herd. 

Herr L i e p m a n n  w/irdigt des Weiteren alas Krankheitsbild der Apraxie 
und weist darauf hin, dass die gefundene Localisation zuniiehst nur f/it die 
bier vorlieg'ende Form und Ausdehnung tier Apraxie verwerthet werden kann. 
Ausftihrliehe Publication erfolgt darfiber in der Monatsschrift fiir Psychiatric 
und Neurolog'ie. 

D i s c u s s i o n .  

Herr F l e c h s i g :  Der klinisehe Befund sei schwer deutbar wegen der 
i~lultiplieitSt der Herde. Er babe Fiille untersucht~ in welchen nur ein Herd 
vorhanden war: entweder im Parietalmark liegend oder die Bal.kenfaserung 
unterbrechend. Beide Male fehlte [ler beschriebene ldinische Symptomen- 
complex. Zu tiberlegen sei, ob nicht der Herd in den Stirnwindungen doch 
~-on Bedeutung sei. Es handle sich nir um den u der Erinnerung f/Jr 
die Bewegnngsimpulse:  sondern fiir die Bewegungseffecte. Im Stirnhirn 
miissen abet Erinnerungsbilder fiir die Bewegungseffecte vorhanden sein. 
Deshalb glaube er~ dass der Herd im Stirnhirn nieht bedeutungslos sei. Bei 
Zerst5rung' des Gyrus supramarginalis eombinirt mit einer Unterbreehnng der 
Balkenfaserung babe er keinen derartigen klinisehen Symptomeneomplex ge- 
fu'nden. 

Herr Z iehen  wiederholt seine sehon in Berlin gestellte Prage: was a~s 
den Balkenfasern werde~ die im Splenium corperis callosi noch enthalten seien. 
War der granke fiihig, mit der rechten Hand ~uf Gegenst~inde in tier linken 
Gesichtsfeldh~ilffe zu reagiren? Und wenn dies der Fall war: ist es getungen~ 
dieim eaudalen Balkenabschnitt erhaltenen, aus der r e e h t e n  S e h s p h ~ r e  
kommenden Fasern bis znr l i n k e n  m o t o r i s e h e n  I~egion zu verfolgen? 

H e r r L i e p m a n n :  Aufd ieFrage  desHerrn Z iehon  bemerkeieh, dass 
ich die erhaltenen Pasern des Spleniums noch nicht bis in die tinke motorische 
Zone verfolgen konnte, jedoch weitere Bem/ihungen in der Riehtung machen 
werde. Nit Bestimmtheit l~ann man das Erhaltensein solcher Fasern nieht 
postuliren, well die Fiihigl~eit des t(ranken, mit der reehten Hand in Theile 
des linken Gesiehtsfeldes zu zeigen~ zwar fr/iher~ abet' nicht mehr nach den 
letzten Attaeken festgestellt wurde. 

Dass auch der Stirnhirnherd ffir die BewegungsstSrung in Betraeht 
kommt~ ist mir mit Herrn F l e c b s i g  wahrscheinlioh. Dieser Herd vollendet ja  
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nach vorn die ~'on mir postulirte Isolirung des linkshirnigen Sensomotoriums. 
Wcnn ich wenigor auf den Stirnhirnhcrd als auf den Scheitellappenherd ein- 
gegangen bin, so liegt das daran, dass wir bei unseren derzeitigen Kenntnissen 
fiber die Verriehtungen des Stirnhirnes uns noch keine recht bestimmten Vor- 
stellungen fiber den Effect, welchen eine Abspen'ung der motorischen Zone 
~'on dem Stirnhirn fiir die l~lotilitiit haben m/isste, machen k6nnen: w~ihrend 
wir fiber die Folgen oiner Ab@errnng derselben Zone veto tISr- und Seh- 
eentrnm wohl etwas aussagen l~6nnen. Aioral(tische Symptome geringerer Aus- 
priigung als im vorliegenden Falle treten auoh bei erhaltenem Balken, ~ielloicht 
dann nur bei doiopelseitigen tterden auf. Der stereognostische Sinn bei dem 
Kranken ersehien rechts aufgehoben. 

(Nachtr@iiche Bemerkung: Jedoch liess sich beider Unmtiglichkeit flit 
den Kranl(en , zu b e k u n d e n ,  dass er durch Tasten erkannte, der sonst ffir 
Tastliihmung sprechende Befund be ide r  ungew6hnlichen, hier vorliegenden 
Dissociation nicht f/Jr eine Tastlghmung im gewtihnliohen Sinne, insbesondere 
nicht ffir die gewiShnliche Localisation, verwerthen. Siehe die diesbeziiglichen 
Ausfiihrungen in meiner Publication 1900, S. 54f.) 

8. Herr Alt-Uchtspringe: Ueber S a u e r s t o f f b e h a n d l u n g  in der 
p s y c h i a t r i s c h e n  Praxis .  

Nachdem es der Teehnik geiungen ist, den Sauerstoff fabrikmiissig billig 
herzustellcn und in handlicher Form in den u zu bringen, sind die scho~ 
be ide r  Entdeckung des Elements angestellten Versuche, den Sauerstoff za 
Heilzwecl~en zu verwenden, in grossem Umfang and mit hochgespannter Er- 
wartung wieder aufgenorr, men. Vonder gesteigerten Sauerstoffzufuhr e~wartete 
man bei den verschiedenartigsten Krankheiten einen grossen Erfolg besonders 
bei Blut- and Stoffwechsclanomalien, bei Vergiftungen exogener und endogener 
Art, ferner abet aueh bei den allgemeinenBetriebsstoekungen, welche sich leicht 
in Folge eines fehlerhaften tterzmeehanismus odor einer krankhaften Behinde- 
rung des Gaswechsels in der Lunge einstellen: Von anderer Seite wurde je- 
doch der Sauerstoffbehandlung ]ede praktisehe Bedeutung abgesprochen oder 
eine etwaige giinstige Einwirkung der Suggestion and anderen gactoren gut- 
gesohrieben. 

Weitaus am bequemsten and am beliebtesten ist heutzutage allgemein die 
Sauerstoffbehandlun~ mittels Inhalation einer sauerstoffreichen Luft. D a naeh 
g o s e n t h a l  der S a u e r s t o f f g e h a l t  d e r A t h e m l u f t e i n e r  derUmst i~nde 
ist ,  yon dem die S a u e r s t o f f a u f n a h m e i n  d e r L u n g s  abhii.ngt, und 
d a h e r  w e n i g s t e n s  ze i tweise  die S a u e r s t o f f a u f n a h m e  d e r T h i e r e  
d a rch  A e n d e r u n g e n  ira 02 -Geha l t  der A themlu f t  in hohem Maasse 
v e r m e h r t  oder ve rminde r t  werden l(ann~ so g ieb t  t h a t s ~ c h l i c h  
d i e s e A n w e n d u n g s f o r m d i e e i n f a o h s t e u n d w i r k s a m s t e M S g l i c h k e i t .  
einer z e i twe i l i gen  S a u e r s t o f f b e r e i c h e r u n g  des Organ i smus .  u 
manchen inneren Klinikern wurde bekanntlich bis vor kurzer Zeit tier Sauer- 
stoffbehandlung jedo praktische Bedeutung abgestritten. Ais jedoch in der 
Sitzung der Berliner medicinisehen Gesellsehaft veto 1. gai 1901 Area  unter 
Berufung auf die Physiologie die Sauerstoffbehandlnng endgiiitig abgethan z~ 
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hubert glaubt% wies demgeg.en/iber Zun tz  ausdriicklieh darauf hin, dass be[ 
FAnathmung reinen Sanorstoffs des Btutplasma etwa 2 pCt. Sauerstoff aufzu- 
nehmea vermiJge. Eine solehe SauerstoffsS~ttigung des Serums kSnne aber bei 
starker Abnahme des Hgomoglobins, z. B. naeh grossen Blutverlusten odor wenn 
ein Theil des H/imoglobins (wie z. B. be ider  CO-u dutch anderwei- 
tige Bin dung als Sauerstofftr~iger ausgeschaltet ist, sehr wohl 1 e b e n s r e t t e n d 
wirken. Auoh wenn bei gest6rter Athemmeehan[k die Alveolenluft sehr sauer- 
stoffarm ist --- des k6nne aueh bei Morphiam~-ergiftung vorkommen - -  sei es 
dutch ZuNhrung sauerstoffreicher Luft wohl mSglieh, die ,alveot~ire Sauerstofl'- 
spannung" wieder auf die normale H/Jhe zu bringen. Auch Loewy wies im 
Anschluss an den Aron ' scben  Vortrag darauf hin, wie be~ abnorm flacher 
Athmung durch Zuf/ihruug yon reinem 02 eine g/insfige Wirkung erziel~ werde, 
die allerdings auch durch k/instliche Athmung erreichg werden kSnne. Bei 
Verengerung der luftzuf/ihrenden Wege aber vermSge die k/instliehe Athmung 
die SauerstoNnhalation nicht zu ersetzen. In gleiehem Sinne 5~usserten sioh 
die moisten der anwesenden tnternisten w i e B a g i n s k y ,  S e n a t o r ,  M. Mi- 
c h a e l i s ,  welehe die gfinstige Einwfrkung des Sauerstoffs nieht nur bei CO- 
und ~hnliehen Vergiftungen, sondern each bei Zustgnden sohwerer respirato- 
risoher Dyspnoe und bei ,zielen Herzkranken hSmfig erprobt hatten. Dass die 
'Chirurgen die eombinirte Sauerstoff-Chloroformnarkose sehon 15mgere Zeit mit 
reeht gutem Erfolg ancenden, ist allgemein bekannt. Da in der psyehiatrisehen 
Literatur die Sauerstoffbehandlung noeh keine Beaehtung gefunden hat~ dfirf'~e 
die Mittheilung tier in Uehtspr[nge seit lgngerer Zeit mit der Sauerstoffbehand- 
lung gemachten Erfahrungen niehtl ohne Interesse seinl). 

Beiden in eiuerg'rossenAnstat nieht ganz seltenen kleineren und grSsseren- 
Operationen hat man aueh in Uch tspringe die Vorz~ige tier eombinirten Chlo 
roform-Sauerstoffaarkose wfirdigen ~elernt. Aber auoh bei nieht chirurgisehen 
F~illen ist seit Jahren Sauerstoffbehandlung versueht worden und in mandhen 
Fi~llen mit gutem Erfolg. Des gilt in erster Linie fiir sehwere Vergiftungen. 
Einem etwa 30j~ihrigeu Kunsthistoriker, der an sehweren DepressionszustS~nden 
litt~ gelang es~ wie naehtrgglieh bekannt ward% sieh unbemerkt eine Arznei- 
flasohe mit 33 g Chlora! zu versehaffen und diese heimlieh auszntrinken. Er 
fiel bald darauf iolgtzlioh veto Stuhl. Der sofort herbeigeholte Arzt fund ihn 
vollstgndig eollabirt im tiefsten Coma. Pupillen sehr eng und reactionslos. 
Athmung ~usserst oberfl~iohlieh. Puls flatternd~ nioht zu z~hlen. Campher- 
5otherinjeetionen besserten vor[ibergehend den Puls etwas~ die Athmung blieb 
jedoeh sehr oberfl~ehlieh nnd setzte zuweilen ganz aus. Aueh des Hervorziehen 
der Zunge, k/instliehe Athmung u. s. w. besserten den Zustand nieht. Es machte 
sieh bereits bei betr~ichtlieher Cyanose und Dyspnoe eine starke Steifigkeit der 
Gliedmaassen bemerkbar. Da die ~ithmung immer l~nger aussetzt% wurde als- 
bald mit Sauerstoffinhalationen begonnen, worauf naeh einiger Zeit siehtliche 

1) Der Sauerstoff ist yon tier Berliner Sauerstofffabrik bezogen~ zum In- 
haliren wurde fr~her die bekannte M i e h a e l i s ' s e h e  Mask% neuerdings moist 
eine Niekelmaske benutzt. 
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Besserang eintrat. Die Cyanose uahm ab~ des Puls  wurde krS~ftiger und regel- 
m~issiger~ es machten sieh deutliche AbwehrbewegungGn bemerkbar. I)urch 
mehrere Stunden fortgesetzte 02-InlJ~lationen gelang es a llmiilig dig hthmung 
weiter zu bessern~ his ein tagelange b ruhiger Schlaf eintrat. Al[e bei den 
Wiederbelebungsversuchen betheitigten Aerzte waren der Ansieht, dass der jetzt 
sehon seit Jahren als vollst~ndig genesen entlassene und in seinem Beruf ttich- 
tige Herr ohne Anwendung der Sauerstoffathmung nnbedingt der Intoxication 
erlegen w~re. 

Aehnlich war die Wirkung der Sauerstoffinhalation bei einem Kranken, 
welcher sich heimlieh Tabak und Cigarrenreste gesammelt hattc und durch 
Einnehmen dieser Substanzen einen Selbstmordversuch machte. Excitantien, 
ltlagen~ussp/ilungen besserten sGinen Zustand in keiner Weise. Nrst dutch etwg 
6 Stunden lung fortgesetzte Sauerstoffathmung gelang es die Respiration bei 
diesem Nicotinvergifteten einigermaassen regelmgssig zu gestalten. Sowie die 
Inhalationen aueh nur kurze Zeit ausgesetzt wurden, trat sofort starke Dyspnoe 
.ein und tier Zustand wurde ein sehr bedrohlicher. 

Unter der wieder aufg'enommenen Sauerstoffinhalation gingen allmglig dig 
u ganz zuriick. 

Eine gleiehe giinstige Wirkung wie be~ diesen sehwer Vergifteteten hatten 
die Sa.uers~nffinhMationen bei zwei Damen~ welche ia ~tussers~, coliabirtera Za- 
stand in die Anstait aufgenommen wurdGn. Die Kranken waren sehr benommen~ 
das Gesicht und die Gliedmaassen stark cyanotisch~ die Athmung sehr ober- 
fi~ehlieh~ unregelm~ssig und aussetzend~ der Pals ldein und frequent, h~iufig 
gar nicht zu fiihlen. Die sofort angewandten Mittel~ Kochsalzinfusionen~ Exci- 
~cantien braGhten keinen sichtlichen Nutzen. Der Zustand der vollkommen mo- 
ribund anssehenden Kranken war ~usserst bedGnklieh als mit den Sauerstoff- 
inhalationen begonnen wurde. Nachdem diese einigo Zeit fortgesetzt wurden, 
besserte sich des Befinden zusei~encts. Die Cyanose t in t '  zur/iek~ die vorher 
lividen Lippen bekamen eine rgthliche F~rbung, die Athmung wurde tiefer und 
regelm~ssiger, tier Puls deuflieh ftihlbar, langsamer nnd wesentlich krS~ftiger. 
Es gelang aueh diese beiden Damen: die - -  nebenbei bemerkt - -  beide yon 
ihrer Psychose geheilt sind, dem Leben zu erhalten. 

Aeusserst bedrobliche Zust~nde stellen sich bekanntlich bisweilen auch 
nach sehweren epileptischen Anfiillen ein~ besonders wenn diese nieht gleich 
bemerkt und irgend Gin Athmungshinderniss vorhanden ist. Eine kr~iftig ge- 
baute Frau, welcbe in einem Einzelzimmer wohnt% und sich - -  wie sie dies 
gewShnlich that - -  e[n Tuch um den Kopf geschiungen butte, wurde van einem 
Anfall iiberrascht. Als der Arzt hinzukam~ lag sie mit ausgestreckten Armen 
und Beinen vollkommen unbeweglich und wie 1eblos auf der Erd% Puls und 
Athmung waren nicht festzustellen, die geflexe waren erlosehen, Gesieht und 
Hiinde stark eyanotiseh. Es wurde sofort kiinstliehe Athmung eingeleitet, die 
ohne Erfolg blieb~ bis Sauerstoff herbeigeschafft wurde. Nach ca. 3 Minuten 
lung ausgeffihrter Sauerstoffinhalation, die mit kiinstlicher Athmung eombinirt 
war, wurde ein leiehtes Spannen der Armmnskeln wiihrend tier kfinstlichen Ath- 
a u n t  gef/i~,;  es zeigte sich ein Hel[erwerdea der Gesioh~sfarbe, dana eia 
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Wiodereinsetzen des Pulses. Nach 30 Minuten durchgefiJhrter Inhalation ring 
langsam die spontane Athmung wieder an. Sobald die Bemiihungen ausgesetzt 
wurden~ kehrten die bedrohliohen Ersoheinungen wieder, so dass mit der 
Sauerstoffathmung nooh eine Stunde lang iortgefahren werden musste. 

Es unterliegt wohl keinem ZweifeI, dass in diesem Fall ohne die Saner- 
stoffinhalation ein Wiedererwecken zum Leben nicht erfolgt w~re. 

Die Gefahren, welche ein einzelner epileptischer Anfall mit sich bringt, 
sind beim Status epiiept, meist noch in erhShtem Grade vorhanden. Hier 
handelt es sich nioht nur darum, nach den Anf~llen die bedrohlichen Erschei- 
nungen einer erschwerten: oft nur ganz oberil~ichlichen Respiration und einer 
mangelhaften tterzthgtigl<eit, sondern aueh die den Organismus meist sehr 
schMigen denKrampfanf/s in mSglichstkurzer',Zeitzubeseitigen. Diecombinirte 
r hat bet der Beldimpfung dieser gef~hrliehen Zu- 
st~nde sehr werthvolle Dienste geleistet, au~h da, TO nach frfiheren Erfah- 
rungen die Status reeht bedrohlieh werden kSnnen. Die Narkose wird in der 
Weise gehandhabt 7 class zuerst ein Gemiseh yon Chloroform und Sauerstoff 
eingeathmet und nochher reiner Sauerstoff inhalirt wurd% his tier granke in 
einen ruhigen Schlaf ohne erkennbare Athembesehwerden versank. Aueh bet 
ehronischen Krankheitszust~inden: z. B. Epilepsie mit h~iufig auftretender Herz- 
angst~ bet depressiven Psychosen mit Pulsbesehleunigung, flaeher Athmung 
und Angst hat A l t  hSmfig einen reeht wohlthiitigen Einfluss yon wiederholter 
Sauerstoffinhalationen beobachten kSnnen. Es maeht den Eindruck: als ob 
aueh hier in Folge der oberfiS~chliehen Atbmung die Alveolenluft sehr sauer- 
stoffarm war u n d e s  durch Zufiihrung yon sauerstoffreicher Lnft gelang die 
alveotg.re Sanerstoffspannung wieder in die ItShe zu bringen. In der gegel ist 
nach Einathmung yon etwa 200 Liter Sanerstoff eine Kriiftigung und Verlang- 
samung des Pulses festzustellen. Die Kranleen, welehe zu Anfang bisweilen 
vor dem Apparat etwas Fureht baben~ fiihlen bald selbst eine Erleiehterung 
und bitten reeht h~ufig um Wiederholnng tier ihnen wohlth~itigen Inhalationen. 

Auf Grund dieser geschilderten Beobachtungen scheint es Nr A l t  l'estzu- 
stehen, dass 

die Sanerstoffbehandlung bet manehen sehweren Vergiftungen~ wie sie in 
hnstaken flit Kranksinnige vorl~ommen kbnnen: geradezu lebensrettend 
wirken leann ; 

die Sauerstoffbebandlung aueh zuweilen bet Zust~nden hoehgradiger Er- 
schSpfung einen ersichttieben Nutzen stihet; 

die Sauerstoffeinathmung in wirksamster Weise die wS~hrend und naeh 
geh~uften epileptischen Anf~illen bestebende Cyanose und HerzsehwSche 
beein~lussen kann ; 
die Chloroform-Sauerstofinarkose bet Bek~impfung der Status epilepticus 
recht gute Dienste leistet. 

Auch hat A l t  den Eindruek, class Mancho mit Angst~ Pulsheschleunigung 
und llacher Athmung einhergehenden depressiven Psyehosen durch Sauerstoff- 
einathmungen in kSrperlicher und seeliseher Hinsieht Besserung erfahren. 

A l t  glaubt daher~ warm daNr eintreten zu miissen~ class d ie  S a n e r -  
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s t o f f b e h a n d l u n g i n  d e m t h e r a p e u t i s e h e n R i i s t z e u g e i n e r h e u t i g e n  
A n s t a l t  ffir p s y c h i s e h K r a n k e  u n d N e r v e n k r a n k e n i G h t u n b e r i i c k -  
s i c h t i g t  b l e i b e n  sol l .  

] ) i s c u s s i o n .  

Herr G a n s e r  hat die Sauerstoffbehandlung in anderer Weise berfick- 
siohtigt. Er hat die Kranken viel an die Luft gebraeht. Nieht so~ dass er sie 
im Garten sich ergehen liess, sondern auch durch Lagerung im Freien. Den 
I)auerbgdern gegenfiber mSehte er dem I)auerlagern in der frisehen Luft das 
Wort reden. 

Herr Diims-Leipzig hat Sauerstoffinhalationen in milit~risehen Anstalte~ 
und auf Rettungswachen benutzt. Besonders bei Chloroformirten nnd Tiefbe- 
trunkenen habe er eklatante Erfolge gesehen. Er glaube desha]b an den guten 
Einfluss der Sauerstoffinhalationen trotz der Erwggung~n der medicinisehen 
Gese]lsehaft. Verunglfiekte, die ehloroformirt werden mfissen: kSnnen sofort 
entlassen werden, wenn man sic Sauerstoff einathmen lgsst. Dasselbe sei bei 
Sehwerbetrunkenen der Fall. Auf seine Veranlassung seien Versuehe auch bei 
Pneumonikern im Militiirspital gemacht worden, auch hier mit gutem Erfolg. 
Bei dyspnoisehen ZustS~nden sei es gelungen Euthanasie zu erzielen. In Leipzig 
wurde ein Inhalationsapparat von den Rettungswachen an praktisehe Aerzte 
ausgeliehen. 

9. Herr Hoppe-Uchtspringe: Die B e d e u t u n g  der  I o n e n l e h r e  f i ir  
d i e B e b a n d l u n g d e r E p i l e p t i k e r .  Durch dieArbeiten yon van t ' H o f f ,  
A r h e n i u s  u. A. ist unsere Einsicht in das Wirken der SalzlSsungen im 
thierisehen Organismus wesentlich gefSrdert worden. Da beispielsweise dec 
Zusatz eines neuen Gases auf die Dissociation des urspriinglich im Raum vor- 
handenen ohne jeden Einfluss ist~ wenn alas neue Gas keines der Dissociations- 
producte des alten entM1t, dasselbe Gesetz aber aueh fiir die LSsungen gilt, 
ist der Zusatz eines neuen Salzes auf die Dissociation einer SalzlSsung ohne 
Einflnss, wenn die beiden Salze keine gemeinsamen lenen haben. I)iese That- 
sache ist fiir alas Wirken der I)esinfieientien und vieler arzneilicher SalzlSsungen 
von grosser Bedeutung. Der Zusatz yon Kochsalz zu Sublimat (wie z. B. in 
Angerer's Sublimatpastillen) li~sst naeh den Arbeiten yon K r S n i g  und P a u l  
die desinficirende Kraft bedeutend zuriickgehen; ebenso wird die Wirkung eines 
Salzes dureh Zusatz eines neuen mit denselben Ionen wesentlich abgeschwiieht. 
So ist z. 13. das Combiniren yon Bromkal ium mit J o d k a l i u m ,  yon salzigen 
Arzeneimitteln lnit anderen verwandten brausenden Salzen irrationell, well 
die Zahl der a c t i v e n  Molekfile eines jeden dadureh eine geringere wird. Ffigt 
man zu einer Na-Br.-Lgsung (ira Essen oder sonstwio) NaCI, wird sofort die 
Dissociation, die Br.-Wirkung eine geringere, de w e n i g e r  also bei einer Na- 
Br-Verordnung NaCt im Essen verabfolgt wird, desto s t i i rke r  ist die Br. 
Wirlmng, desto w e n i g e r  Br. braucht man, um dieselbe Wirkung hervorzu- 
mfen. I)iese Thatsache erldiirt ungezwungen die Erfolge der T o n l o u s e -  
P~ichet'schen Behandlung, wenn aueh diese Autoren zun/ichst yon anderert 
The'orion ausgingen. Von den 3 gebriiuchlichsten Br-Prgparaten (KBr, NaBr 
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undBromMin) erhShtNaBr zun~iehst den osmotischen Druek des Blutes (fiir den 
der Gefrierpunkt einen Anhalt giebt) am moisten, wenn auch nieht wesenttich 
stgrker als die beiden anderen Br-Pr~i!oarate. Um festzustellen~ wie die Nieren~ 
welehe haupts~iohlich die Ausscheidung der Salze zn orwirken und die normale 
molekuli~re Concentration des Blutes in kiirzester Zeit wieder herzustellen 
haben, sich den verschiedenen Salzen gegenfiber verhalten, erhielten 2 junge 
Epileptiker (mit vollst~indig funetionsf~higer Niere!) 6 Woehen gleiehm~issige 
]':ost (Milch und Dauerzwiebaek, NaC1-Gehalt z 4g); 6 weitere Wochen genau 
dieselbe Kost mit Zusatz yon 2 g KBr; 2 andere Epileptiker erhielten unter 
denselben Bedingungen 2 g NaBr, endlich 2 Controlpersonen entsprechenden 
NaC1- bezw. KCi-Zusatz. Wi~hrend dieser Zeit wurden N, der Salzgehalt~ 
die molekulare Concentration ( J )  des Urins tS~glieh festgestelIt. Es stellte 
sieh heraus, dass bei diesen Epileptikern (mit vollstgndig funetionsfS~higen 
Nieren!) die K-Seize an die Arbeitsleistung der Ausseheidungsorgane grSssere 
Anforderungen stellten als die entspreehenden Na-Mengen. Die ehemisehe 
Untersnchung ergab~ dass sic s e h n e l l e r  und s t a r k e r  ausgesehieden wurden~ 
a ls  die N a - S a l z e ;  dass sic s.ogar dem KSrper etwas von seinem Salzgehalt 
entzogen und daher bei einer Behandlung mit salzarmer Kost durehaus nieht 
am Platze sind. 

Da sic nun schneller ausgesehieden werden und deshalb ouch nur kfirzere 
Zeit im Organismus verweilen~ wirken sic aueh bei Kranken (mit leistungs- 
f~ihigen Nieren!) zun~iehst weniger toxisch und pharmakodynamisch, bezw. 
l a n g s a m e r .  Ganz anders ist jedoeh die Ausseheidung bei den vielen Epilep- 
tikern, deren Nieren dutch zu vieles Medieiniren~ dureh vorangegangene lnfee- 
tionskrankheiten~ dureh HerzstSrungen u. s. w. zwar nicht direct erkrankt~ 
aber doeh in ihrer Leistungsffihigkeit schon etwas gesehgdigt sind. Da die 
K-Salze grSssere Anspr~iche an die Arbeitsleistung tier Nieren stellen~ bteiben 
sic hier im Gegensatz zu vorhin s~Srker  zurfiel% wirken deshalb ouch wesent- 
lich t o x i s e h e r  als die gleichen NaBr-Mengen. Die grSsste Menge der einge- 
fiihrten Br.-Salze findet sich im Blutserum, Wird es in Folge mangelnder 
Arbeitsfghigkeit der Nieren nieht gen~igend ausgesehieden~ so wird es haupt- 
sfiehlieh in Gehirn und Nieren abgelagert, solehe Kranke zeigen dement- 
spreehend aueh sehr leicht Zeiehen sehwerer Br.-Intoxication. Ueber dos 
Wirken des Br im thierischen Org'anismus sind yon Fesse i~  Nenek i  u. A. 
sehr werthvolle Arbeiten geliefert. Die Resultate dieser Untersuehungen~ die 
zudem noch an hungernden~ bezw. mit ehlorarmer  Kost ern~ihrten Thieren 
gemaeht sind~ dfirfen jedoeh nieht ohne weiteres auf den Mensehen fibertragen 
werden; ouch die gesultato yon Untersuehungen an einzelnen Mensehen gelten 
durchaus noeh nieht f/it die kllgemeinheit~ da die sehon individuell sehr ver- 
sohiedene Ausscheidung des Br in der Hanptsaehe dureh die Arbeitsleistung 
der Nieren bedingt wird, dann aber ouch sehr yon dem NaCI-Gehalt der 
Nahrnng abhii.ngt und sehliesslieh noeh dureh die Wahl des Br-Priiparates 
beeinflusst wirdl). Da wir die Br-Salze oft Jahre long in Anwendung bringen 

1) Die Untersuchungen yon L a u d e n h e i m e r  fiber dos V erhalten der 
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mfissen, werden wir uns auch mit dem Anordnen Zeit lassen kSnnen, grst 
wenn wit den Kranken nach allen Riehtungen genau kennen, wenn wir ins- 
besondero uns anch die geringe Mfihe gegeben haben, die Ausseheidnngsfghig- 
keit der Nieren etwa eino Woehe lang zu beobaehten, werd en wir im Stande 
sein, alas riehtige Mittel in geeigneter Form zu verordnen. Wit werden aber 
aneh erst dann yon den Br-Pdiparaten den wahron Nutzen and fiber Int'oxiea- 
tionserseheinungen hie zu ldagen hubert. 

10. Herr S t e g m a n n  (Dresden): C a s u i s t i s e h e r  B e i t r a g  znr Be- 
h a n d l u n g  yon N e u r o s e n  m i t t e l s t  der  k a t h a r t i s o h e n  l~Iethode (naeh  
F reud) .  

Vortr. hat in den ]etzten aahren, theils im Dresdener Stadt-Irrenhaus% 
theils in der Privatpraxis, mehrere l(ran/~e mit versehiedenen Neurosen nach 
der kathartisehen Me~hode behandelt; 3 dieser Falle erw~ihnt er nut lmrz and 
besprieht einen ausfiihrlicher. Hier handelte es sich um eine an Angst, Schlaf- 
losigI~eit, t~eizbarkeit und gelegentlieh auftretenden Sinnestiiuschungen leidende 
Patientin~ die zunSchst l~ingere Zeit in der Anstalt behandelt wurde, we jedoeh, 
trotzdem man ihr besondere Sorgfalt widmete, ein durehgreifender Erfolg nieht 
erzielt wurde. Man erreiehte zwar, dass sie sieh in der hnstalt regelm~issig 
beschiiftigt% aueh liess sich dureh Suggestion im hyionotisehen Sehlaf vor- 
/ibergehend ruhigere Stimmung erzielen, dooh blieben die siSrendsten Sympteme 
bestehen and aueh das KSrpergewieht blieb niedrig. Die Behandlnng mit 
Hypnose wurde, da sie keinen dauernden Erfolg erkennen liess, nur 3 Monate 
lang fortgesetzt und Pat. wnrde naoh weiteren 6 Monaten ungeheilt yon ihren 
AngehSrigen aus der Anstalt abgehol~, naehdem sie kurz zuvor einen dutch 
Sinnestgusehungen veranlassten Selbstmordversueh gemaeht hatte. Sie stellte 
sieh bald darauf wegen weiterer Versehleehterung ihres Befindens i n  der An- 
staltssprechstunde wieder ver und wurde yon d a a b  dnreh Vortr. ambulant 
weiter behande]t. Dar~h spontane i~Iittheilungen der Pat. l~am Vortr. auf don 
Gedanken~ sie naeh der Freud ' sehen  Methode auszufragen und da dies im 
Waehen nieht vollstSmdig gelang~ wurde es in tiefer Hypnose fortgesetzt~ mit 
dem Erfolg, dass Pat. um st freier wurd% je welter die Analyse fortsehritt. 
Die reprodueirten Erinnerungen stellten zum Theil psyehische Tramnen aus 
dem sexuetlen Goblet dar, zum Theil abet aueh - -  and zwar anseheinend un- 
abhiingig von diesen - -  solehe, die aus unglfiekliehen VerhS~ltnissen im Eltern- 
hause entsprangen. Letztere stammten zumeist ads fr/ihester .Jugend and 
warden bei der Analyse als letzte reprodneirt. Vortr. nimmt an~ dass bier die 

Br-Priiparate beim Menschen~ nach denen ungeheure Br-Mengen (bis 52 g) zu- 
riiclegehalten werden kSnnen, sind im Grossen und Ganzen zntreffend. Sit 
sind aber anseheinend auch an Epileptikern gemacht~ deren Nieren bereits 
etwas geschwgeht waren. Eine Functionsprfifung scheint bei diesen Unter- 
suchungen vorher leider nioht erfolgt sein; auch fehlen, soweit ersiehtlioh, 
n i ihere  Angaben iiber den Salzgehalt der Nahrung. Da ferner der Br-Gehalt 
der Priiparate nieht ganz richtig eingesehgtzt ist, sind au<h die znriickge- 
haltenen Br-~/Iengen etwas au ho~h berechnet. 
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auf sexuelle Dinge beziigliehen Gedankonreihen eine Neurose zur Entwicklung- 
brachte i ftir welche die fr~heren Kindheitserinnerungen nicht-sexuellen lnhalts 
den Boden bereitet hatten. Pat. ist seit Herbst 1901 halb~ seit Frfihjahr 1904 
ganz erwerbsNhig and hat bisher keine Neubildung krankmachender gemi- 
niscenzen erkennen lessen; des KSrpergewicht ist betriichtlieh g e s t i e g e n . -  
Vortr: erwiihnt dean eine Kranke, deren~ mit Zwangsvorstellungen und mo- 
~orischen StSrangen einhergehende Neurose dureh Anwendung der F r e u d -  
schen Methode wesentlieh gebessert wurd% und welter einen Fall yon migr~ine- 
artigem Kopfsohmerz; der gleichfalls g~nstig beeinflusst wurde; in beiden 
FS~llen wurde Arbeitsfiihigkeit in sehr anstrengendem Beruf erzielt. Endlich 
bespricht Vortr. einen Kranken: bei dem sich seit 1903 eigenthfimliche Krampf- 
erscheinungen im reehten Arm eingestellt hatten im Anschluss an einen soit 
1885 bestehenden Schreibkrampf. Hier hat die Behandlung in kurzer Zeit 
tiberraschende Ergebnisse zu Tage gefSrdert and schon jetzt eine Besserung 
der zuletzt aufgetretenen Krampferseheinungen gebracht. 

Vortr. weist auf die Schwierigkeiten des Verfahrens hin und meint, dass 
grosso Vorsicht and Zur/ickhaltung in der Fragestellung unerl[isslich sci. Ffir 
einzelne F~ille seheint ihm aber die kathartiseho Methode unentbehrlieh und 
jeder antteren Behandlungsweise iiberlegen zu sein. (Eigenberieht.) 

D i s c u s s i o n .  

Herr B i n s w a n g e r  hag sieh auch mit der leathartischen Methode be- 
sch/iftigt. In seinem Bach fiber Hysteric habe er fiber verblfiffende Erfolge in 
vereinzelten F~llen berichtet. Diese seien aber immer raseh eingetreten. Ge- 
sehehe des r~ieht: so sei auf einen Dauerfolg nieht zu rechnen. Setzte man die 
gehandlung lange fort~ kniee man den Kranken sozusagen auf dem Gewissen, 
so komme es bei denselben leicht zu einer Sueht nach Gest~ndnissen. Oft 
fiigen die Leute aus ihrer Phantasie etwas hinzu, nur um dem Arzt Genfige 
zu thun. Er ffircht% dass man in vielen F/illen die Geister: die man gerufen, 
nieht mehr los werde. 

Herr S t e g m a n n  weist darauf hin, dass die drei erstgenannten Pa- 
tientinnen durch die geschilderte Behandlung seit 15~ngerer Zeit wieder arbeits- 
fS~hig geworden sind; er betont nochmals, dass er grandsS~tzlich die Kranken 
nie mit Fragen qu~lt~ vielmebr nur sic dazu anleitet: dem vorhandenen Mit- 
theilungsbediirfniss naehzugeben, wobei er sie dann durch seine Fragen zu 
unterstiitzen strebt. So wird aueh am siehersten die yon Herrn B i n s w a n g e r  
beffirchtete Erweekung des Sensationsbedfirfnisses vermieden. 


